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Abstrakt:

Bakal&ska prace popisuje problematiku seniorské popufaitem prace bylo zjistit, jak
senidi hodnoti kvalitu svého Zivota a jaky postoj kefst starnuti zaujimaji. Pro dosazeni
vysledlka byly pouzity ceské verze standardizovanych dotaarfiHOQOL-BREF a AAQ.
Byly doplreény otazky, tykajici se pohybové aktivity serfioZde se rili dotazovani vyjatlt,
zda sportuji pravidetha jaka omezeni jim v pohybové akté/tirani.

Dotaznikového S&tni se zdastnilo celkem 83 respondént toho 33 senidrzijicich v
domow pro seniory (m pokojného st sv. Anny Velka Bygice a Domov sv. Norberta
Olomouc — Svaty Kopk) a skupina 50 respondeérijicich v domacim progdi. Vysledky
dotazniki byly porovnany ziznych hledisek &k, pohlavi, zsob bydleni, vz&lani, rodinny
stav, zajmy, zdravotni stav, subjektivni vnimaralky Zivota).

Dle dotazniku WHOQOL-BREF serfiohodnoti nejvySe kvalitu Zivota v dom&n
socialni vztahy a nejnize v doméfyzické zdravi. Statistické vyznamnosti byly naey u
proménnych finagni situace a zdravotni stav. V dotazniku AAQ sepoasdenti nejvice
ztotozovali s otazkami v doménpsychologicky iist a nejméé v domér psychosociélni
ztraty. Statisticky vyznamné rozdily se ukazaly mekem, finagni situaci a zdravotnim
stavem. Dle Spearmanovy korelace se v naSem vyzimmsouboru ukazaly korelace u 15
vztahi mezi doménami dotazniku AAQ a dotazniku WHOQOL-BRE20 moznych.
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UvoD

Clovék se narodi a od tohoto okamZiku, ktery je spojeadSenim a radosti okoli ihaé
starnout. ProZzije sigkolik riznych Zivotnich etap.rBs obdobi étstvi, dospivani a doslosti
se pomalu, ale jigf dostane do obdobi $tAKazda Zivotni etapa maigwyznam, ginasi
radostné i bolestivé okamziky, na které seiddp neniZzeme pipravit. Ale je na kazdém
z nas, jakym zgisobem suj Zivot proZijeme a na to starnuti aigtge gipravime.

V souwasné dobje znamy fakt, Ze naSe populace starnecatpmsob v seniorskéntku
stoupa. Jaké jsouriginy? UKit¢ je to niZSi porodnost, pet narozenychdi klesa a obdobi
~-Husékovych dti“, které se mne osobrmotyka, se jiz asi nevrati. Pak je todikpsi zdravotni
p&e, ktera lidem prodluZuje Zivot jiz odistinich let. V neposledisade bych jesk dodala, Ze
také lidé na sebe &imaji vice dbat, dodrzuji spravnou Zivotospravigzérse cuiit a Zit
aktivnim zivotem. To vSe souvisi s Urovni kvalityata jedince.

V mé bakalé&ské praci se zabyvam tématem hodnoceni kvalityta@ioeob v seniorském
véku a jejich postoji ke starnuti a HtdTato témata jsou v nasi spaiesti stale aktualni a
dotykaji se nejen starSich jedin@le i jejich okoli. Kazdy senior hodnoti svoudii situaci
subjektivre. Hodnoceni ovlisiuje jeho osobni spokojenost a podminky pro Zivigré&ma.

V prvni ¢asti prace jsem shrnula teoretické poznatky k dang&matu. Definuji pojmy
st&i, starnuti, kvalita Zivota, lidské geby a postoje. Déle se zabyvaménami, ke kterym
v obdobi starnuti dochéazi, jaké jsouipbly ve sté a systémem é o seniory \Ceské
republice. Popisuji koncept aktivniho starnutilmjenoznostmi, vhodnost pohybovych aktivit
a zpisoby traveni volnéhd&asu.

V druhécasti jsou pak vysledky dotaznikovéhoi@at, pro které jsem pouzila dotaznik
hodnoceni kvality Zzivota WHOQOL-BREF a dotaznikadyjjici postoje ke staa starnuti

.y

AAQ. Z celkoveho pétu 83 respondeiitbylo 50 seniak Zijicich ve vlastnich doméacnostech a
33 senioh Zijicich v zaizeni pro seniory. Sini prokshlo ve dvou domovech pro seniory
v Olomouci a blizkém okoli. V obou jsem byla velgsfiokojena sifjetim ze strany vedeni
domova, sesicek i socialni pracovnice, které se mi snazily wgittic a byly mi g vyplnovani
dotazniki napomocny. Fnosné pro mne osobrbylo setkani s klienty, kiebyli ptijemni a
snazili se na poloZzené otazky pogtidpovidat.Casto jsem se dozeéla i informace, které

s dotaznikovym S&nim nesouvisely, a odnesla jsem 8kalik dobrych rad do Zivota.
Dovoluji si tvrdit, Ze moje nav&ta byla pro klienty fijemnym zpestenim a vyplgnim jejich

volnéhocasu.



Pripravit se na st asi neni pro kazdéhtiovéka jednoduché. &kteri lidé se nesnii
s pomyslenim, Ze se o nich mluvi jako o senioréchkdyz je pak v tramvaji ¢kdo pusti
sednout, berou to jako urdzkuélvbychom se s fibyvajicim wkem na tuto skut@ost pokusit
pripravit, hlavré se s ni sniiit. A az nam st za'uka na dvie se slovy ,Ja jsem tvé gtgpozvi

me dal”, byt schopni ty dvie otevit a bez obav jefgmout.



1 PREHLED POZNATK U

1.1 StéFi a starnuti

Starnuti je jednou ze Zivotnich etélpvéka. Proces starnuti v podstatatind hned po
narozeni a plynule poktaje az do smrti. Je nedilnou sésti lidského Zivota a ma své
zakonitosti, které ovlikuji kvalitu a zgisob Zivota (Wernerova & Zvonikova, 2016).

Celkow naSe populace starne a lidé se dozivaji vy5sfko. \Na této situaci se podili
nizsi porodnost, vy3Si Urokezdravotnické p& a tim dany pokles umrtnosti. Dochazi ke
zvySovani poétu senioi v populaci.

Véda, kterd se zabyva starnutim distése nazyva gerontologie, a jejcatkky sahaji az
do staro¥ku. Své pedstavy o sth mali jiz staii Rekové. Aristoteles a Seneca hapokladali
st&i za nevyléitelnou chorobu. Galén naopak na zakladych klinickych pozorovani tvrdil,
Ze starnuti je pochod fyziologickyfipzeny a je nutné jej odliSit o patologickych peac
(Jedlika, 1991).

1.2 Starnuti

PodleCevely (2012) je starnuti souhrn zanikovychéanmorfologickych a funénich
nastupujicich postugn s individualni variabilitou. Pro jednicerquistavuje starnuti proces,
ktery ho ovliviiuje po strance biologické, psychické, socialniSeduni.

Biologické zngény zahrnuji &lesné zminy organismu (pokles funkci orgénubytek
svalové a kostni hmoty, zhorSovani smiyslormonalni zreny apod.). Po psychické strance
dochéazi ke zpomaleni psychomotorického tempainzrkognitivnich funkci a @lezita je i
emani sloZzka. Socialni dimenze zahrnuje vztahy medingem a spolaosti a jeho postoje
k okoli (OndruSov4, 2011).

Ve st&i probihaji zniny chorobné — projevy aidledky chorob, Grazi adaptaci na
Dochazi k poklesu odolnosti proti 2at, stresm, klesa vykonnost a zdatnost, snizuje se
potencial zdravi. Starnouci jedinec je v nevyhegorovnani s mladSimi osobami. Starnuti je
individualni, kazdého jedince se dotyka jinak, jettiné systémy a funkce organismu starnou

nerovnondrne.

1.2.1 Zdravotni aspekty starnuti

Dle Swtové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi vieé nepitomnost nemoci.
Definuje jej jako ,stav Uplnéétesné, duSevni a spol. pohody (well-being), ne tgdkp
negitomnost nemoci“ (Mékova, Petrusek, & Vodakova, 1996, 1435).
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S wkem se mini spektrum nemoci, ktekdovéka mohou postihnout. Mame choroby,
které jsou pro statypicke, jako jsou ischemicka choroba siie cévni mozkove iithody,
osteoporéza, artrOza, katarakta apod. Takédbr nemoci je jiny nez u mladSiho jedince.
Onemockni se stavaji chronickd, je zde sklon k polymotbidiebo ma nemoc jiny fpibeh,
nez je zné. Zdravotni potize se u seriivmyskytuji opakova# ¢asto a bez vazby nadité
onemocgni. Tak vznikl koncept geriatrickych syndrérfOndrusova, 2011).

Kalvach et al. (2008) uvéil, Ze specifické geriatrické syndromy se vyskytugblasti:

» somatické — hypomobilita, dekondice a svalovd dgbmstabilita s pady a Urazy,
imobilita, inkontinence, poruchymu potravy, poruchy termoregulace

» psychické — demence, deprese, delirium, poruchyétio poruchy adaptace

» socialni — ztrata s@Btatnosti, zavislost na pomoci druhych, socialni izelagrani a

zneuzivani senidr dysfunkce rodiny

1.2.2 Teorie starnuti
PodleCevely et al. (2012) @¥eme teorie starnuti rodit do dvou hlavnich skupin:
» teorie stochastické, kteréguipokladaji, Ze &e spojené se starnutim jsou ndhodné, zZe
s wkem gibyva opotebovani, poSkozeni, poruch, chyb, selhani¢tugho fizeni
(teorie opatebovani, ndhodnych zm)
» teorie nestochastické +aqupokladaji, Ze starnuti jegulevsim genetickyipdukeno
(teorie naprogramovani)

Jedltka (1991) dli teorie starnuti nasledo¥n

teorie geneticka — vychazi z poznativeérenych statistickymi udaji, Zze doziji-li se

rodice vysSSiho wku, pak je pravépodobné, Ze se doziji vySSihaku i déti.

Predpoklada, Ze primarnim zakladenteni wku je molekularni geneticky materiél.

e teorie mutani — povazuje starnuti za vysledek somatickych opiutgredevsim
spontannich mutaci, mutacitgobenych ionizujicim Zénim a mutacim vyvolanych
jinymi neugenymi faktory

» teorie omyli — nahromaéhi metabolickych odchylek od normalu, které se walijje
predevsim v syntéze bilkovin

e teorie autoimunni — tvrdi, Ze k zanikunby a tim k projeum starnuti dochazi na
podkladt autoimunnich procés

» teorie gi¢cnych vazeb — dochazi k ri&tu zKiZeni dvou biologicky vyznamnych

makromolekulovychtetézci (nukleovych kyselin a bilkovin)
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» teorie volnych radikdil— volné radikaly pedstavuji vysoce aktivni latky, které vstupuji
velmi rychle do reakci s biologicky vyznamnymi latki, méni jejich biologické

sloZeni i funkci a tim dochazi k projewm starnuti organismu

1.3 Stafi a jeho periodizace

St&i je Zivotni fazecloveka, ktera je ohratena d¥ma casovymi body. Horni gkova
hranice sté je oste vymezena smrti. Spodrikova hranice je nejasnd, protoze jevy a procesy,
které stéi tvori, vstupuji do Zivot&lovéka postupty (Sak & Kolesarova, 2012).

Lidé casto pedstavu vlastniho dfaodmitaji, nefemysleji o sob jako o starych.
Rozhodujici pro & neni €k, ale zdravotni stav (Sykorova, 2007).

Vtomto obdobi se vyrazn méni dosavadni Zjsob Zivota ¢lovéka. Dochazi
k osamostatini dosglych céti a narozeni vnaiat. DalSi meznik je odchod do penze a s nim
spojend i zhorSen& ekonomicka situace. Dalgendojit k Umrti partnera nebo vrsteviniko
vSe vede k psychickym problém (Dvorackova, 2012).

Etapa sté je stejre dulezita jako kazda jina a zaslouZi si stejriyad na rozvoj jako
dosglost a mladi. Obdobi sti&rva 30 — 40 let a bude tedy stefiiouhé jako mladi a dosjost.
M¢li bychom ji tedy ¥novat pozornost a zajem, nejen ze strany sénige i ze strany

pomahajicich profesi socialni a zdravotni politiky statu (Klevetoval®abalova, 2008).

1.3.1 Kalendarni stéri
jednozné&né vymezitelny, ale nevypovida nic o biologickych,ygisickych a socialnich
zmenach, které se na starndiibveka vyznama podileji.
Swtova zdravotnické organizace (WHO) klasifikuje viy&k takto:
60— 74 let - rané stia(poatinajici stdi)
75—-89let - vlastni sta(senium)
90 a vice let - obdobi dlouh&kosti
Zvonikova (2015) piSe, Ze podle geriatdemograf Ize clit st&i ndsledova:
65 — 74 let €asné sté
75—-89let - vlastni sta(senium)
90 let a vySe - dlouh@kost
PodleCevely et al. (2012) fi¥eme st dklit i takto:
60/65 — 74 let - p@inajici stéi (mladi senid, young old)
75 — 84/89 let - vlastni giqstai senidi, old-old)
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85/90 a vice let - dlouheéltost (velmi sté senidi, oldest old, very old-old)

Némecky psycholog Erik Erikson, zabyvajici se vyvaovpsychologii, &di vyvoj
osobnosti podle faktér které ovlivauji vyvoj ¢loveéka. Jsou to faktory biologické, kulturni,
spole&enské a kulturni. V kazdé Zivotni etapochazi k rozvoji uité lidské ctnosti. Etapy
lidského zivota di nasledova:

* |. stadium - kojenecké obdobi, 0 — 1 rok

e |I. stadium - rané &stvi, 1 — 3 roky

e ll. staddium - ¥k hry, 3 — 6 let

o IV. stadium — Skolni &k 6 — 12 let

» V. stadium — adolescence, 12 — 20 let

e VI. stadium — mlada dosjosti, 20 — 25 let

* VIl stadium — dosglost 25 — 50 let

e VIII. stadium — sté, 50 let a vice €loveék se ohlizi za svym Zivotem a bilancujeho
dosahl. Ml by prijmout s\vij vlastni Zivot a zaujmout kému pozitivni postoj. Dosahuje
pocitu dokoienosti a tim dosdhne integrity. Ctnosti tohoto dbdie moudrost
(Erikson, 2015).

1.3.2 Biologickée st&i

Biologické stéi je souhrn nevratnych biologickych #ma genetickych dispozic, které
ovliviji zvySené riziko nemoci, futiki deficiti, umrti, gipadré i maximalni¢as zbyvajici do
prirozené smrtéloveka.

Biologické stéi a biologicky ¥k jsou disledkem genetickyfizeného programu
biologického starnuti a celozivotnihdgmbeni zevniho prastdi, zgisobem Zivota jednotlivce,
jeho zdatnosti, celkovému stavu organismu, coz sémidy odpovidat kalen#&mu wku
(Wernerova & Zvonikova, 2016).

Ve st&i dochazi kdlesnym znénam. Elesna vyska se skem sniZuje, naopak hmotnost
stoupa. Ubyva svalové hmoty a silyé se smyslové vnimani, lidé&ie vidi, slySi, nini se
jim chut i ¢ich. U muz dochazi ke sniZzeni sexualni aktivity a také s&ujeydoba reakce na

zvukové a zrakové podty.
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1.3.3

Psychické st#&i

Psychické zreny ve stéi Ize shrnout jako postupnou prénmu kognitivnich funkci,

jejichz zhorSeni nebyva rovn@mé. Ri starnuti ziskavaji na intengibsobnostni rozdily, klesa

schopnost adaptace a snizuje se zajem o okoli (Sodd, 2011).

Pro stdéi je charakteristicky Ubytekady duSevnich funkci, podngmy prirozenymi

zmenami na biologické trovni. Ubytek nastava pozvolnaskterych slozkéach jiz od &dniho

veéku dosgglosti.

Podle Dvaé&ckove (2012) byva starnuti spojeno seémou osobnosti. U senibrse

projevuji negativni vlastnosti.

Jedltka (1991) uvadi charakteristicky obraz psychikyiaein

psychické zminy sestupné povahy - pokles elanu, Vvitality, zpemial
psychomotorického tempa, snizeni vybavnosti, w&igii a pozornosti, snizeni
schopnosti navazovat a udrzovat vztahy

psychické zriny vzestupné povahy - zvySena tolerance k drulzygygeni vytrvalosti,
trpelivosti

psychické funkce, které se &em nendni — nap. jazykoveé znalosti, intelekt, slovni
zasoba

Pro seniory je velmi wezitd duSevni pohoda, ktera vyjapk, do jaké miry jedinec

P PR

aspesne komunikuje s okolim a jak vnimagwivot. MiZe byt i dilezitym faktorem prevence

duSevniho onemoe¢ni. Ondrusova (2011) formuluje tato jednoducha dafEni pro zlepSeni

duSevni pohody:

1.3.4

byt v kontaktu s lidmi — s rodinoufdteli, sousedy; v praci, doma, v komgnit
byt aktivni — najit fyzickou aktivitu, ktera vyhopaukonkrétnimu jedinci

byt zwdavy — vnimat krasu, svkolem sebe, vychutnat si hezké chvile
stéle se &it — zkouSet Bco novéhogerpat patSeni z now nawtenych ¥éci

davat — pomahat¢llovat, usmivat se, vypadat detnejen ve spobeosti, ale i doma

Socialni st&i
Sociélni sté je dano souhrnem socialnich&@mzmnen sociélnich roli, postdj socialniho

potencialu, souhrnem znevyhauhh a typickych udalosti pokédého wku. Mezi tyto udalosti

pati odchod do dichodu a s tim mozny pokles Zivotni Uréynezanistnanost, odchodet,

ztrata partnera, zastaravani znalosti, ztrata pktispCevela et al., 2012).
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Jako p@atek socialniho staje povazovan odchod do starobnilielibdu. Kazdylovek
ovSem starne jinak a vznikaji velké individualnizady. Pro mladé seniory jeubbZita
problematika penzionovani, néploinéhocasu a seberealizace. Pro starSi seniory je to ébdob
osantlosti, pritomnosti nemoci a s tim spojena ztratasstnosti a vznik zavislosti na pomoci
druhych osob (Ondrusova, 2011).

Zraly ¢lovék by mel byt vyrovnany se svou minulosti éifomnosti, ale i mit realisticky
vyhled do budoucnosti. Mnoho lidi je vSak nafistéegipraveno. Mezi seniory jsou rozdily

s

v planovani budoucnosti, na které poukazufaréhlavy (2002). Ti, kté& Ziji doma v rodis,

ALY

upadaji do letargie a nezajmu.

1.4 Zmény ve st&i
Pti sledovani zrén v pribéhu chronologického starnuti se ukazalo, Zkteré zngny
probihaji rychle a &které pozvolna. Mezi ty nejvyragsi pati:

» sexualni aktivita muk

» rychlost reflexi na jednoduché akustické a vizualni p&gin

» vitalni kapacita

e srde&ni kapacita

* svalové sila

» vaha mozku

* bazalni metabolismus

* rychlost vedeni vzruchu nervovymi viaknyi{ohlavy, 2002).

Wernerova a Zvonikova (2016) popistiyii oblasti, ve kterych se ve stédehravaji
zmeny:

e télesné zminy — jsou projevem ,biologického starnuti“, ¢haaji se projevovat
individualré — v jiném¢ase, v jiném rozsahu a jinou rychlosti. ZaleZiimathim stylu
¢lovéka, cedicnosti, prodlanych nemocech a chronickych onem#ch. Pati sem
zmeéna vzhledu, Ubytek svalové hmoty, snizovani vykatinoslabenidesnych funkci,
atrofie tkani, zrdna termoregulace, zmy na kloubech, zazivacim traktu a dalSi

* duSevni zminy — zde existuji velké rozdily mezi jednotlivciteke zavisi na
biologickych a sociokulturnich vlivech. Zmy se tykaji vnimani, pozornosti, p&n
mysSleni a zrén osobnosti. Objevuje se nedfivost, nizka sebddéra, emani labilita,
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obtiZzené osvojovani novyckai, zhorSeni isudkuiiByva dusSevnich poruch, zejména
depresi a dochazi k ri&tu demence.

* smyslové zminy — dochazi ke zhorSeni smyslového vnimani, kseréprojevuje
zhorSenim zrakového a sluchového vnimani, a tiembyt naruSena i samotna
komunikace.

e socialni zndny — mezi tyto zrény pati odchod do tichodu, zrina ekonomické situace,
zmeny Zivotniho stylu, omezeni socialnich aktivitastn z osarlosti, umrti partnera.

K socialnim rizikim pati i chudoba, izolovanost, zanedbavani a tyrani.

1.5 Postoje ke stéi

V sociologickém slovniku je postoj definovan jakeelativré ustaleny sklon jedince
chovat se v uité situaci ukitym zpisobem, fip. reagovat pozitivh nebo negativéh na
podrety s takovou situaci spjaté” (Miaova et al., 1996, 812).

Klevetova a Dlabalova (2008) waziuji, Ze v kazdémaku je dilezité udrzovat socialni
vazby a ziskavat novargielstvi. Nkteri vSak davaji pednost soukromi a uzaviraji se do
vlastniho swta. Okoli by toto jejich rozhodnutido respektovat. Osobnost seniora je btva
celym jeho pedchozim vyvojem. Je znamétwyrovnavajicich strategii o zvladani vlastniho
Sté&i:

» konstruktivni strategie — senior se dokaze vyrowatnezenimi, které $tgprinasi.
Snazi se byt aktivni, je tolerantni, navazuje kitytama smysl pro humor, akceptuje
sva omezeni a je schopeifizptsobit se zrdinam.

e strategie zavislosti — jedinec je vice pasivni,l&p&® na pomoc druhych a nechce se
rozhodovat sam. Je pod vlivem partnera, ma radremik odp@inek, nevi, co je pro
n¢j lepSi. Je snadno ovlivnitelny, coz prég maze byt i destruktivni.

» strategie obrannaéloveék odmita pijmout zmeny ve stéi. Snazi se svou sékta*nost
dokéazat pehnanou aktivitou a odmitd pomoc druhych. Na s\wzgfklostech nechce
nic menit, byva konfliktni.

» strategie hostility — senior je niggpelsky wic¢i lidem i vaci sobé samému. Je @l svého
Zivota, chce byt litovanCasto byva agresivni, stale si n&a stZuje a vyhledava
konflikty. Nerozumi si s mladymi lidmi.

» strategie sebenendvisti — tento typveka obraci svou nenavist a zlobu proti &ake
sebekriticky, trpi pocitem osathosti, Zivot hodnoti kriticky, netouzi nicstht. U €chto

jedinai je €Zké najit pozitivni fistup.
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Vaviikova (2013) popisujedb typti osobnosti, které se od sebe liSi stanovenymacili
vnimanim své vlastni osobnosti, ale i svym postagttijetim odpowdnosti za vlastni Zivot a
zvladani vlastniho st Tyto osobnostni typy odpovidaji vySe uvedenyrategiim. Jde o:

« zraly, ¢inorody typ — pro tento osobnostni typ je typickgsaka uUrové socialniho
prizpusobeni i tolerance

e zAavisly typ - smifuje vice k pasivit a zavislostnez k aktivit a solgstainosti

» obranny typ — #tSinou lidé, kté& v minulosti byli profesionakh a spoléensky velmi
UspEsni, jsou sodstaini a jsou na svou sektatnost paiti¢né hrdi, odmitaji cizi pomoc,
chtgji byt nezavisli

* nepatelsky typ - vzhledem ke své nesnaSenlivostasto stahuji do Ustrani a jsou tak
nejvice ohrozeni socialni izolaci

* sebenenavistny typ — lidé, kisvé sté nendvidji a povazuji toto obdobi svého Zivota
Zza neuziténé a nezajimavé, cozZ s sebou nese pocit @eatna zbyténosti

V zapadnim sité se std nechape jako obdobi moudrosti a zralosti, al® jakity
Upadek a postupna ztrata schopnostiradruti. Individuélni zkuSenosti lidi se starnutgoy
vSak mnohdy vidény pozitivre. Dokazuje to, Ze postoje ke Sta jeho prozivani jsou velmi
individualni a zavisi na mnoha okolnostechildZitou roli sehrava i to, zda se lidéhlem svého
Zivota dokézali vyrovnavat s na&roymi situacemi, kterymi museli projit. Jako jednaaznosti
vyrovnat se s projevy starnuti, je pomélovéku tento fakt pijmout. Z tohoto dvodu se téma
postoji ke stédi stalo gednttem vyzkumi (Buzgova & Klechova, 2011).

Jan€kova, Dragomirecka a Jirkovska (2017) ve svém vigakyorovnavaly postoje ke
st&i u seniod Zijicich v domovech pro penziony a jejichtpeateli. Senid Zijici v domovech
pro seniory poukazuji na fakt, Ze je jmiita se ve stéudrZovat co nejaktiw)Si. Nepopiraji, Zze
se citi opravdu stg v¢tSi diraz kladou na zdravotni stav a problémy s nim sgoj@ostoje
pecovateli ke stdi byly zhodnoceny jako pozitigsi nez postoje senidr Ok skupiny
responderit se nejvice ztotaibvaly s otazkami fyzické aktivity, moudrosti, scogti
vyrovnat se se Zivotem a&gaavanim zkusenosti mladsi generaci.

Podle Warmoth, Tarrant, Abraham a Lang (2016) mrmsbaiSi lidé vnimaji starnuti

negativr¢, hlavreé ve spojitosti se zhorsenim vlastniho zdravotnthols
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1.5.1 ZjiStovani postoji ke stai a starnuti

Ke zji¥ovani postaj ke stéi a starnuti se uziva standardizovany dotazni&dse
zdravotnické organizace AAQ (Attitudes Toward AgiQuestionnaire), ktery obsahuje 24
polozek hodnoticich postoj¢oveka ve tech doménach:

e psychosocialni ztraty — prozitky samoty, socialmifgtouceni, uzaveni se a postupné
ztraty fyzické sobstainosti

» fyzické znmeny — fyzické zdravi, kondice, aeni, celkova reflexe starnuti

» psychologicky t@ist — kladné zkuSenosti, kter&ibeme oznéit jako ,moudrost* nebo
,Zzralost®, tykajici se pedevSim pozitivniho vztahu k soba okolnimu swtu
(Dragomirecka & Prajsova, 2009).

Marquet, Missotten, et al. (2016) ve své studiéklavérit francouzskou verzi dotazniku
AAQ. Zkoumali postoje ke stha starnuti u 238 belgickych dabjch starSich 60 let. &Sinu
responderit tvorily Zzeny (66,4%) a 79,2% Zilo ve vlastnich dometkastnici vyzkumu
poskytly informace o demografii, vnimani svého sgkého a fyzického zdravi, kvalizivota
(prostednictvim dotazniku WHOQOL-OLD). Ziskana data pd@lpoplatnost francouzské
verze dotazniku AAQ pro hodnoceni postkjvlastnimu starnuti starSich lidi.

S neustale se prodluzujici délkou Zivota lidi nigrmes\gté je nutné ziskavat znalosti o
tom, jak starSi lidé sleduji své vlastni starnatghledem na své zdravi. Low, Molzahn a
Schopflocher (2013) ve své studii vyuZzili dotazAKQ ke zjiS€ni postoji ke stdi a starnuti
v oblasti fyzickych zmin, psychosocialnich ztrdt a psychologickélistu. Jednalo se o
sekundarni analyzu ziskanych dat z 20 zemsétté Ceské republiky). Vyzkumny soubor
tvorilo 4 593 dosplych, jejichz pamérny vk byl 72 let (v rozmezi 60 — 100 let), 42,8%
souboru byly Zeny. Byly nalezeny korelace mezi viS#ami doménami dotazniku AAQ a
oblasti fyzického zdravi, prozivani, socialnichalta prozivani, a také k celkové kvalit
Zivota. Autdi tvrdi, Ze pochopenithto vazeb mize odbornikm a politikim pomoci zvazit
strategie pro zlepSeni kvality Zivota starSich osob

Dotaznik AAQ byl také vyuZitip zjiStovani postaj ke stéi a starnuti starSich tureckych
dosglych. Slo o soubor 120 osob starich 65 let Zhicipeovatelskych domech. Vysledky
ukazaly, Ze mezi postoji ke starnuti a kvalitouwZavexistuje vyznamny vztah. Kvalita Zivota
se zji¥ovala dotaznikem WHOQO-OLD. Nejvyzna#gi vztah byl nalezen mezi doménou
psychologicky #st (AAQ) a smyslovym vnimanim (WHOQOL-OLD). Bylok&zjis€no, Ze
pohlavi neovliviuje kvalitu Zivota, ale vyznamnou prémmou je v této studii &ti (Top &
Dikmeta, 2015).
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1.6

Rizikové a pozitivni faktory ve st&i

St&i neni nemoc, ale mnoho starsich lidi ma zdrayoilémy, které mohou vést aZz ke

ztrag€ samostatnosti a vzniku zavislosti na druhych oslbb&e zvysujicim se¢kem, klesa

pocet samostatnych osob. OndruSova (2011) mezi rigikaktory v Zivo¥ senioraradi:

nesolsstatnost (fyzicka, psychicka, socialni a hmotna)
odchod do dchodu

ztrata Zivotniho partnera

osanglost

odchod do ustavniho #aeni

Mezi stranky osobnostiovéka, které se mohou ve gtalepSovat &init Zivot bohatSim

je vd¢nost, rozvaznost, moudrost, realistické sebepdjetgtni spokojenost, spiritualnost,

hledani smyslu Zivotafedavani kulturnihodalictvi.

Specifickou pozitivni strankou osobnostkterych seniak je humor. Ten pomaha tlumit

negativni zniny, které pichdzeji se stém, a posiluje pozitivni zeémy, které se v Zivot starych
lidi objevuji (Mares, 2015).

1.7

Jeto

Stari a lidské poteby

~Potreba je projevemdjakého nedostatku, chybi néceho, jehoZ odstrani je Zadouci.

’Co, co Ziva bytost nutrpotiebuje pro stj zivot a vyvo,.“ (JaroSova, 2006, 32).
Sociologicky slovnik uvadi, Ze pojem ,peby je velmi nejednoziiay”.
Poteby - velmi nejednozia¢ definovany pojem, ktery oztiaje stav, kdy se
organismu, jedinci nebo skugiméceho nedostava, a to objektév(strada skutanym
nedostatkemd&eho), nebo subjektign(domniva se, Ze se nedosta¥éano, na co ma
narok, nebo &eho, ocem se domniva, Ze na to ma narok).” {Mava et al., 1996,
816).

Pro lidské paeby existuje nejizrnejSi mnozstvi dleni. Podle dlezitosti pro zachovani

Zivota cElime lidské pateby na nizSi (primarni, biogenni, fyziologické,ogsogenni) a vyssi

(sekundarni, psychogenni, sociogenni, psycholoyicKéolistického Fistupu je mozny

zpasob cleni na:

biologické poteby — vSegeho si Zzada naSéld (potrava a tekutiny, spanek, dychani,
vyluc¢ovani, odpeinek, pohyb)
psychologické pdeby — poteba bezpd, jistoty, respektovani lidsk&igtojnosti, touha

po divére
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» socialni pateby — osobni kontakt s druhymi lidmi, komunikadeskia
» duchovni patby — pateba smyslu Zivota, pieba odpoughi (Fribyl, 2015).

Senidi potrebuji uspokojovat své peby steji jako kdokoliv jiny. Velmicasto ale
byvaji odkazani na pomoc okoli. Mezi hlavniiebly senioit pati pocit jistoty a bezp#,
duvéra, stabilita, jistota a spolehlivost (Dvéodkova, 2012).

Zvlastni postaveni mezi lidskymi glebami seniar ma jejich sexualita a intimni vztahy.
Je vnimana jako spalenské tabu. Ve spdleosti getrvava nazor, Zze sexualni aktivita
v urcitém wku korti, ale pro mnoho senibrzistava dlezitym a napiujicim aspektem Zzivota.
Ne vSichni jsou vSak na tom st&jrV dok, kdy odrostlé &i odchézeji z domova, dochazi u
mnoha starnoucich pake zvySovani citové zavislosti, partheaji vice volnosti a vicéasu
na sebe a sveé geby (Dvaakova, 2012). Naopak v mnohdipadech se zZiznych divodi
objevuje sexualni apetence (hapormonalni pokles, nuda v partnerském Zyvatbava ze
selhéni, ztrata partnera apod.).

PodleCevely et al. (2012) maji sexudlni Zivot a intimigrazre omezeni lidé, kié Ziji
dlouhodolé v socialnich a zdravotnickych institucich. Je zzfesadni fistup personalu

k sexualit klienta. Minimaln¢ by se v pobytovych #&enich ndlo dbat na dostatek soukromi.

1.7.1 Teorie lidskych potreb
NejznangjSi teorii tykajici se lidskych ptab vytvadil americky psycholog aipdstavitel
humanistické psychologie Abraham Harold Maslow. ddeotivani teorii, ktera je zalozena

na pdadi naléhavosti a na fadi, ve kterém se zakladni lidské fedty projevuji. Maslow

POTREBA UZNANi, UCTY

POTREBA LASKY, PRIJETI,
SPOLUPATRICNOSTI

POTREBA BEZPECi A JISTOTY

ZAKLADNI TELESNE A FYZIOLOGICKE POTREBY

Obrazek 1Maslowova pyramida pieb
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Poteby se Bhem Zivota mini. Jiné patby maji malé &i, jiné dosgli jedinci a jiné
senidi. U starSich osob dochazi ke #gmm Zivotnich pdeb. Tyto zmnény jsou spojovany
s Zivotni situaci seniora a jeho zdravotnim stavdid. mu tolik nezalezi na pete
seberealizacé Ucty, ale stava se pra@jrdulezita otazka biologickych &lesnych pateb a také
potreba bezp# a jistoty.

Jednim z dalSich psycholipgktery se zabyval lidskymi pigbami, je Henry Alexander
Murray, ktery @li lidské poteby do dvou hlavnich skupin:

» viscerogenni (primarni) — pety vrozené, které jsou utehy fyziologickymi procesy.
Jedna se o pitby nedostatku (kyslik, potrava, tekutinyjelpytku (sekrece, urinace,
defekace), obrany a uniku (Skodliviny, anomalidebt).

» psychogenni (sekundarni) — jediy ziskané, které se odehrava@azrié na ne¢édomé
arovni a jsou zakotveny v psychickém, povahovénozaii, tvdi podstatu osobnosti.
Jsou spojené s nezivymiqanety (zisk, uchovavani, vyt¥ani, udrzovani) (fbyl,
2015).

1.8 Aktivni starnuti a stari

Tento pojem byl koncem devadesatych let 20. stdkfthovan S¥tovou zdravotnickou
organizaci a oziaje progresivni fistup ke starnuti a starym lidem. Zaklada se nacjpni
solidarity, respektu k individuadita jedin€nosti. Ma za cil zajistit vysokou kvalitu Zivota i
v pozdnim ¥ku, zapojeni starSich lidi do spéatesti, kontakt s okolnim gtem (Janis &
Skopalova, 2016).

Snaha vytvéet tyto strategie souvisi s politickymi a ekononyitk podminkami.
Spole&nost sama starne aéta by poskytnout filezitost seniakm, ktai chgji zit aktivré a
pracovat. Mlezity je i aktivni gistup samotného seniora. Aktivni Zivotni styl bynsl ¢lovek
vytvéret jiz od mladi (Hatlova, Fleischmann, & Chytry 1Z0.

Marhankova (2014) uvadi, Ze koncept aktivniho siirbezesporu inasi zasadni a
vitanou zmdnu do zfsohi, jakymi bylo tradéné o starnuti a roli seniéra seniorek ve
spole&nosti uvazovano.

V Ceské republice v ramci Ministerstva prace a soflneci byly vytvareny narodni
programy, jejichz cilem je zaji8ti kvalitniho a dstojného starnuti. Jde o tzv. narodni
programy, které jsoudtileté a vzdy se zabyvaji podrafjnurcitymi prioritami. Mezi tyto
programy pat:

» Narodni programifijpravy na starnuti na obdobi let 2008 — 2012
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Narodni akni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdodti 2013 — 2017

Tyto programy obsahovaly nasledujici zakladni jogior

» celozivotni @eni

» zamestnavani starSich pracoviik senioit ve vazld na systémiithodového pojighi

» dobrovolnictvi a mezigenami spoluprace

» kvalitni prostedi pro Zivot senidr

* zdrave starnuti

« pé&e o nejstarsi seniory (MPSIR, 2013).

Podle Vidovioveé a Petrovée Kafkové (2012) je aktivni staratgjSi u seniot Zijicich

v domech, které jako typ bydleni poskytuji vice mmeti pro venkovni aktivity.
FrekventovagSi je také udch senioi, ktei maji moznost tyto aktivity podnikat €kym nebo
pro rekoho, pokud svoji domacnost sdili s jinymi osobamio jedinci se vice zapojuji do

produktivnich a volngasovych aktivit.

1.8.1 Moznosti aktivniho starnuti

Jednou z moznosti aktivniho starnuti je dobrovohniseniot. Dobrovolnictvi je
chapano jako projev aktivniho @mnstvi a celostové je vnimano jako velmi vyznamna
aktivita. Podpora dobrovolnictvi senioje dileZitou sowésti aktivniho starnuti, starsi lidé
mohou uplatnit své Zivotni a pracovni zkuSenospnsgch spolénosti. Z jejich pohledu pak
dobrovolnictvi niize byt zdrojem socialnich kontaéktjejich potebnosti a kompetence i po
odchodu z trhu prace. DalSim vyznamnym aspekterrejgedinci fisobici jako dobrovolnici
jsou celko¥ spokojerjsi. V Ceské republice jsou rigjstjsi dobrovolnické prace ve sportu a
zaba¥, dale pak ve vzdavacich, unlleckych a hudebnich aktivitich a praci s mladezi.
Dobrovolnici ziad senioit se nijak vyraz§i neodliSuji od mladSich dobrovolriika mira
dobrovolnictvi s ¥kem neklesa (Kafkova, 2012).

DalSi moznosti aktivniho starnutiuie byt prarodiovska role. Na jednu stranu je zde
nazor, ze idedly aktivniho starnuti nemusi bytisiné s rozsahlym poskytovanimdeéo
vnowata. VidovEova, Gatanova a Petrova Kafkova (2015) naopak ve své pierzuji, Zze
prarodtovstvi ma své misto v diskurzu aktivniho starnRible prarodie je velmi obsahla,
naphovand, realizovana a vykonavana Sirokou Skalowigkkiteré do aktivniho starnuti at
(navstva divadel, vylety, mezigenefiai vztahy budované skrze sdileni u spoé&ho jidla,

vyleta apod.).
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Pro seniory se také nabizi moznost nawngtat centra pro seniory. Ty nabizeji moznost
aktivniho Zivotniho Fstupu. Marhankovd (2013) mapuje diskurz aktivnibt@rnuti
prostednictvim tileté etnografické studie center, které nabizerdhosasové aktivity pro
seniory. Prosedi center ukazuje, ze zivotni styl lidi, jez jes$tévuji, je Uzce svazan s jejich
Zivotni situaci a socialnimi charakteristikami. Me& pati socioekonomicky status, gender i
vlastni zdravotni stav senioa fyzické a mentalni schopnosti. V centrech seisnalepseni
Zivota a zdravi senior St&i pasivni, nezvladnuti a betrepmé naplg se stava rizikem nejen

pro jednotlivce, ale i pro spaleost.

1.9 Volny ¢as

Volny ¢as miZzeme v podstat definovat jako dobu, ve které jedinec nema Zadné
povinnosti Wi¢i soke ¢i okoli. V tomto obdobi se&nuje ¢innostem, které ho bavi &ipaseji
mu pocit radosti a uspokojeni.

Ve Velkém sociologickém slovniku (Mi#&ova et al., 1996, 156) je volréas definovan
jako ,¢as, v gmzZ ¢lovek nevykonav&innosti pod tlakem zéavaskplynoucich ze spotenské
délby prace nebo z nutnosti zachovani svého biofggickéhoci rodinného systému®. &ci
se v zasatfl shoduji naiech funkcich volnéh@asu, které zarowemohou slouzit i jako
hierarchiz&ni metitko hodnoty jeho vyuZititlovék ve volnémcase jednak odgiva, jednak
vyhledava zabavu &ruje se ji a konmé zde také rozviji svou viastni osobnost.

Aby byl ¢as povazovan za volny, musi byt &asr¢ splreny ¢tyii podminky:

* jedinec nema&i nicemu a nikomu Zadné povinnosti

* provadnacinnost je vysledkem svobodného ¥y

» ¢innost inasi uspokojeni

* v dane kultie je provadnacinnost povazovana zanost ve volnéndase. Zda se jedna
o ¢innost ve volnéntase je dano nikoli¢innosti samou, ale tim, kdo ji vykonava

(Sleptkova, 2005).

1.10 Volnocasové aktivity senioki

Vyznamnou sotésti aktivniho Zivotniho stylu a aktivniho starnetivyplnéni volného
¢asu fiznymi aktivitami. ZvIat pro seniory, kt# jiz nejsou zaréstnani, je velmi dlezité,
vyplnit volny ¢as, ktery jim po odchodu ddichodu vznikl.

Volnoc¢asové aktivity jedince se praiuji v praibéhu celého Zivota. Vyraznym

meznikem byva dosazeni seniorskéhé&kuy odchod do starobnihouchodu a také
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nepokr&ovani v ekonomické aktivit Idealni by bylo pokr&vat ve stavajicich aktivitach.
Pokud to nejde, pak je podstatné, aby byl seniboimy vybrat si aktivity nové (Janis &
Skopalova, 2016).

Cinnosti, které mohou serfiove svém volnémsase vykonavat, twd Siroky okruh.
Dufkova, Urban a Dubsky (2008) meziiadi aktivity sportovni, kulturni, vathvaci, socialni,

verejne, rekreéni a cestovatelské, hobby a manudlni aktivity.

1.10.1 Kulturni aktivity

Oblast kulturnich aktivit izeme rozdlit na dw skupiny. Jedna z nich jsaiinnosti,
kterécloveka kulturre obohacuiji a jejichz pragtdnictvim gijima kulturni hodnoty. Mezi tyto
aktivity pati navstva divadla, kina, koncarta dalSich kulturnich akci, ale také poslech
rozhlaswi sledovani televize.

Druhou skupinu tvid ¢innosti, na kterych s&lovék sam aktive podili, sam je vytvd.
Mezi tyto aktivity bychom mohli Zadit tizné kreativntinnosti jako nagiklad malba, tvorba
dekorativnich pedneta nebo tvorba hudby (Jani$ & Skopalova, 2016).

1.10.2 Vzdélavaci aktivity

Vychovou a vzdlavanim seniar se zabyva pedagogicka disciplina gerontagogika.
Vzdélavani je pro seniory udezité vtom, Zze zvySuje kvalitu jejich Zivota &kéapomaha
zachovavat jejich intelekt. Najdeme ale taki&kazky, které jim vtom mohou zabranit.
VétSinou to souvisi s jejichékem a zdravim, ¢eni novych ¥ci jim zabere vicéasu, dochazi
k nepochopeni vystlované latky a vyznamnym faktorem je i stipaktivity a sila motivace
(Jani$ & Skopalova, 2016).

V sowasné dobmaji senidi dostaténou nabidku vz&lavacich aktivit. Ty jsou nabizeny
prostednictvim vzdlavacich instituci, zajmovych krouik klubu seniol, ale také jako
internetové kurzy apod. Jedna sedevsSim o vz&lavani v oblasti pg&itacovych technologii a
cizich jazyki, dale jsou to napriazné vytvarné a rukathé kurzy, kurzy fotografovani nebo i
tréninky pandti a mozku. Nejznai)Si institucionalni vzéavaci aktivitou pro seniory je
Univerzita tetiho wku. V ramci klulii pro seniory jde spiSe o besediggnaskyi exkurze.
Vzdélavaci aktivity nabizeji svym obyvaish i samotné penziony pro seniory, kdy legkto

dochazeji zadastniky do domova.
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1.10.3 Socialni aktivity

Socialni aktivity se vyzralji predevSim navazovanim socialnich vitabhdrzovanim
kontakfi, setkavani se gé@teli, rodinou a s lidmi ze svého okoli. Pro sepjervelmi dilezité,
zastat v kontaktu se svym okolim, zapojit se do sfmiekého Zivota. Vijpack, Ze starSi

¢lovék tuto moznost nema, vznika pocit osémsti, ktery nize vést az k depresim.

1.10.4 Rekreani a cestovatelské aktivity

Aktivni rekreace je dlezitou sodasti Zivotniho stylu obyvatelstva. Tyto aktivity jina
blizko ke sportovnim aktivitam. Nejvyznagi ¢cast €chto aktivit tvdi turismus. V sotasné
dokz existuji cestovni kanceid, ¢i internetove servery, které nabizi programy a pppgimo
pro seniorskou populaci. Sefiisi mohou vybrat od pobfturistickych a horskych, la#skych
awellnes pobyitaZz po zahratini zajezdy. Jednotlivé pobyty byvaji i tematickyrgéené, nap
Mikulas na horach, s&ujte se svymi vnukyi senidi na szkach (S¥rbova, 2010).

Jani§ a Skopalova (2016) do této skupiny aktiati i zahradkigeni, houbgeni,
chalupd@eni a chataeni, kutilstvi a cestovani, které je spojeno s ¢oig@m a ziskdvanim

novych poznatk. Nepati sem pracovni, obchodni nebo studijni cesty.

1.10.5 Hobby a manudlni aktivity

Oznaenim hobby nebo kotgk jsou nazyvanyinnosti, kterymi se lidé zabyvaji ze
zajmuci zaliby ve svém volnértase. Neslouzi k obziyale k potSeni. Jde o specificky zajem,
k némuz ma jedinec¢asto i citovy vztah. Kokky ¢asto souvisi s manualtinnosti, mize to
byt nag. vysivani, pleteni, Siti nebo modistvi, Celarstvi ¢i rybareni.

Dale sem pét skératelsk&innost, mezi nejznagsi pati filatelie, sbirani pivnich taék
porcelanu, modélauttek, zbraniCasto jsou to i velmi cenné&eumity a potom jde o velmi
hodnotné sbirky. Tatéinnost rispiva i ke spol&enskému setkavani a kontakt v ramci

vymeény a sbirani fedneta.

1.10.6 Pohybové aktivity

Pohyb je zakladnim projevem Zivota. Ma rozhodujili¢¥ na uspdadani struktury
pohybového aparatu a pohybovym péem provokujeme jednotlivé organy ¢kinosti
(Matous, MatouSov4, Kalavach, & Radvansky, 2002).

Pohybova aktivita je jakékoliv aktivita produkovakésternim svalstvem a zvySujici

tepovou a dechovou frekvenci (Had& Dohnal, 2008).
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Pohybova aktivita ma pro jednice velky vyznam, petpohyb pét mezi nejzaklad¥jsi
potreby lidského organismu. Pokud ma jedinec nedostatdiybu, nedochazi k dostaneé
stimulaci z&kladnich fyziologickych prodes to se miZe projevit fiznymi poruchami a
nemocemi. Jde zejména o tyto rizikové faktory - wvddmh, vysoky krevni tlak, vysoky
cholesterol a cukrovka. Nejisim @inosem pohybové aktivity je zlepSeni kondice a
prodlouzeni aktivni délky Zivota (Pelikan & Charvad11).

Mezi pohybové aktivity bychom mohli gadit ¢cinnosti jako je &glesna vychova, aktivni

hra, aktivni domaci prace, tanedptvicnou aktivituci sport.

1.10.6.1Pohybové aktivity seniofi

Pohybové volndasoveé aktivity jsou pro seniory velmildzité. Maji vyznam pro udrzeni
télesné zdatnosti, ktera ve vysSimlku umozuje zvladani kazdodenni Zae bez ¥tSich
problémi. UdrZzuji seniory v kondici, pozitivnpiasobi na svalovy a pohybovy aparéiat
Davaiji seniorovi pocit saistainosti.

Senidi maji na pohybové aktivity dostatéksu, ale ve ceeni jim braniizné gekazky.
Muze to byt zdravotni stav, Unavaegonani starych navykslozitost a narnost cviki a take
strach z Urazu (Pelikan & Charvat, 2011).

Podle DobeSe, Vyroubala, Hrabského a Kosatika (201Zi nejvyznam&jSi bariéry,
které brani senidm v pohybovych aktivitach, jsou:

e 0sobni faktory
o fyzické — zdravi, nemoc, zdatnost
o0 psychické — e&ekavani kladného prozitku, ktery se nedostavi, thesd byt
sportovcem, je jim dale i bez sportu, pohodInost
» faktory blizkého okoli
0 socialni — nechape ho okoli, je mu to vytykan@gentsinovan
o0 ekologické — Spatna dopravasow narané zamngstnani

Pohybové aktivity pozitivé ovliviwuji Zivot seniora verech oblastech:

» télesna oblast — zlepSeni zdravotniho stavu, schoBoosdinace, sniZzeni rizika Urazu.
Posilovani svdl ovliviiuje kosterni soustavu a uviaje od bolesti.
» psychicka oblast — zlepSuji se schopnost, redusijstrach a stres, snizeni rozkladu

jemné a hrubé motoriky, pozitivni vliv na hodnogzkiéhasloveka
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e socialni oblast — programy v skupinach zlepSujidi a socialni vztahy, mohou se
zde uzavirat novéarftelstvi, zlepSuje se vztah mezi generacererghazi se uchyleni
do izolace (Jani$ & Skopalova, 2016).
Aby mély pohybové aktivity na seniory pozitivni dopad, sfme proto vybrat vhodné
pohybovécinnosti. Tento vybr zalezi na:
e zdravotnim stavu
* veku
* pohlavi
* pohybovych zkuSenostech a vykonnosti organismudiaet al., 2002).

Mezi nevhodné aktivity p#t ty svysokou intenzitou z&te, kterd neodpovida
moznostem jedince. Dale jsou to prvky &ni, kterd byvaji do programu iagaena bez
piedchozi pipravy. Cinnosti, které swtuji ke zvySovani sily nebo posilovaci &emi, i
kterych se pekonavaji vysoké odpory a vydrze. Skoky a dopadyoueasto k Uragm.
Naraina koordin&ni cviceni a akrobatické vykony zguji nervovy systém a mohou byt
zdrojem stresu a nervoveé unavy (Matous et al., 2002

Systematicka pohybova aktivita se vyzna&npodili na zpomaleni procesu starnuti a
prodlouzeni obdobi fyzické zdatnosti a vykonndatihybovy aparat seniorvyZzaduje cuieni,
ktera jsou zartena na udrzovani pohyblivosti klaukcviceni na spravné drzerld a zmirgni
svalovych dysbalanci. Mezi dop@ené aktivity paf chize, plavani, jizda na kole ¢§i
turistika, joga, cWieni s pomickami a gimeirené posilovani, céeni na zlepSeni stavu péea
rovnovahy (Hudakova, 2018).

Klevetova a Dlabalova (2008) popisuji dalSi pohybaitivity jako je cwieni s hudbou,
cviceni chodidel, dechova &éni, cvieni v sedu a lehu. V sgasné dob je velmi oblibena
také jéga a to i u velmi starych jedindDoporuji se i relaxani cviéeni, ktera fispivaji i
k duSevni pohad

Podle Hatlové et al. (2017) organizovamanost a pohybova aktivita u Zen podporuje
pozitivni interpersondlni vazby. U muge pohybova aktivita jevi jakinnost relaxani, které

je schopna sniZzit miru neuroticismu.
1.11 P&‘e o seniory

Mezi hlavni cile soudobé P& o seniory pdt zachovani jejich autonomie, s@ainosti
a sebeobsluznosti, a to v jejichirpzeném prosedi. Odhaduje se, Ze asi 80% osob starSich 65
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let je solstatnych, 13% pdebuje pomoc s chodem domacnosti, 5% vyZzaduje dopé&icie
vétSim rozsahu a pouze u 3% je nutnéepéstavni (Rbyl, 2015).

Problematika p& o dlouhodob nemocné a nemohouci seniory se dostavd do centra
z4jmi nejen zdravotnika socialnich pracovnikale i socialnich&d. Ty se zabyvajiidezitym
spole&enskym problémem, vimz role péujici rodiny vystupuje do pdpdi jako zasadni téma

p&e o tyto jedince (Jakkova et al., 2017).

1.11.1 Rodinna p&e

V ceské spolénosti je tradini pojeti pée o nesostacnécleny rodiny, a to takove, Ze o
potreby €chto osob se v prvriadk postara rodina. Sociélni sluzby byvaji vyuzivaayva
chvili, kdy rodina pé o takovéhailena rodiny sama nezvlada (Svobodova, 2006).

Rodinné zazemi je jednou z nélglit¢jSich socialnich jistot staréhdovek a setrvani
VvV p&i své rodiny, je povazovano za optimalniigpb pé€e o seniory. V satasné dob vsak
mladé rodiny neZiji se svymi railive spol€éné domacnosti, a také moderni trend vicegenéra
souziti nepodporuje (JaroSova, 2006).

Podle Dvdéackové (2012) pedstavuje rodina pro kazdéltoveka zadzemi a jistotu.
Senidi velmi ocawuji dobré rodinné vztahy. Déd fungujici rodina rize starémuéloveku
zajistit psychickou, fyzickou i hmotnou pomoc a vijet jeho aktivity. Naopak souZiti se
seniory zprogedkovava mladSim generacim nezazité zkuSenospiamiha vytvéet socialni
rovnovahu mezi generacemi.

Samotné rozhodnuti pevat o nesokstainehoclena rodina je vyznamnym okamzikem
v Zivot¢ rodiny. Dojde ke zrné chodu rodiny a jejich zvyklosti, zvl&pokud senior Zil
doposud ve svém bytJe nutné si zjistit ptgbné informace afphodnotit stavajici zivotni styl.
Na p&i o nesobstainéhoclena rodiny by se th podilet kazdy jejtlen (Ribyl, 2015).

Sykorova (1996) upoztuje na nejastjSi bariéry v péi o prestarlé rodinnéiislusniky:
geograficka vzdalenost bydiStpovinnosti ke¢lenim vlastni rodiny, pracovni povinnosti,
nekvalitni vztahy mezi rodi a dosglymi détmi, nedostaténé kompetence die pe&i

poskytnout.

1.11.2 Zdravotni péce
PodleCevely,Celedové, Kalvacha, Hélka, a Kulii (2014) je Grove zdravi lidi vCeské
republice horsi, nez by mohla byt. Né&dse jim vys¥tlit, Ze jejich viastni podil p& o své

zdravi je velmi dlezity a mohou své zdravi podstawvlivnit.
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Zakladni (primarni) zdravotni péseniofim poskytuje prakticky léKapro dosplé.

V p&i o seniory by nil spolupracovat s rodinou i s ostatnimi sloZzkanningrni pée, jako je
napr. domaci oSébvatelska pé&e a jiné neziskové organizace. Domaci indettelska pée je
hrazena z prostdki zdravotniho pojighi a je poskytovana na zaktadioporueni praktického
lékare. Tuto péi zajiXuji raizné agentury (charitativni, dstské, soukroméi statni), ale je
nezbytna i spoluprace rodiny. Mezi typické ukonyndai pée pati oSetovani chronickych
ran, aplikace inzulinu, fyzioterapie a poskytovpafadenstvi. Rodiny také vyuZivaji mozZnost
zapj¢eni oSaibvatelskych, rehabilitamich a kompenzaich ponticek (Dvaakova, 2012).

Zdravotni péi v Ceské republice vymezuje zakon 372/2011 Sb. o zthéslosluzbéach.

Zdravotni péi se rozumi soubaiinnosti a opaeni provadnych u fyzickych osob zatalem:
» predchazeni, odhaleni a odstrahnemoci, vady nebo zdravotniho stavu
» udrZeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho achihk stavu
* udrZeni a prodlouzeni Zivota a znginnhutrpeni
e pomoci ¥ reprodukci a porodu
« posuzovani zdravotniho stavu (MR, 2011).

Druhy zdravotni p& se dli podle ¢asové naléhavosti na géneodkladnou, akutni,
nezbytnou a planovanou. Podl€elu jejiho poskytnuti se pé cli na preventivni,
diagnostickou, dispenzarnicebnou, posudkovou, osevatelskou, paliativni, Iékdrenskou a
klinickofarmaceutickou(evela et al., 2014).

1.11.3 Socialni pé&e

Socialni sluzby jsou poskytovany lidem sgelesky znevyhodimym s cilem zlepSit
kvalitu jejich Zivota nebo je v maximalni moZzZné ieniza&lenit do spolénosti. Jejich
prostednictvim je zajiSovana pomoci p&ii o vlastni osobu, zaji&hi stravovani, ubytovani,
pomoc i chodu domacnosti, pomodigrosazovani prav a zajmPodporuji rozvoj nebo
alespa@ zachovani stavajici s&ktainosti uzivatele v jeho vlastnim préesti, zachovani jeho
Zivotniho stylu a sniZeni socialnich a zdravotmiz#k (Dvoiackova, 2012).

Podminky poskytovani podpory a pomoci fyzickym @saby nepiznivé socialni situaci
upravuje vCeské republice Zakah 108/2006 Sh. Zakon o socialnich sluzbach. Poglena
kazda osoba narok na bezplatné poskytnuti soc@lpiiradenstvi o moznostedkSeni
negiznivé socialni situace nebo jejihtedchézeni.

Socialni sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, Isju®ocialni pée a sluzby sociélni

prevence. Tyto sluzby mohou byt pobytove, ambulamtbo terénni.
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1.11.3.1Prispévek na p&i
Osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby s&kpinge pispivek na péi. Na tento

piispivek maji narok osoby starSi jednoho roku, pokudwgpbodminky pro ziskani tohoto
prispivku. VysSe pispivku se pohybuje od 880,-¢kdo 13 200,- K dle stups zavislosti. B
posuzovani se hodnoti schopnosti zvladat tyto daklzivotni poteby:

* mobilita

e orientace

* komunikace

e stravovani

» oblékani a obouvani

» télesna hygiena

» vykon fyziologické pateby

e p&e o zdravi

* 0sobni aktivity

« pé&e o doméacnost (MPSUR, 2006).

1.11.3.2Zarizeni socialnich sluzeb
Pro poskytovani socialnich sluzeb sewi tato zdizeni socialnich sluzeb:
» centra dennich sluzeb
» denni stacion&
* tydenni stacion&
e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
» domovy pro seniory
* domovy se zvlastnim rezimem
* chrarené bydleni
* azylové domy
e domy na fil cesty
e zaizeni pro krizovou pomoc
* nizkoprahovéa denni centra
» nizkoprahova Zézeni pro dti a mladez
* nocleharny
» terapeutické komunity
» socialni poradny
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» socialre terapeutické dilny

» centra sociadlirehabilita&nich sluzeb

* pracovisSé rané pée

* interverEni centra

« zaizeni nasledné pé (MPSVCR, 2006).

1.11.3.3Sluzby socialni pée
Sluzby socialni pge pomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psgkbiu soksstaznost

s cilem podpit Zivot v jejich @irozeném socialnim prdasdi a umoznit jim v nejvysSi mozné
miie zapojeni dodZného Zivota spobmosti. V @gipadech, kdy to vyktuje jejich stav, zajistit
jim dastojné prosedi a zachazeni. Mezi tyto sluzbyiipat

* o0sobni asistence

* pe&iovatelska sluzba

o tisnova pé€e

e pravodcovskeé afectitatelské sluzby

» podpora samostatného bydleni

e odleltovaci sluzby

» centra dennich sluzeb

* denni stacion&

* tydenni stacion&

* domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

» domovy pro seniory

e domovy se zvlastnim rezimem

» chraréné bydleni

« socialni sluzby poskytované ve zdravotnickycliznich izkové pée (MPSVCR,

2006).

Peovatelska sluzba (840)

je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osoki@ré maji snizenou stdtacnost
z davodu &ku, chronického onemoeéni nebo zdravotniho postiZeni, rodinamesd, jejichz
situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. SluZleapsskytuje v domacnostech nebo
v zdizenich socialnich sluzeb. Obsahuje tyto zaklanmiosti:

e pomoc i zvladani Bznych Ukor p&e o vlastni osobu
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e pomoc i osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
* poskytnuti stravy nebo pomoé gajiseni stravy

e pomoc i zajiS&ni chodu domacnosti

« zprostedkovani kontaktu se speEnskym prosenim (MPSVCR, 2006).

Domovy pro seniory (849)
poskytuji pobytoveé sluzby osobam, které maji sriaesolgstatnost zejména zivodu
véku a jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc fiyrcké osoby. Mezi zakladginnosti,
které tato sluzba poskytuje, fat
» poskytnuti ubytovani
* poskytnuti stravy
e pomoc i zvladani Bznych Ukor p&e o vlastni osobu
e pomoc i osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
» zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim
e socialré terapeutick&innosti
» aktivizatni ¢innosti
e pomoc pi uplatiovanim prav, oprawmych zajnii a @i obstaravani osobnich zalezitosti
(MPSV CR, 2006).

Socialreé aktivizatni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pasiiig866)
jsou ambulantni nebo terénni sluzby poskytovandéasov dichodovém ¥ku nebo
osobam se zdravotnim postiZzenim a obsahuji tyadaktinnosti:
» zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim
» socialre terapeutick&innosti
e pomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajnti a obstaravani osobnich zalezitosti
(MPSVCR, 2006).

1.12 Kvalita zivota

Pojem kvalita Zivota je v séasné dob casto pouzivany, ale dosud nemame jeho
jednozné&nou definici. Jinak vyznam tohoto pojmu chape laiclgejnost, jinak odborna.
Pavodre nebyl wdeckym pojmem, i kdyZ byl zmovan v rkolika ekonomickych pracich. Do
podwdomi veejnosti vstoupil az v 60. letech 20. stoleti jaketafioricky vyraz, ktery pouZil
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tehdejSi americky prezident Johnson a shrnovalabgepolitické cile administrativy USA
(Mares, 2014).

Dragomirecka a Bartmva (2006) vyjatliji ndzor, Ze kvalita Zivota je jednim z egtji
pouzivanych pojrin sowtasné mediciny. Zdravotni g&ma smysl do té miry, v jaké pozitévn
ovliviiuje Zivot pacient. V sowtasné dob, kdy je charakteristické prodluzovani délky Ziyota
nad nemocemi infaékimi prevazuji nemoci chronické a dlouhodobé, se za hleivniediciny
nepovazuje zdravi nebo prodlouzeni Zivota, ale @& nebo zlepSeni kvality Zivota.

Dle He'rmanové (2012) se tento pojem st&tou sodasti slovniku satasné populace.
Jde o souslovi, které sitfiplastnila fada wdnich disciplin. Pojem kvalita Zivota je
interdisciplinarni, multidimenziondlni, ale i koaterzni a&Zko uchopitelny.

Kvalita Zivota je spojovana s jedincem, jehorpbaimi, poZadavky, prasdim ve kterém
Zije. MiZzeme ji chapat jako vysledek spojeni socialnichrawaatnich, ekonomickych i
environmentalnich faktér Zahrnuje otazky smyslu Zivota, pocit vlastni eibsti i hodnoceni
vlastni spokojenosti. Kvalita Zivota zahrnuje oblasaterialni, duchovni, spalenskou a
individualni (Dvaéackova, 2012).

Veenhoven (2000) ve své ,teotiyi kvalit“ povazuje krond ekologickych, socialnich,
ekonomickych a kulturnich podminek kvality Zivoamdilezité také fyzické a dusevni zdravi,
uzitetnostc¢loveka pro jeho okoli, jeho moralni vyvoj, subjektiywohodu, spokojenost,esti
a pocit smysluplnosti. Vymezujgyii zakladni kvality Zivota:

» Zivotni predpoklady (Zivotni Sance)
» Zivotni vysledky
* vngjSi kvality (charakteristiky progdi &etns spole&nosti)

* vnitini kvality (charakteristiky individua)

1.12.1 Kvalita zivota seniori

Ve st&i je kvalita Zivota podmiima rekolika faktory, jako jsou geny, vznik aiieh
nemoci, které &lovéka vedou k omezenim nebo prajev predkasného nebo urychleného
starnuti az ke smrti. Jde o soubor individualnititiva podminek, které oztwajeme jako
Zivotni styl a Zivotni podminky, ale také dgebeni sociakpsychologickych vlivi — Zivotni a
pracovni pohody, Zivotni jistoty, vztakapod. (Zvonikova, 2012). Wernerova a Zvonikova
(2016) dophuji, Ze zalezi na subjektivnim zhodnoceni situagosem, na jeho schopnosti
sebeobsluhy, mobilif schopnosti rozhodovat a orientovat se, a takvioliat chod svého

vlastniho Zivota.
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Souza, Carvalho a Ferreira (2018) tvrdi, Ze388p a spokojené staryplyva z kvality
Zivota a pohody, kterou glovék buduje ve vSech stadiich starnuti. Uvadi, Zeikvdivota
seniofi ovliviuje Wk, pohlavi a nebezpe padu, ktery by mohl vést ke zdravotnim
komplikacim. Dale mohou ovlivnit kvalitu zZivota seri i psychicka onemodni, zejména
deprese, které patk vaznym zdravotnim probl&m moderni spok#osti (Trajkov et al.,
2018).

Rada senidr ovdem nepovazuje vy33tky pritomnost nemocti zdravotniho postiZzeni
jako @icinu zhorSené nebo nedostaté kvality Zivota. Kvalita Zivota je zalezitost imaiualni
a kazdy jedinec ji vnima svym vlastnimigpbem (Zvonikova, 2015).

K lepSi kvalit Zivota gispiva i zdravy Zivotni styl, aktivni traveni vohc¢asu a
pohybova aktivita. Mokra a Wittmannova (2016) wjgdze pohybové aktivity u senior
napomahaji zvladani kazdodenniéimnosti a ke zlepSovanilésné zdatnosti. Hatlova,
Fleischmann a Chytry (2017) se domnivaji, Ze aktivmost podporuje dobré vztahy k druhym
lidem, coz je v fipack starSich osob velmiitezité. Dle VidovEové a Petrové Kafkové (2012)
se zdaji byt aktivgjSi lidé, ktei jsou vzalargjSi, subjektivié bohatSi s pozitivnim nahledem
na sowasnost. Zavazalova (2001) naopak tvrdi, Ze¢Srsgho a spokojeného stanuze
dosahnout kazdy seniort az je aktivnici nikoliv. Dulezity je gredevSim jeho vnihi postoj
k vlastnimu Zivotu.

Podle OndruSové (2011) jeegmé, Ze pedpoklady kvalitniho Zivota ve $t§sou dany
celoufadou vrjSich i vnitnich faktofi. Rozhodujicim faktorem je pak zdravi, dale schgpno
sebeobsluhy, mobilita, rodinny Zivot, ztrata ziibtmpartnera, osaftost a pocit bezpe.

Podstatnym znakem hodnoceni kvality Zivota sénmidak Zistava jejich spokojenost s
vlastnim Zivotem (Hudakova, ElidSova, Magurova, dfajkova, & Obronikova, 2017).

1.12.2 ZjiStovani kvality Zivota u seniofi
ZjiStovani kvality Zivota je provamho ze ti perspektiv:
» objektivni neteni socialnich ukazatell terminech moznosti, bariér a zdrokoli
» subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem
» subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Ziviobi oblastmi (Dragomireckd &
Bartaiova, 2006).
Kiivohlavy (2002) dli metody ngteni kvality Zivota nait skupiny:

metody n&eni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodndtiuha osoba

metody n&ieni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba

34



metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu I. a |

Vad'urova a Muhlpachr (2005kH nastroje ndteni podle objektivnosti na:

objektivni metody réreni kvality Zivota:
— APACHE 1l (Acute Physiological and Chronic Healttvafuation systém) —
hodnotici systém akutniho a chronickyéz®ného zdravotniho stavu
— The Karnofsky Performance Scale — vy pro hodoceni paliativni dgy u
pacienti s rakovinou plic
— VAS (Visual Analogue Scale) — vizualni Skalovankogého stavu pacienta
— ILF (Index kvality zivota)
— QL (Spitzer Quality of Life Index) — pro zji&ti zdravotniho stavu a kvality Zivota
u pacient s rakovinou ped a po ukokeni terapie
subjektivni metody rieni kvality Zivota:
— SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individualugity of Life) —
diagnostikovéani kvality Zivota
— SEIQoL-DW (Schedule for the Evaluation of Individl@@uality of Life — Direct
Weighting) — individualizované &teni kvality Zivota
— LQoLP (Lancashire Quality of Life Profile) — strukbvany sebeposuzujici
rozhovor
— LQoLP-EU (Lancashire Quality of Life Profile — Eyr@an Version) — verze pro
Evropu
— Dotaznik SQUALA
smiSené metody:
— MANSA (Manchester Short Assessment of Quality dé)i
— LSS (Life Satisfactory Scale) — Skala Zivotnihoalsgeni
Nastroje pro neni kvality Zivota vzhledem ke zdravi (HRQOL):
WHOQOL-100
WHOQOL-BREF
MOS Core Measures —difeni kvality Zivota vztazené ke zdravi
Dotaznik SF-36 (Short-Form Health Survey) — sebepgsci nastroj hodnotici zdravi
vnimané pacientem
The EuroQoL — EQ-5D — #&teni vysledk zdravotni pée
Dotaznik QLS-100 (Quality of Life Self-Assessment)pevigni vztahu pacient-léka

SIP (The Sickness Impact Profile) <ifindopad nemoci na chovani
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* NHP (Nottingham Health Profile) — laické hodnocediavi (Valurova & Muhlpachr,
2005).

NejcasgjSi formou zji¥ovani kvality Zivota u osob v seniorskéndku je pouziti
dotaznik a strukturovanych rozhowvir VSeobecné (generické) dotazniky se uZzivaji pro
jakykoliv soubor paciefitnebo zdravé populace. Specialni dotazniky jséenyrpro pacienty
S ukitymi potizemi. Mstenim kvality Zivota se Ceské republice od poloviny 90. let zabyvéa

Psychiatrické centrum v Praze (OndruSova, 2011).

1.12.2.1WHOQOL-100

WHOQOL-100 (World Health Organization Quality off&iAssessment) je dotaznik
zantieny na ndeni kvality Zivota, ktery vyvinula Stova zdravotnicka organizace. Pétn
k vytvoreni tohoto dotazniku zatfeného na rreni kvality Zivota dal Odbor duSevniho zdravi
Swtové zdravotnické organizace vroce 1991. Rpzdyla sestavena pracovni skupina
WHOQOL, kterou tvali zastupci 15 vyzkumnych center z celéhd@tava ktera se zabyvala
tvorbou dotazniku kvality Zivota. Dotaznik WHOQODL sestava ze 100 polozek, které
zahrnuji 24 aspeit Zivota sdruzenych do 6 domén: fyzické zdravi, {wédi, Groveé
nezavislosti, socialni vztahy, preésdi, spiritualita a celkova kvalita Zivota. Dotdzig uen
pro populaci do 65 let, jeho vy@ni trva 20 — 30 minut (Dragomirecka & Baiftiva, 2006).

1.12.2.2WHOQOL-BREF

Pro poteby klinické praxe byla vytwena zkracena verze dotazniku WHOQOL-100,
ktera obsahuje 26 polozek. Vysledky dotazniku jsmdileny do 4 domén (fyzické zdravi,
prozivani, socialni vztahy, présti) a dvou samostatnych poloZzek hodnoticich celkov
kvalitu Zivota (kvalita Zivota a spokojenost seadm). Dotaznik je wen pro populaci do 65
let, jeho vyplgni trvd 5 — 10 minut, administrace formou rozhovdd — 20 minut
(Dragomirecka & Barttova, 2006).

1.12.2.3WHOQOL-OLD

Pro zkoumani kvality Zivota ve vySSintku doporduji autdi ¢eské verze k dotazniku
WHOQOL-BREF pouzit jest specialni modul pro vysSick WHOQOL-OLD. V tomto
dotazniku je hodnoceno Sest oblasti, které vymemgékty kvality Zivota a jsouitkzité pro
osoby vySSiho&ku: fungovani smysl nezavislost, naptmi, socialni zapojeni, postoj ke smrti
a umirani, intimita (Dviackova & Kajanova, 2012).
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1.12.2.4SQUALA

Standardizovany dotaznik SQUALA (Subjective QuatifyLife Analysis) byl sestaven
v roce 1992 aijvodre byl urcen pro posuzovani kvality Zivota osob s duSevnintizemi. V
souwasnosti se pouziva k hodnoceni kvality Zivota ok&ho spektra moznych cilovych skupin,
zvlase u lidi s nejfiznéjSimi zdravotnimi diagndézami. Zachycuje subjektipohled¢loveka
na svou Zivotni situaci, a hodnoti, nakolikgeveék spokojen nebo nespokojen s oblastmi
Zivota, které sam povaZzuje zaéleZité (Dragomirecka et al., 2006).
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Ve své bakal&ské praci se zabyvam hodnocenim kvality Zivota asséniorském &ku
a zji¥ovanim jejich postdj ke stdi a starnuti. Pro zji®vani kvality Zivota respondenbyl
pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF (Dragenka & Bartagiova, 2006).
Postoje ke staa starnuti byly zji€vany prostednictvim standardizovaného dotazniku AAQ
(Dragomireckd & Prajsova, 2009). Bsti bylo dopl#no o anketu vlastni konstrukce s
otazkami, které zjivaly informace o &u, pohlavi, rodinném stavu, finém situaci, bydleni
a mist bydlis€, vz&lani a zamstnani respondeint Dale jsem se dotazovala na frekvenci
jejich pohybovych a spatenskych aktivit, zda maji k dispozici kolo, autdatu, chovaji
n¢jaké zvie. Také se M vyjadiit ke svému zdravotnimu stavu a kvakivota.

Cilem mé bakal&ké prace je:
1. zjistit, jak senidi hodnoti kvalitu svého Zivota

2. zjistit, jaky postoj ke st a starnuti sentozaujimaji

Pro splrni vySe uvedenych dilbakaldské prace byly stanoveny nasledujici vyzkumnée
otazky:

1. Jaka je urovgkvality Zivota seniak dle dotazniku WHOQOL-BREF u celého souboru
responderti?

2. Ovlivauji vybrané proranné vysledky kvality Zivota senii?

3. Jaké jsou postoje senioke stdi a starnuti dle dotazniku AAQ u celého souboru
responderii?

4. Ovliviuji vybrané prorénné postoje senidike stdi a starnuti?
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3 METODIKA

Pro dosazeni vysledkvyzkumného Séeni bylo vyuzito formy kvantitativniho typu
Zivota seniol byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BRE#eri je zkracenou verzi
dotazniku WHOQOL-100. Dale byl pouzit dotaznik AARYery zji¥uje postoje senidrke
st&i a starnuti. Projekt vyzkumné prace s nazvem Hogmiokvality Zivota senidr byl
schvéalen EK FTK UP pod jednacifislem 71/2017 dne 27. 11. 2017.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviilo 83 respondeiit Jednu ¢ast souboru tu@la skupina

Morts

v domacim progedi (n = 50). Kritériem pro vy responderit byl vék 60 let a vice.

Charakteristika vyzkumného souboru je popsanawicetdl.

Tabulka 1.

Charakteristika vyzkumného soubordgetnosti a procentech (n = 83)

Charakteristika vyzkumného Pohlavi
Proménné souboru n Zzeny muzi %
Vék rané sté: 60 — 74 let 40 21 19 48
vlastni stéi: 75 — 89 let 32 24 8 39
dlouhowkost: 90 let a vice 11 10 1 13
Pohlavi muz 28 34
zena 55 66
Bydleni v zaizeni 33 28 5 40
doma 50 23 27 60
Vzdélani zakladni 12 11 1 15
stredni bez maturity 35 20 15 42
stredni s maturitou 25 18 7 30
vysokoskolské 11 6 5 13
Rodinny stav svobodny/a 10 8 2 12
rozvedeny/a 8 6 2 10
Zenaty/vdana, s druhem 34 15 19 41
vdovec/vdova 31 26 5 37
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Tabulka 1.
Charakteristika vyzkumného soubordgetnosti a procentech (n = 83) — pokowani

Charakteristika vyzkumného __Pohlavi _
Proménné souboru n Zzeny  muzl O
Zamestnani viddném pracovnim paodru 3 2 1 4
nepracuji, pobirdmithod 74 52 22 89
stéle pracuiji a pobiramidhod 6 1 5 7
zanestnany naaste&ny Uvazek 0 0 0 0
Misto bydlis¢ velké nesto 27 16 11 33
stredre velké nesto 19 12 7 23
mensi ndsto 26 20 6 31
mala obec/vesnice 11 7 4 13
Finartni situace  vyrazhpodptimérné 2 2 0 2
mirn¢ podpfimérné 10 7 3 12
pramérné 61 42 19 74
mirné¢ nadptimérné 10 4 6 12
vyrazre nadpimeérné 0 0 0 0
Kolo ano 33 16 17 40
ne 50 39 11 60
Auto ano 32 14 18 39
ne 51 41 10 61
Chata/chalupa ano 9 5 4 11
ne 74 50 24 89
Zvite ano 21 11 10 25
ne 62 44 18 75
Pohybové ano 38 29 9 46
aktivity ~ ne 45 26 19 54
organizované
Spole&enské akce ano 38 31 7 46
ne 45 24 21 54
Kouieni ano 6 5 1 7
ne 77 50 27 93
Zdravotni stav velmi spokojeny/a 4 4 0 5
spiSe spokojeny/a 36 23 13 43
ani spokojeny/a - ani 24 16 8 29
nespokojeny/a
spiSe nespokojeny/a 17 10 7 21
uplré nespokojeny 2 2 0 2
Kvalita zivota velmi dobréd 10 7 3 12
dobra 49 31 18 59
ani dobra - ani slaba 18 15 3 22
slaba 6 2 4 7
velmi slaba 0 0 0 0

Poznamka. n = zakladni soubor; % = procenta
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3.2 Prabéh a organizace vyzkumu

Prvni ¢ast respondefittvoii senidi Zijici v penzionech pro seniory. Protgwyzkum
jsem zvolila d¢ zaizeni — Domov sv. Norberta v Olomouci na Svatém é&kp a Dim
pokojného sté sv. Anny ve Velké Bysici. Nejprve jsem zkontaktovala vedouci zdravotni
p&e a jejich progednictvim jsem zaslala Zadost o provedenfegétna vedouci domova
(priloha 1, giloha 2). Po jejich souhlasu jsem si domluvila adokchizky. V Domow sv.
Norberta jsme dotazniky vyjmvali kolektivré v rdmci spoléného programu obyvatel
Predtitala jsem otazky a respondenti krouzkovali odjplbwe svych dotaznicich. V Dam
pokojného std sv. Anny jsem nav&tovala jednotlivé respondenty na jejich pokojich,
predtitala jsem otazky a krouzkovala odgdivsama. Druh&ast respondefitjsou lidé Zijici
v domécim prosedi. Tito byli osloveni mnou osobmebo prosednictviméleni mé rodinygi
pratel.

Kazdy respondent byl seznamen usadem vyzkumného Seini, osob& nebo
prostednictvim giloZzené informace (floha 3). Pokud sdasti ve vyzkumu souhlasil, podepsal
informovany souhlas o anonymivvyzkumného Séeni (@iloha 4). Nésledovalo vypémi
ankety vlastni konstrukceiffoha 5), dotaznik kvality Zzivota WHOQOL-BREFi{joha 6) a
dotaznik zjifovani postaj ke stdi a starnuti AAQ (filoha 7). Nekteré otazky respondenty
pobavily, u gkterych déle pemysleli nebo si je spojovali se svym osobnitbdhem.

VyplInéné dotazniky jsem zkontrolovala, rifdila a nasledovalo zapisovani ziskanych
dat do tabulky v programu Microsoft Office Excell®) Data byla nasledovrzaslana ke

statistickému zpracovani (viz kapitola 3.5).

3.3 Pouzité metody

Pro swij vyzkum jsem si vybrala metodu dotaznikovéhdesdt Pro zjiSovani kvality
Zivota seniait byla zvolenateska verze standardizovaného dotaznikétdse zdravotnické
organizace WHOQOL-BREF. Timto dotaznikem mdb hodnoceni kvality Zivota v
oblastech fyzické zdravi, prozivani, socialni vygtatprostedi. Pro zjis&ini postofi seniofi ke
st&i a starnuti vdoménach psychosocialni ztraty,ci&izneény a psychologicky st byl

pouzit standardizovany dotaznik AAQ.
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3.4 Administrace a vyhodnoceni dotaznik
3.4.1 WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of L ife Assessment)
WHOQOL-BREF je standardizovany dotaznik, ktery bytvoien jako zkracena verze
dotazniku WHOQOL-100 pro p@by klinické praxe. Tento dotaznikipha 6) zahrnujétyii
domeény: fyzické zdravi (DOML1), prozivani (DOM2),c&mni vztahy (DOM3) a prostdi
(DOMA4), které obsahuji 24 otazek. Dale jsou zdeshmostatné otazky, hodnotici celkovou
kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim. R#zfprubého skéru u domén se pohybuje od
minima 4 do maxima 20, vy3Si hodnota poukazujespailkvalitu Zivota. Dotaznik vyialje
sam respondent nebou#e byt gedlozen formou rozhovoru. Pokud respondent tyjel
dotaznik sam, vypkmi trva 5 — 10 minut, administrace formou rozhovoua giblizné 15 —
20 minut (Dragomirecka & Bartmva, 2006).

Tabulka 2
Prehled domén a polozek dotazniku WHOQOL-BREF (Dragoka & Bartoiova, 2006)

domeény polozky
fyzické zdravi g3 bolest a négemné pocity
q4 zavislost na lékské péi

qlo0 energie a Unava
gl5 pohyblivost

gl6 spanek

ql7 kazdodenniinnosti

gql8 pracovni vykonnost
prozivani g5 p&Beni ze Zivota

g6 smysl zivota

q7 sousedni
gqll [Fjeti télesného vzhledu
gl9 spokojenost se sebou
g26 negativni pocity
socialni vztahy g20 osobni vztahy
21 sexualni zivot
g22 podporaifatel
prostedi g8 osobni bezpie
q9 Zivotni prosedi
gl2 finagni situace
gql3 istup k informacim
gl4d zaliby
g23 prostedi v okoli bydlis
g24 dostupnost zdravotnideé
925 doprava
2 samostatné polozky Q1 kvalita Zivota
Q2 spokojenost se zdravim
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3.4.2 AAQ (Attitudes Toward Aging Questionnaire)

Standardizovany dotaznik &ové zdravotnické organizace AAQfi{joha 7) hodnoti
postoje ke stha starnuti. Obsahuje 24 polozek hodnoticich poskaoveka ve tech doménach:

e« doména psychosocialni ztraty (PSZTRAT) obsahujezifhp samoty, socialniho

vylouceni, uzaveni se a postupné ztraty fyzické sstanosti

* doména fyzické zeny (FYZZMEN) se tyka fyzického zdravi, kondice, &mi a

celkové reflexe starnuti

e doména psychologickyist (PRUST) zahrnuje kladné zkuSenosti, které&Zeme

ozn&it jako ,moudrost” nebo ,zralost”, tykajici seégaevsim pozitivniho vztahu k sbb

a okolnimu s¥tu (Dragomirecka & Prajsova, 2009).

Hodnoty hrubého skéru se pohybuji v rozmezi 8 —&, vysSi je skoére, tim vice se

respondenti ztotaiji s otdzkami v jednotlivych doménach dotazniku.

Tabulka 3

Pirehled polozek a dimenzi dotazniku AAQ ((Dragomiréclrajsova, 2009)

domeény polozky
psychosocialni ztraty aaq7 it cas samoty
aaqlo stid je ¢as depresi
aagl4 je obtizné hofkibo pocitech
aagl7 stid je obdobi ztrat
aag21 ztrata fyzické s&ftainosti
aag24 je obtizné najit sigtele
aag32 nejsem Zienény do spolénosti
aag34 citim se vgizeny
fyzické zmeny aaql2 cvieni je dilezité
aagl3 starnuti je snazsi
aagl6 necitim se stary
aaql9 identita neni danskem
aag20 mam dost energie
aaq22 fyzické problémy &meomezuji
aag36 zdravotni stav je dobry
aag37 udrzuji se aktivni
aaq30 nMj Zivot ma vyznam
aag33 fiklad mladym lidem
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Tabulka 3

Prehled polozek a dimenzi dotazniku AAQ ((Dragoméréclrajsova, 2009) - pokeavani

domeény polozky
psychologicky #ist aaq2 lepSi vyrovnani se zivotem
aag4 je vysadou dozit se vySSilkw
aag8 moudrostighazi s ¥kem
aaq9 Sté prinasi Fijemné \éci

aagls jsemigi sobks tolerantrjsi
aag25 fedavani zkusenosti
aaq30 nMj Zivot ma vyznam
aag33 fiklad mladym lidem

3.4.3 Anketa vlastni konstrukce

Anketa vlastni kontrakce ffioha 5) zjifuje zakladni informace o respondentech
vyzkumného souboru. Jednd se &k, vpohlavi, zfisob bydleni, dosazené i, rodinny
stav, zamstnani, velikost mista bydl&t financni situace, moznost uzivani kola, auta,
chaty/chalupy, zda maji ze, frekvence pohybovych a sp&daskych aktivit, koteni, kvalitu
Zivota a zdravotni stav.

Z tohoto dotazniku budou vybrangkteré promdnné, u nichz budeme zidvat, zda maji
vliv na vysledky Seéeni v ramci dotazntkWHOQOL-BREF a AAQ.

3.5 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit statkstiprogram Statistica. Ziskana data byla
vioZena do tabulky Microsoft Oficce Excel 2016. Rmdovani statistické vyznamnosti byl
vyuzit Mann-Whitneyv U test a Kruskall-Walli&v ANOVA test (p<0,05). Pro zji&ni vztahu
mezi doménami jednotlivych dotazGikWWHOQOL-BREF a AAQ) byla pouzita Spearmanova
korelace (g0,05).
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4 VYSLEDKY

4.1 Kuvalita Zivota u celého souboru responderit dle dotazniku WHOQOL-BREF

17
16,5
16
15,5
15 14,68 14,58
14,5 14,28 =0
14
13,5 13,32
13
12,5
12

fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostredi

—o—Cely soubor

Obrazek 2Hodnoceni kvality Zivota u vSech respondetie WHOQOL-BREF

Z grafu vyplyva, Ze senib maji nejvysSi kvalitu Zivota v doménsociélni vztahy
(14,68). Respondenti Zijici vidaenich pro seniory i respondenti Zijici v domagrastedi

jsou spokojeni se svymi osobnimi vztahy, podponi rediny a patel i sexualnim zivotem.

e
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4.2 Vybrané proménné a jejich vliv na kvalitu Zivota
a) Ovliviiuje vék vysledky kvality Zivota senioni dle WHOQOL-BREF?

17
16,5
16
15,5 15,15 15,15 15,32
15 14,60 e
14,5 14,18 y 14,83
14 14,58 14,63 ’
13,5 14,03
13 13,64 13,60
12,5
12 12,61
fyzické zdravi proZivani socialni vztahy prostredi
—o—60- 74 let 75-89 let —e=90 let a vice

Obrazek 3Hodnoceni kvality Zivota dlesku (WHOQOL-BREF)

Respondenty jsme podléku rozdlili do tfi skupin. Prvni skupinu t¥di senioi ve veku
60 — 74 let (n = 40), dalSi skupina byla wkw 75 — 89 let (n = 32) a posledni skupina byli
senidi starsi 90 let (n = 11).fPtomto rozeleni hodnoceného souboru responderbyla dle
Kruskal-Wallisova ANOVA testu (g 0,05) nalezena statistick&d vyznamnost v Zadné démé

V naSem souboru tedy nemé&wliv na hodnoceni kvality Zivota.
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b) Ovliviiuje pohlavi vysledky kvality Zivota seniofi dle WHOQOL-BREF?

17
16,5

16
15,5

15 14,57 14L76 14,73
14,5 :

14 13M 14,64 14,51
13,5 14,13

13
12,5 13,09

12

fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostredi
—0—muz Zena

Obrazek 4Hodnoceni kvality Zivota dle pohlavi

Dle Mann-Whitneyova U Testu nebyla v naSem vyzkumrgouboru u progmné
pohlavi nalezena statisticka vyznamnost (05) mezi muzi (n = 28) a zenami (n =55) v zadné
z domeén. V naSem vyzkumném souboru tedy nema piollawa hodnoceni kvality Zivota. U

obou pohlavi je nejvySe hodnocena kvalita Zivotebmer socialni vztahy.
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c) Ovliviiuje zpuasob bydleni vysledky kvality zivota WHOQOL-BREF?

17
16,5
16
15,5
15
14,5
14
13,5
13
12,5
12

12,79

fyzické zdravi

14,85 14,67
==
14,45
prozivani socialni vztahy prostredi

—=o—doma v zafizeni

Obrazek 5Hodnoceni kvality Zivota dle zisobu bydleni (WHOQOL-BREF)

Dle Mann-Whitneyova U Testu se v naSsem vyzkumnérmbsem neprokazala u

promenné zmisob bydleni statisticka vyznamnost{@®,05) v Zadné z domén dotazniku.¢Ob

skupiny, seniti zijici v zaizeni (n = 33) i senid Zijici v domacim prosedi (n = 50) hodnoti

kvalitu Zivota nejvyse v domérsocialnich vztain
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d) Ovliviiuje vzdélani vysledky kvality Zzivota WHOQOL-BREF?

17
16,5

’ 15,82

16 15,68
15'5 15,15

15 14,60 a1 14,90 14,49
14,5 ' 1467 1438

14 13,49 14,05 i
135 1342 14,00 14,19

13
12,5

12 12,29

fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostredi
—o—z3kladni vzdélani stfedni bez maturity
stfedni s maturitou —e=vysokoskolské

Obrazek 6Hodnoceni kvality Zivota dle v&tani (WHOQOL-BREF)

DalSi pron¢nnou, podle které jsme hodnotili kvalitu Zivota ieet, bylo dosazené
vzklani. Byly vytvaeny ¢tyii skupiny. Prvni skupina obsahovala respondentgagtadnim
vz&klanim (n = 12), dalSi setstinim bez maturity (n = 35),fetini s maturitou (n = 25) a
vysokoSkolské vz#lani (n = 11). Dle Kruskal-Wallisova ANOVA testu sdatisticka
vyznamnost (g 0,05) v naSem vyzkumném souboru v péame vzélani neprokédzala v Zzadné

z domeén. Ziskané vithni tedy nema na hodnoceni kvality Zivota naSimtazibvanych vliv.
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e) Ovliviiuje provozovani pohybové aktivity vysledky kvality Zivota WHOQOL-
BREF?

17
16,5
16
15,5 14,98
15 14,56
14,5

14 14,43 14,41
13,5 13,32 14,04

13
12,5
12

14,78

13,31

fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostredi
ano ne

Obrazek 7Hodnoceni kvality Zivota dle pohybové aktivity (VOL-BREF)

Dle Mann-Whitneyova U Testu se statisticka vyznastifjo< 0,05) v naSem vyzkumném
souboru v pronné pohybové aktivity neprokazala v zadné z domemovozovani
pohybovych aktivit u respondeénhasSeho souboru nema vliv na hodnoceni kvalitghejivota.

V anket osobni konstrukce se sefimohli vyjadit k frekvenci provadni pohybovych aktivit,
svym moznostem a omezenim. Z celkovéh&typ83 seniak bydlicich v zéizeni se pravidelné
organizované pohybové aktigitl — 3x tyd@ vénuje 30% senidr, 70% jsou necvici. U
seniofi Zijicich doma (n = 50) c¥i 24% a 76% osob je nec¢icich. Mezi organizované
pohybové aktivity senio zijici v zaizeni zaadili rehabilit&ni cviceni a spoléna cvieni

v domow, senidi Zijici v doméacim prosgedi voli jégu, tai-chi, fotbal nebo &éni pro seniory.
Neorganizované pohyboveé aktivity s frekvenci 1 -ty provadi 27% seniérbydlicich

v zdizeni, 73% necv¥i. U senioti Zijici v doméacim prosedi je to 40% necwicich a 60%
cvic¢icich. U neorganizované pohybové aktivity pak setupdlici v z&izeni voli jogu, cveni
nohou, cveni na pedalovém trenazéru,d@ni na pate cviéeni na protahovani a posilovani.
Senidi Zijici doma preferuji chei, jizdu na kole, cdieni s méem, gymnastiku, rozciky,
cviceni na patea prostna cwieni. Jako dvody k neprovozovani pohybové aktivity v celém
zkoumaném souboru (n = 83), sdaniavedli Spatny zdravotni stav (32%), nedostatek
prilezitosti (10%), jiné @ivody nag. Ze neciti pdebu cvtit, nemaji dostatekile (10%) a 48%
responderit své divody neuvedlo.
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f) Ovliviiuje finanéni situace vysledky kvality Zivota WHOQOL-BREF?

17 16,33 16,50
162 15,60
15,5 14,74
15 14 17 14,71 14,65
14,5 ’
14 13,41 313 14,67
13,5 ! 12,70
13 13,60
12,5 11,77 13,00
12 ’ 12,50
11,5 ,
103
10 10,86
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostredi
vyrazné podpriimérné mirné podpriimérné
pramérné —=o—mirné nadprimérné

Obrazek 8Hodnoceni kvality Zivota dle finani situace (WHOQOL-BREF)

Senioim bylo nabidnuto ¢ variant hodnoceni jejich finani situace. Mohli si vybrat
z €chto moznosti: vyraznpodpimérna, mire podpameérna, pamérna, mir nadptimérna
a vyrazr nadpimérna. Negastji senidi hodnotili svou situaci jako pmérnou (n = 61).
Stejny pd@et respondeiit se shodl p hodnoceni mir& podpaimérna (n = 10) a mimh
nadpfimérna (n = 10). Vyraz& podptimérné hodnotili svou situaci 2 respondenti a vyr&zn
nadpiimérné Zadny. Dle Kruskall-Wallisova ANOVA testu se s&ttka vyznamnost (g
0,05) u prominné finakni situace ukazala veech doménach. V domérfyzické zdravi
(DOM1) se statistickd vyznamnost ukazala mezi sgnijichz finargni situace je mirh
podpiimérné (11,77) a mighnadptimérna (14,74) (Tabulka 4). V domé&prozivani (DOM2)
je statisticka vyznamnost mezi seniory, jejichafitni situace je mighpodpaimeérna (13,13)
a mirre nadpimérna (16,33) a mezi seniory, jejichz situace jénmirna (14,17) a mimh
nadpfimérna (16,33) (Tabulka 5). V domé&prostedi (DOM4) je statisticka vyznamnost mezi
skupinami senidr s mirré podpmeérnou (12,70), pimérnou (14,65) a mihnadpfimérnou
(16,50) finarni situaci (Tabulka 6).
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Tabulka 4
Statisticka vyznamnost v dordgdn(fyzické zdravi) z hlediska fingm situace

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM1
Nezavisla (grupovaci) prainna: Finance
Zavisla: DOM1 Kruskal-Walligiv Test: H (2, N = 81) = 6,851500 p =,0325

2 3 4
R:25,950 R:41,467 R:53,200
2 0,15961. 0,02879I
3 0,159612 0,431415
4 0,028796 0,431415

Poznamka. H = hypotéza; N = zakladni soubor; p =diti@ vyznamnosti; 2 = mighpodprimeérné; 3 = primérné; 4 = mirrg
nadprimerné; cervena barva = statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 5
Statisticka vyznamnost v dordéh(prozivani) z hlediska finani situace

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM2
Nezavisla (grupovaci) prafnna: Finance
ZAavisla: DOM2 Kruskal-Walligiv Test: H (2, N = 81) = 10,17087p = ,0062

2 3 4
R:30,35( R:39,36: R:61,65(
2 0,78479. 0,00879:
3 0,784795 0,016459
4 0,008793 0,016459

Poznamka. H = hypotéza; N = zakladni soubor; p =dim@& vyznamnosti; 2 = mighpodprimeérné; 3 = primerné; 4 = mirrg
nadprimérné; cervena barva = statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 6
Statisticka vyznamnost v dordeh(prostedi) z hlediska finafmi situace

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM4
Nezavisla (grupovaci) pramna: Finance
Zavisla: DOM4 Kruskal-Wallisiv Test: H (2, N = 81) = 19,60482 p =,0001

2 3 4
R:17,10( R:41,23¢ R:63,45(
2 0,00790: 0,00003:
3 0,007908 0,016952
4 0,000032 0,016952

Poznamka. H = hypotéza; N = zakladni soubor; p =diti@ vyznamnosti; 2 = mithpodprimeérné; 3 = primerné; 4 = mirrg
nadprimerné; cervena barva = statisticky vyznamny rozdil
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g) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o vlastnim zdravotnim stavu vysledky kvality
zivota WHOQOL-BREF?

16,43 16,50
16]% 16,17 16,00
16 1841 15,10
14,52
15 ’
14,5 14,00 14,42

13 12,36 13,90 13,63

11 11,58

fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostredi
velmi spokojeny/a spise spokojeny/a
ani spokojeny/a - ani nespokojeny/a —e=spise nespokojeny/a
Obrazek 9 Hodnoceni kvality Zivota dle subjektivnino vyiédi o vlastnim zdravi
(WHOQOL-BREF)

Respondenti se mohli subjektdmyjadkit k vlastnimu zdravotnimu stavu. Pro hodnoceni
jim byly nabidnuty tyto moznosti — velmi spokojeayth = 4), spiSe spokojeny/a (n = 36), ani
spokojeny/a — ani nespokojeny/a (n = 24), spiSpategeny/a (17) a uptnespokojeny (2).
Dle Kruskal-Wallisova ANOVA testu byla nalezenatistiacka vyznamnost (g 0,05) ve vSech
doménéch dotazniku. V domgtyzické zdravi (DOM1) je statisticka vyznamnostairgeniory
hodnotici své zdravi jako velmi spokojeny/a (16,433piSe nespokojeny/a (11,58) a mezi
skupinami spiSe spokojeny/a (14,52) a ani spokdgenyani nespokojeny/a (12,36). V doréaén
prozivani (DOM2) byla nalezena statisticka vyznasimoezi seniory hodnotici &vzdravotni
stav jako spiSe spokojeny/a (14,80) a ani spokédenyani nespokojeny/a (12,89). V doréén
socialni vztahy (DOMB3) je statisticka vyznamnostzireeniory hodnotici s\ zdravotni stav
jako spiSe spokojeny/a (15,41) a ani spokojeny@ni-nespokojeny/a (14,00). V dongen
prostedi je statisticka vyznamnost mezi skupinami séntowdnotici suj stav jako spiSe
spokojeny/a (15,10) a ani spokojeny/a — ani nesjpoké (13,63). 43% respondértodnoti
svij zdravotni stav jako spiSe spokojeny/a (Tabulkaalpto skuténost se objevila ve vSech
ctyfech doménach dotazniku.tfeme usuzovat, Ze pokud §eovek se svym zdravotnim

stavem spokojen, promitne se to i do kvality jeivota, se kterou je vice spokojen.
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Tabulka 7
Statisticka vyznamnost v dorddn(fyzické zdravi) z hlediska zdravotniho stavu

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM1
Nezavisla (grupovaci) prainna: Zdravotni stav
zavisla: Dom1  Kruskal-Wallisiv Test: H (3, N = 83) = 27,26233 p = ,0000

1 2 3 4
R:64,75( R:54,61: R:33,68t R:23,81¢
1 1,00000if 0,10214. 0,01213I
2 1,000000 0,005925 0,000040
3 0,102144 0,005925 1,000000
4 0,012130 0,000040 1,000000

Poznamka. H = hypotéza; N = zékladni soubor; p =ditka vyznamnosti; 1 = velmi spokojeny/4; 2 = sipekojeny/a; 3 =
ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a; 4 = spiSe olegpny/a;cervena barva = statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 8
Statisticka vyznamnost v domaénh(prozivani) z hlediska zdravotniho stavu

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM2
Nezavisla (grupovaci) pramna: Zdravotni stav
Kruskal-Walligiv Test: H (3, N = 83) =12,00279 p =,0074

Zavisla: DOM2
1 2 3 4
R:57,875 R:48,042 R:28,375 R:44,421
1 1,00000! 0,14065( 1,00000i(
2 1,000000 0,011763 1,000000
3 0,140650 0,011763 0,181023
4 1,000000 1,000000 0,181023

Poznamka. H = hypotéza; N = zakladni soubor; p =dihi@ vyznamnosti; 1 = velmi spokojeny/a; 2 = sgipekojeny/a; 3 =
ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a; 4 = spiSe olegpny/a;cervena barva = statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 9
Statisticka vyznamnost v dordéh(socialni vztahy) z hlediska zdravotniho stavu

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM3
Nezavisla (grupovaci) prainna: Zdravotni stav
7avisla: Dom3  Kruskal-Wallisiv Test: H (3, N = 83) = 11,22836 p = ,0106

1 2 3 4
R:58,25( R:49,95¢ R:32,79: R:35,13:
1 1,00000if 0,30301t 0,48751!
2 1,000000 0,041282 0,180393
3 0,303015 0,041282 1,000000
4 0,487516 0,180393 1,000000

Poznamka. H = hypotéza; N = zékladni soubor; p =ditka vyznamnosti; 1 = velmi spokojeny/4; 2 = spekojeny/a; 3 =
ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a; 4 = spiSe olegpny/a;cervena barva = statisticky vyznamny rozdil
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Tabulka 10
Statisticka vyznamnost v dordeh(prostedi) z hlediska zdravotniho stavu

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM4
Nezavisla (grupovaci) prainna: Zdravotni stav
Kruskal-Walligiv Test: H (3, N = 83) = 11,22836 p =,0106

Zavisla: DOM4
1 2 3 4
R:60,125 R:50,403 R:28,271 R:39,605
1 1,00000! 0,08642! 0,73047
2 1,000000 0,002961 0,685014
3 0,086429 0,002961 0,754174
4 0,730477 0,685014 0,754174

Poznamka. H = hypotéza; N = zékladni soubor; p =ditla vyznamnosti; 1 = velmi spokojeny/4; 2 = spekojeny/a; 3 =
ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a; 4 = spiSe olegpny/a;cervena barva = statisticky vyznamny rozdil
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4.3 Postoj ke starnuti a st&i u celého souboru respondeiitdle dotazniku AAQ

33

32

31

30

29 2783 28,10
28 27,13

27

26

25

psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rlst

Cely soubor

Obrazek 10Postoj ke starnuti a $ta celého souboru respondgnie dotazniku AAQ

Vyjadieni respondefitnaSeho vyzkumného souboru k otdzkam postoje keustéad sté
je velmi vyrovnané. Mezi skory jednotlivych doméenin podstatny rozdil. Hodnotici rozmezi
skori je 8 — 40,¢im vysSi je jeho hodnota, tim vice se responddotoziuji s otazkami
v jednotlivych doménach a maji klag$i postoj ke std a starnuti. Podle grafu (Obrazek 10)
se respondenti naSeho vyzkumného souboru nejviewzZzdvali s otazkami v domén
psychologicky @ist (RUST) s hodnotou skére 28,10. Znamena to, z2egmndenti nejvice
ztotoziovali s otazkami souvisejicimi s kladnymi zkuSenostkteré nizeme oznét jako
»-moudrost“ nebo ,zralost" afedevsim kladného vztahu k gobamym a okolnimu stu.
Doména fyzické zemy (FYZZMEN) s hodnotou skore 27,83 nam ukazuje s@ seniti stavi
k otazkam hodnotici jejich fyzické zdravi, kondij¢eni a celkovou reflexi starnuti. Nejnizsi
skore 27,13 jsme zaznamenali v dogpsychosocialni ztraty (PSZTRAT), ktera nam ukazuje
jak se respondenti ztotdji s otazkami hodnotici jejich prozitky samotygigdniho vyloweni,
uzaveni se do sebé postupnou ztratu fyzické sestatnosti (Dragomireckd & Prajsova,
2009).
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4.4 Vybrané zakladni proménné a jejich vliv na postoj ke starnuti a stéi

a) Ovliviiuje vék vysledky dotazniku AAQ?

30,00
29,09
29,00 28,36 28,50
27,84
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27,00 27,48 2733
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24,00
psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rust
60 - 74 let 75-89let —e=90 let a vice

Obrazek 11Hodnoceni postdjke stéi a starnuti dle &ku

Respondenty jsme podléku rozclili do tfi skupin. Prvni skupinu t¥di senicii ve vku
60 — 74 let (n = 40), dalSi skupina byla wkw 75 — 89 let (n = 32) a posledni skupina byli
senidi starSi 90 let (n = 11). Dle Kruskal-Wallisova AN@ testu je vyznamny statisticky
rozdil (p< 0,05) v domé& psychosocialni ztraty (PSZTRAT) mezi seniory ¥kw75 — 89 let
a 90 a vice let (Tabulka 11). Sefiive wku 90 let a vice se s otazkami tykajici se
psychosocialnich ztrat ztotodji 1épe (28,36) nez serfiove wkové kategorii 75 — 89 let
(25,25).

Tabulka 11
Statisticka vyznamnost v dord@?SZTRAT (psychologickeé ztraty) z hledisiaiv

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); PSZTRAT
Nezavisla (grupovaci) pramna: \gk
Zavisla: PSZTRAT Kruskal-Wallisiv Test: H (2, N = 83) = 7,558931 p =,0,228

1 2 3
R:47,288 R:32,875 R:49,318
1 0,03509 1,00000t
2 0,035097 0,152887
3 1,000000 0,152887

Poznamka. H = hypotéza; N = zakladni soubor; p =diiti@ vyznamnosti; 1 = 60 — 74 let; 2 = 75 — 89 [@t: 90 let a vice;
¢ervena barva = statisticky vyznamny rozdil
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b) Ovliviiuje pohlavi vysledky dotazniku AAQ?

30

29
28,07

97 26,65

26
25

24
psychosocidlni ztraty

28,02

28 "\\/

27,46

fyzické zmény

=0 Mmuz zena

28,64

/

27,82

psychologicky rust

Obrazek 12Hodnoceni postéjke stdi a starnuti dle pohlavi

Dle Mann-Whitneyova U Testu nebyla v naSem vyzkumrgouboru u progmné
pohlavi nalezena statisticka vyznamnost (05) mezi muzi (n = 28) a zenami (n =55) v zadné
z domeén. V naSem vyzkumném souboru tedy nema pioWilgwna postojich senidrke stdi a
starnuti. MuZzi hodnoti postoje ke 8ta starnuti Iépe nez Zeny v doma@sychosocialnich ztrat
a psychologickéhoistu. Seniéi se, bez rozdilu pohlavi, nejlépe ztatag s otazkami v

domér psychologicky iist.
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c) Ovliviiuje zpasob bydleni vysledky dotazniku AAQ?

30

29

28

27

26

25

24

28 12 28,44
27,82/.
27,85 2758
25,64
psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rust
—=o—doma v zafizeni

Obrazek 13Hodnoceni postéjke stéi a starnuti dle zisobu bydleni

Dle Mann-Whitneyova U Testu nebyla v naSem vyzkumséuboru u progmné zfisob

bydleni nalezena statistick& vyznamnost(f,05) v Zzadné z domén. V naSem vyzkumném

souboru tedy nema vliv, zda sefibydli v z&izeni (n = 33) nebo v domacim piesti (n =

50) na jejich postojich ke sféa starnuti. V doménfyzické zneny je hodnota tést stejna.
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d) Ovliviiuje ziskané vzdlani vysledky dotazniku AAQ?

30,00
29,00
28,00
27,00
26,00
25,00
24,00

28,50
25,00 28,32 29,08
28,09 28,28
27,24 28,27
! 27,57
27,09 27,17
25,33
psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rlst
=o—z3kladni vzdélani stfedni bez maturity

stfedni s maturitou —e=vysokoskolské

Obrazek 14Hodnoceni postéjke stdi a starnuti dle dosazeného stéahi

DalSi prom¢nnou, podle které jsme hodnotili kvalitu Zivota isef, bylo dosazené
vzklani. Byly vytvaeny ¢tyii skupiny. Prvni skupina obsahovala respondentgagtadnim
vz&klanim (n = 12), dalsi sefstinim bez maturity (n = 35),fetini s maturitou (n = 25) a
vysokoskolské vz#ldni (n = 11). Dle Kruskal-Wallisova ANOVA testu mga v naSem
vyzkumném souboru u pramné vzélani nalezena statisticka vyznamnos«(p,05) v Zzadné
z domén. Postoje ke $ida starnuti nejsou ovliwny dosazenym vztBnim. V domén

psychosociélni ztrdty se s otdzkami dotazniku Ziofid nejvice lidé s vysokoSkolskym

vzklanim (29,00), naopak nejme&senidi se ziskanym zakladnim vddnim (25,33).
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e) Ovliviiuje provozovani pohybové aktivity vysledky dotaznik AAQ?

30

29 28,32
28,36

28 27,32 27,79

27
26,98 27,42

26
25

24
psychosocialni ztraty fyzické zmeény psychologicky rlst

ano ne

Obrazek 15Hodnoceni postajke starnuti a stadle pohybové aktivity

Dle Mann-Whitneyova U Testu nebyla v naSem vyzkumn&ouboru u progmné
pohybova aktivita nalezena statisticka vyznamnegsk (0,05) v Zzadné z domeén. V nasem
vyzkumném souboru tedy nema vliv, zda jsou sgaiktivni a provozuji pohybové aktiviti
nikoliv. Respondenti, ki€ provozuji pohybovou aktivitu, maji nejvyssi skérdoméns fyzické
zmeny nez ti, ktéi nesportuji. Nejvyssi skore bylo nafeno v domé# psychologicky iist u

seniofi, kterfi pohybovou aktivitu neprovozuii.
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f) Ovliviiuje finanéni situace vysledky dotazniku AAQ?

33 32,70

32

% 29,70 29,10

30 ’=729,00

29 27,93 * 29,00

28

27 26,34 26,00 27,75

;g 25,70

24 24,50 24,50

23

psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rlst

vyrazné podpramérné mirné podpriimérné
pramérné —o—mirné nadprimérné

Obrazek 16Hodnoceni postajke starnuti a stadle finareni situace

Hodnoceni postdj seniofi ke stdi a starnuti bylo také provedeno z hlediska jejich
finan¢ni situace, kterou mohli ohodnotit jednowehto moznosti: vyrazrpodpfimérna, mirre
podpimérnd, pimérnd, mirk nadpfimérna a vyrazé nadpfmérna. Nefastji senidi
hodnotili svou situaci jako fmérnou (n = 61). Stejny pet respondeiitse shodl i hodnoceni
mirné podpaimérna (n = 10) a mithnadpiimérna (n = 10). Vyrazé& podpameérné hodnotili
svou situaci 2 respondenti a vyrazmadptimérné zadny. Dle Kruskal-Wallisova ANOVA
testu je vyznamny statisticky rozdil §0,05) v domé# psychosocialni ztraty (PSZTRAT)
mezi seniory, ktd hodnoti svou finafni situaci jako mir& podptimérnou (25,70) a mirh
nadpfimérnou (32,70) a také mezi seniory, kteodnoti svou finaini situaci jako pimérnou
(26,54) a mira nadptimérnou (32,70) (Tabulka 12).

Tabulka 12
Statisticka vyznamnost v dord@SZTRAT (psychosocialni ztraty) z hlediska finasituace

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); PSZTRAT
Nezavisla (grupovaci) prafnné: Finance
Zavisla: PSZTRAT Kruskal-Walligiv Test: H (2, N = 81) = 9,279442 p = ,0097

2 3 4
R:33,700 R:38,803 R:61,700
2 1,00000:t 0,02335!I
3 1,000000 0,013006
4 0,023356 0,013006

Poznamka. H = hypotéza; N = zakladni soubor; p =dim@& vyznamnosti; 2 = mighpodpimerné; 3 = primerné; 4 = mirrg
nadprimeérné; cervena barva = statisticky vyznamny rozdil
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g) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o zdravotnim stavu vysledky dotazniku AAQ?

33 32,25 32,50
32 &=
31 29,50
30 ’
29,75
28,50 ’
29 28,69
28 27,95
27 ZM' 27,04
26 26,00 o—
25 25,13 25,79
24
psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rlst
—o—velmi spokojeny/a spiSe spokojeny/a
ani spokojeny/a - ani nespokojeny/4 =—e=spise nespokojeny/a

Obrazek 17 Hodnoceni postdj ke stéi a starnuti dle subjektivnino vyj@hi o

zdravotnim stavu

Respondenti se mohli subjektdmyjadkit k vlastnimu zdravotnimu stavu. Pro hodnoceni
jim byly nabidnuty tyto moznosti — velmi spokojeayh = 4), spiSe spokojeny/a (n = 36), ani
spokojeny/a — ani nespokojeny/a (n = 24), spiSpategeny/a (17) a uptnespokojeny (2).
Dle Kruskal-Wallisova ANOVA testu je vyznamny shiitky rozdil (p< 0,05) v domé#
fyzické znmeény (FYZZMEN) mezi seniory, ki@ jsou se svym zdravotnim stavem velmi
spokojeni (32,50), spiSe spokojeni (29,50), anikepmi/ani nespokojeni (26,17) a spiSe
nespokojeni (25,79) (Tabulka 13).

Tabulka 13
Statisticka vyznamnost v doraéry ZZMEN (fyzické zény) z hlediska zdravotniho stavu

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); FYZZMEN
Nezavisla (grupovaci) pramna: Zdravotni stav

F\%;;ﬁéi\l KruskaiWaIIisﬁv Test: H 2( N = €3) = 23,2%92 p =,00( -
R:66,81 R:53,47: R:30,83: R:29,13:
1 1,00000! 0,03377! 0,02653
2 1,000000 0,002191 0,002215
3 0,033770 0,002191 1,000000
4 0,026530 0,002215 1,000000

Poznamka. H = hypotéza; N = zakladni soubor; p =diha vyznamnosti; 1 = velmi spokojeny/a; 2 = spiBekojeny/a; 3 =
ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a; 4 = spiSe olagpny/a;cervena barva = statisticky vyznamny rozdil
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4.5 Vztah mezi jednotlivymi doménami dotazniki WHOQOL-BREF a AAQ
Pro zjiséni vzdjemného vztahu mezi jednotlivymi doménamiadotki WHOQOL-

BREF a AAQ jsme pouzili Spearmanovy korelace. Kaxeelje vzajemny vztah, souvislost mezi

dvéma jevy, proninnymi, veltinami (Maikova et al., 1996). Pokud se jedna z nigmimpmeni

se korelativd i druhd a naopak. Pokud se mezi¢ma procesy ukaze korelace, je

pravdpodobné, Ze na selzaviseji. V textu jsou popsany vysledky z vyuhigparametrické

korelace pomoci Spearmanova kotailo koeficientu.

Dle Spearmanovy korelace u naseho vyzkumného soubmrplati mezi vSemi

doménami, s vyjimkoudti vztahi a to mezi:
PRUST (psychologickyiist) a PSZTRAT (psychosocialni ztraty) v dotaznik&iGA

PRUST (psychologickyiist) AAQ a DOML1 (fyzické zdravi) WHOQOL-BREF

PRUST (psychologickyiist) AAQ a DOM2 (prozivani) WHOQOL-BREF
PRUST (psychologickyiist) AAQ a DOM3 (socialni vztahy) WHOQOL-BREF
PRUST (psychologickyiist) AAQ a DOM4 (prosedi) WHOQOL-BREF
V dotazniku WHOQOL-BREF je nejvysSi korelace (0,#hgzi doménami DOM?2
(prozivani) a DOM4 (progdi). U dotazniku AAQ je nejvysSSi korelace (0,3@&zirdoménami
PSZTRAT (psychosocialni ztraty) a FYZZMEN (fyzickemeny). Vysledky jednotlivych
domén nizeme vidt v tabulce 14.

Tabulka 14 Spearmanovy korelace jednotlivych domén

Spearmanovy korelace
Proménna Oznafené korelace jsou vyznamné na hl. p < ,05000

PSZTRAT FYZZMEN PRUST DOM1  DOM2  DOM3  DOM4
PSZTRAT 1000000 0,362978 0,195620 0,400955 0,594168 0,407089 0,477034
EyzzMEN  0.362978  1,000000 0,336491 0,431170 0,442199 0,514075 0,376657
PRUST 0,195620  0,336491 1,000000 0,010796 0,110501  0,050273-0,094360
DOM1 0,400955  0,431170 0,010796 1,000000 0,561398 0,502689 0,560446
DOM2 0,594168  0,442199 0,110501 0,561398 1,000000 0,575994 0,705096
DOM3 0,407089  0,514075 0,050273 0,502689 0,575994 1,000000 0,517981
DOM4 0,477034  0,376657 -0,094360 0,560446 0,705096 0,517981 1,000000

Poznamka. N = zakladni soubor; p = hladina vyznastin®SZTRAT = psychosocialni ztraty; FYZZMEN =dl&i zrany;
PRUST = psychologickyiist; CELAAQ = vSechny domény dotazniku AAQ; DOMYzické zdravi; DOM2 = prozivani;
DOMS3 = socialni vztahy; DOM4 = progtdi; CELBREF = vSechny domény dotazniku WHOQOL-BR&Wwena barva =

statisticky vyznamny rozdil
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5 DISKUZE

V bakal&ské praci se zaftujeme na zjigini kvality Zivota seniar a jejich postoje ke
st&i a starnuti. Pro zji8hi kvality Zivota seniar jsme vyuzili dotaznik WHOQOL-BREF.
Domény tohoto dotazniku jsou rateny na oblast fyzického zdravi, prozivani, sod@kin
vztahi a prostedi. Postoje ke stida starnuti jsme hodnotili pragstinictvim dotazniku AAQ,
jehoz domény seé&tl do oblasti psychosocialnich ztrat, fyzickych &ma psychologického
rastu.

Vyhodnocenim dat ziskanych prigsinictvim dotaznikového $ehi WHOQOL-BREF
bylo zjiS&no, Ze seniih maji nejvyssi kvalitu Zivota v domérsocialni vztahy. Nasleduje

Z hlediska ¥ku hodnoti v naSem souboru nejlépe kvalitu Ziveta@i ve wku 90 let a
vice (n = 11) ve vSech doménach dotazniktizée se domnivat, Ze lidé v tomto vysSSitku
jsou jiz se svym stém vyrovnani. NéeSi problematiku mladSich seni@pojenou s odchodem
do dichodu, jsou sniéni se svym zdravotnim stavem, coZ potvrzuje i badni v doméa
fyzické zdravi. Nejnizsi kvalitu Zivota hodnoti sainvékového rozmezi 75 — 89 let (n = 32),
vabec nejnizsi skore je v domefyzické zdravi. Statisticka vyznamnost vSak nelmdbiezena
v za4dné z jeho doméqisla studie Chriciela et al. (2018) hodnoti kvalitu Zivota skup588
polskych seniat. Zde nalézame nejvysSi skére v doshgocialni vztahy u respondénte wku
60 — 74 let. Uvadi vSak, Zze mezikevymi skupinami nejsou statisticky vyznamné rogdil
stejrg jako u naSeho souboru. DalSi polska studie hodin@tialitu Zivota zaznamenava
nejvyssi hodnoceni kvality Zivota ve vSech analgnyeh doménach u osob starSich 75 let
(Talarska et al., 2018).

Kvalitu zivota hodnotili muzi nepatéiépe nez Zeny a to ve vSech doménach dotazniku.
NejvysSi skére bylo zjisho u respondefitobou pohlavi v domeénsocialni vztahy. Cruz,
Polanczyk, Camey, Hoffmann a Fleck (2011) tgi&li kvalitu zivota u 751 responddént
v Brazilii. V testovaném souboru bylo zastoupen®3B8uzi a 62% Zen, a u muzského pohlavi
ve srovnani s Zzenskym byly vysSi hodnoty &&re vSech doménach. Podle studie Simeéo et
al. (2018), ktera zkoumala kvalitu Zivota u 48 seih(21 muzi a 27 Zen) je vysSi kvalita Zivota
opét u muZ. Jako dvod uvadi, Ze je to Zigobeno odliSnym chapanim dténezi pohlavimi.
Muzi chapou sté jako univerzalni fenomén, Zeny maji ze starnéivobavy, chapou ho jako
néco negativniho, spojeného s omezenimi, zavislosttiaghem.

Slovenska studie od Dimunove, Veselské Dankulina\&tropkaiové (2013) hodnoti

ey

kvalitu Zivota seniar Zijicich v zdizeni a v domacim prdsdi. Sledovany soubor tkitm 100
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Ze kvalita Zivota seniérZijicich v zdizeni je stejnd nebo i lepSi jako kvalita Zivotaissi
Zijicich v domacim progtdi. Mann-Whitnefv test potvrdil signifikantni vztah v domé&n
socialni vztahy. Cilem studie Simedao et al. (208) porovnani kvality Zivota senid#ijicich
v petovatelskych domovech a senipkteri Ziji v domacim prosgedi, ale pravideknavsevuji

-y

denni centrum. Studie séastnilo 48 subjekit (27 senioi Zijicich v p&€ovatelskych domech,
skore ve vSech doménach v porovnani s Zzenamidvay&imi denni centrum. U muaz kteri

Ziji v petovatelskych domech, jsou vySSi skére v doménéaclckgzzdravi a progedi,
skupinu seniar Zijicich v za&izeni a domacim prasdi. Statisticka vyznamnost vSak nebyla
nalezena u zadné z domeén. U obou skupin byloé¢apShejvyssi skore v domérsocialni
vztahy, coZ nazraije, Ze tizny zpisob bydleni nema vliv na osobni vztahy. SEmeztraceji
kontakt s rodinou a maji svégtele, i kdyZ bydli v penzionech pro seniory.

V naSem Seéeni jsme zjistili statistickou vyznamnost u prameé subjektivni vznimani
zdravotniho stavu, a to ve vSech doménach dotazNiguwyssi skore ma ve vSech doménach
skupina respondefntktera je se svym zdravotnim stavem velmi spokajiejnizsi skére jsme
zaznamenali v doméryzického zdravi u skupiny respondériteri uvadiji, Ze jsou se svym
zdravotnim stavem spiSe nespokojeni. Z celkovéh&up83 respondeiit hodnoti 43%
dotazovanych, Ze jsou se svym zdravotnim staverSesppokojeni. Paiva, Pegorari,
Nascimento a Santos (2016) ve své studii tvrdij fgich vyzkumného souboru siieme
ovérit, Ze nejvyraziSim faktorem, ktery nejvicefispel k nejnizSim bodm skére ve vSech
oblastech a aspektech kvality Zivota je negativiimani zdravi. Talarska et al. (2018) ve svém
vyzkumu hodnoticim kvalitu Zivota zjistila nejvy&kdére v doménach prozivani a presif,
pramérné skore v oblasti socialnich vztaa nejnizsi skére v oblasti fyzické zdravi. Musaek
Kirchengast (2017) ve svém pozorovani u 63 respandksli k vysledku, Ze u kvality Zivota
spojené se zdravim, muzi vykazuji vySSi skore wzickg a psychické oblasti, zatimco Zeny
vykazuji vysSi skore v oblasti socialnich vAtahprostedi. Rozdily pohlavi v kvalitZivota
souvisejici se zdravim vSak nebyly statisticky \arnné.

Polsky vyzkum u 259 respondénve kterém se zadtili na vztah mezi kvalitou Zivota a
pohybovymi aktivitami, zjistili, Ze u senibhraje €lesna zdatnosttsSi roli i sebehodnoceni
kvality Zivota u Zen nez mu4{Stawinska, Postuszny, & Rek, 2013). Vysledky studie Trajkov
et al. (2018) nazraiji, Ze osoby, které setastni fyzické aktivity po dobu 60 minut nebo

dvakrat tyde, maji lepsi kvalitu Zivota nez osoby bez fyziclkéhaty. NejzietelrjSi rozdily
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jsou v oblasti zdravi a psychické pohody, stggko v oblasti socialnich vztala participace a
volnéhocasu, aktivit a nabozenstvi. V naSem vyzkumném saub® dle Mann-Whitneyova U
Testu statisticka vyznamnost £ 0,05) prorénné pohybové aktivity neprokazala v Zzadné
z domen.

Jane€kova, Dragomirecka, Holmerova a tava (2013) zjisovali prostednictvim
dotazniku AAQ postoje ke gfaa starnuti u senidrzijicich v zaizenich. V jejich souboru
participovalo 364 respondéntDil¢i skére AAQ (psychosocialni ztraty, fyzické amy,
psychologicky #ist) byly vyznamg ovlivnény pohlavim, ¥kem, omezenim aktivit, vlastnimi
détmi, depresi, subjektivnim vnimanim zdravotnihosgta kvalitou Zivota. Pozitivh byly
hodnoceny otazky fyzické aktivity, moudrosti, leg&hopnosti vyrovnat se se Zivotem a
kontaktovani mladSi generace. V naSem souboru aefslezena statistickd vyznamnost u
proménné zisob bydleni v Zadné z domeén dotazniku a nema tedyavjejich postoje ke sta
a starnuti, zda bydli v Baeni nebo v domacim préstli. V domén fyzické zneny je hodnota
obou skupin tért stejna.

Zjistovanim postdj seniofi ke st@i se ve své studii zabyvaly BuZzgova a Klechova
(2011). Jejich soubor tvibo 151 senioit z okresu Bruntal, 60% respondéfityly Zeny, 77%
dotazovanych Zije v domacim priedi, 23% dotazovanych v dontopro seniory. V domeén
psychosocialni ztraty serfionejhiie hodnotili moznost ,navazovat novéatelstvi“ (3,11),
naopak pozitivé hodnotili ,zatleréni do spolénosti“ (3,55). V doméa fyzické zneny byla
nejhife hodnocena polozka ,starnuti je snazSi, nez jsemyslel/a“ (2,70) a nejvice se
ztotoziovali s nazorem, Zze ,céeni je dilezité vkazdéem &ku“ (3,93). V domén
psychologickéhotistu byla pozitivé hodnocena poloZzka ¢¥im, Ze nfij Zivot ma vyznam®*
(3,68), naopak nejtie poloZka ,tolerovani sebe sama“ (2,71). Sétigici v zarizeni hodnotili
negativrgji své postoje v domérpsychosocialni ztraty (prozitky samoty, socialniitmuceni,
uzaweni se a postupné ztraty fyzické &stlainosti) nez seniv zijici doma. Také se zvysujicim
se wkem byly postoje seni@rvice negativni, coz se neshoduje s vysledkem paSeieni.

V naSem vyzkumném souboru byl dle Kruskal-WalliséMdOVA testu nalezen vyznamny
statisticky rozdil v doménpsychosocialni ztraty mezi seniory vku 75 — 89 let a seniory ve
véku 90 a vice let. Pozitiji se s otazkami tykajicimi se psychosocialniclatziatotozuji
senidi ve wku 90 a vice let (28,36) a také je v jejickkové skupid nejvysSi skore v oblasti
fyzickych znen (29,90).

Marquet et al. (2016) ve své studii zkoumali u 2@8gickych seniar spolehlivost a
platnost francouzské verze dotazniku AA@aklknici byli ve ¥ku 60 - 98 let, ¥t3i zastoupeni

mely Zeny (66,4%) a tést 80% respondefitbydlelo ve vliastnich domech. Celkové skoére
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ukazalo, ze&im vice maiji lidé pozitivni ffistup ke starnuti, tim mladsi se citili ve srovnéni
jejich chronologickym ¥kem. Podobé&lidé s pozitivigjSimi postoji k vlastnimu starnuti uvedli
veétSi spokojenost se subjektivnim mentalnim a fyaickadravim. Ti, kt& uvedli, Ze nejsou v
depresi, nili také vice pozitivnich postbjvaci svému vlastnimu starnuti. Zjistili také, &ien
vice lidi vnima starnuti jaktas moudrosti a zisku (psychologickKsgt), tim vice jsou spokojeni
s minulymi i budoucimi zkuSenostmi. V naSem soubsgurespondenti nejvice ztotm¥ali
(28,10) s otazkami souvisejicimi s kladnymi zku&tmd a gredevsim kladného vztahu k $ob
samym a okolnimu $w (psychologicky ist). Stedni skore (27,83) jsme zaznamenali
v oblasti fyzickych zmin. Nejnizsi skére (27,13), které nam ukazuje, jakraspondenti
ztotoziuji s otdzkami hodnotici prozitky samoty a soctédniyloweni, se prokdzalo v domé&n
psychosocialni ztraty. Rozdily mezi jednotlivymind@énami jsou vS8ak minimalni. Domnivame
se, Ze je to mensSim §em respondefitv naSem vyzkumném souboru. €@hbychom spojit
vysledky reékolika dalSich Seéeni (Mokra, 2016), které probihaly na nasem pratowd
zabyvaly se touto tematikou {ebakova, 2017). Vytvéenim ¥tSiho vyzkumného souboru
bychom naSe vysledky mohli [épe porovnat s obdobsjudiemi.
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6 ZAVERY

Bakal&ska prace wla zjistit, jak seniéi hodnoti kvalitu svého Zivota a jaké jsou jejich
postoje k sté a starnuti. Pro zji&hi kvality Zivota jsme vyuzili standardizovany doték
WHOQOL-BREF (Dragomirecka & Barbova, 2006). Vysledky dotazniku jsou rélhy do
Ctyt domeén — fyzické zdravi, prozivani, socialni vztanyprostedi a je doplén o dw
samostatné poloZzky hodnotici kvalitu Zivota a spakost se zdravim. Pro zjisti postoji ke
starnuti a st jsme vyuzili dotaznik AAQ (Dragomirecka & Praj$9\2009), hodnotici postoje
ve tech doménach — psychosocialni ztraty, fyzick&myma psychologickytist. Dotazniky
byly doplreny anketou vlastni konstrukce, kterou jsme tpj&li zakladni informace o
respondentech. Tyto informace byly pouzity jako#nné, u kterych jsme zjidvali, zda maji
vliv na vysledky jednotlivych dotaznik

Vyzkumu se ztastnilo 83 respondein{28 muii, 55 Zen) ve &ku od 60 let, hornigkova
hranice nebyla omezena. Pre¢ast vyzkumu (n = 33, 28 Zen, 5 nilibyla provedena ve dvou
zaizenich pro seniory (Domov Velké Bjise, Domov Svaty Kopeek), druh&ast vyzkumu
(n =50, 23 Zen, 27 mu}byla provedena u seniokZijicich v doméacim prostdi.

V hodnoceni kvality Zivota celého vyzkumného soulroaji respondenti nejvyssi skore
v doménach socidlni vztahy (14,68), predt (14,58), prozivani (14,28) a nejnizSi skore je
v domént fyzické zdravi (13,32). Statistickou vyznamnost (305) v hodnoceni kvality Zivota
nachazime u pro#gnné finagni situace. V doménfyzické zdravi se statisticka vyznamnost
ukazala mezi seniory, jejichz finam situace je mirh podpeimérna (11,77) a mimh
nadpiimérna (14,74). V doménprozivani je statisticka vyznamnost mezi seniggjichz
finan¢ni situace je mihpodpiimeérna (13,13) a mighnadptiimérna (16,33) a mezi seniory,
jejichz situace je @mérna (14,17) a mih nadptimérna (16,33). V domeén prostedi je
statisticka vyznamnost mezi skupinami semisrmirré podp&imérnou (12,70), pimérnou
(14,65) a mira nadpamérnou (16,50) finadni situaci. Hodnoceni kvality Zivota dle
subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu ukaz@tissicky vyznamné rozdily (g 0,05) ve
vSech doménach dotazniku. V doréadyrzické zdravi je statisticka vyznamnost mezi egni
hodnotici své zdravi jako velmi spokojeny/a (16,433piSe nespokojeny/a (11,58) a mezi
skupinami spiSe spokojeny/a (14,52) a ani spokdgenyani nespokojeny/a (12,36). V doréaén
prozZivani byla nalezena statisticka vyznamnost msexziory hodnotici sy zdravotni stav jako
spiSe spokojeny/a (14,80) a ani spokojeny/a — aspokojeny/a (12,89). V dom&socialni
vztahy je statisticka vyznamnost mezi seniory haoidnosvij zdravotni stav jako spiSe

spokojeny/a (15,41) a ani spokojeny/a — ani nespoka (14,00). V domeénprostedi je
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statisticka vyznamnost mezi skupinami sehibodnotici suj stav jako spiSe spokojeny/a
(15,10) a ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a @3¥8ysledky hodnoceni kvality dlesku,
pohlavi, zfisobu bydleni, dosaZzeného ¥#hi a provozovani pohybovych aktivit se neukazaly
jako statisticky vyznamné §0,05).

V hodnoceni postéj ke stdéi se seniti nejvice ztoto#ovali s otazkami v domén
psychologicky st (28,10), nasledovala doména fyzickésmgn(27,83) a nejménv domér
psychosocialni ztraty (27,13). Statisticka vyznastrfp< 0,05) z hlediska&ku byla nalezena
v domér psychosocialni ztraty mezi seniory v&ku 75 — 89 let a seniory veéku 90 let a vice.
Senidi ve wku 90 let a vice se s otazkami, tykajici se psyatiatich ztrat ztotauji 1épe.
DalSi statistickd vyznamnost (0,05) byla nalezena v domgépsychosocialni ztraty mezi
seniory hodnotici svou fin&ni situaci jako miréh podpfmérnou (25,70) a mimh
nadpfimérnou (32,70) a také mezi seniory, kteodnoti svou finaini situaci jako pimérnou
(26,54) a mira nadpfimérnou (32,70). Z hlediska subjektivniho vnimani zdlrse projevila
statisticka vyznamnost (® 0,05) v doméa fyzické znény mezi seniory, kié jsou se svym
zdravotnim stavem velmi spokojeni (32,50), spiseksfeni (29,5), ani spokojeni/ani
nespokojeni (26,17) a spiSe nespokojeni (25,79).odtatnich proknnych statisticka
vyznamnost nebyla nalezena.

Pro zjiSéni vzdjemného vztahu mezi jednotlivymi doménami wluwtaznik jsme
pouzili Spearmanovy korelace. Vysledky nasSeho vygakého souboru ukazaly korelace mezi
vSemi doménami s vyjimkouép vztahi. V dotazniku AAQ je to vztah mezi doménou
psychologicky #ist a psychosocialni ztraty. DalSi vyjimka je domérsychologicky iist
(AAQ), kterd nekoreluje se vSertiyimi doménami dotazniku WHOQOL-BREF. Na zakiad
téchto vysledk miazeme potvrdit, Ze existuje vztah mezi kvalitou Zaseniot a jejich postoji

ke st&i a starnuti.
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7  SOUHRN

Bakal&ska prace ria zjistit kvalitu Zivota senidra jejich postoje ke stéa starnuti. Je
rozcklena na dv ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoreticiasti jsou vymezeny aspekty Sta
a starnuti, moznosti aktivniho starnuti, valasové a pohybové aktivity senigrpostoje
seniofi a spolénosti ke st Je zde popsan systémépéo seniory WCeské republice a
informace o domovech pro seniory, kde bylo prénéddotaznikové Sini. Prakticka&ast
vymezuje vyzkumné cile a otazky. Hlavnim cilem priglo zjistit, jak senith hodnoti kvalitu
svého Zivota a jaké jsou jejich postoje keisddstarnuti.

Pro zjiSeni kvality Zivota seniar byl vyuZit standardizovany dotaznik WHOQOL-
BREF, ktery byl vytvéeen jako zkracené verze dotazniku WHOQOL-100 preéepgtklinické
praxe. Tento dotaznik hodnoti kvalitu Zivota v dodeh fyzické zdravi, proZivani, socialni
vztahy a prosedi a je doplén o dw polozky hodnotici subjektivni kvalitu Zivota a &pgenost
se zdravim. Ke zji8hi postofi ke stdi a starnuti byl pouzit standardizovany dotaznik@AA
hodnotici postojélovéka v doménach psychosocialni ztraty, fyzické&mya psychologicky
rast.

s

Vyzkumného Séeni se dastnilo 83 senidr (33 Zijicich v domovech pro seniory a 50
Zijicich v doméacim pro&di), z toho bylo 28 muiZza 33 Zen. Kritériem pro vyb responderiit
byl vék 60 let a vice. Vysledky dotazriloyly porovnany strznymi prongnnymi, které byly
vybrany z ankety vlastni konstrukceky pohlavi, zfisob bydleni, vzélani, pohybova aktivita,
finan¢ni situace a zdravotni stav).

Dle dotazniku WHOQOL-BREF maji respondenti naSefymkumného souboru nejvyssi
kvalitu Zivota v domé# socialni vztahy, nasleduji sestépdomény prosedi, prozivani a
finanéni situace a subjektivni hodnoceni zdravotniho wsta¥ dotazniku AAQ se senio
nejvice ztoto#iovali s otdzkami v doménpsychologicky #st, nasledovala doména fyzické
zmeény a nakonec psychosocidlni ztraty. Statistickénayanosti byly nalezeny mezékem,
finanéni situaci a subjektivnim hodnocenim zdravotnilawist Vztah mezi postoji ke staa
starnuti (dotaznik AAQ) a kvalitou Zivota (dotaznWKHOQOL-BREF) nekoreluje mezi
doménami psychologickyist a psychosocialni ztraty a psychologicksgtra vSemi doménami
WHOQOL-BREF (fyzické zdravi, prozivani, socialntatzy, prostedi).
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8 SUMMARY

This bachelor thesis aim was to find out the guyaditlife in seniors and their attitudes
towards old age and aging. It is divided into tvamtp, theoretical and practical. The theoretical
part defines aspects of old age and aging, pos&bibf aging while active, leisure and physical
activity of seniors, attitudes of seniors and stydie old age. The practical part defines research
goals and questions. The main objective of thiscwaas to find out how seniors evaluate their
quality of life and what their attitudes towardd alge and aging are.

The standardized WHOQOL-BREF questionnaire, whi@s wreated as a shortened
version of the WHOQOL-100 questionnaire for climipaactice, was used to determine the
quality of life of seniors. This questionnaire awatks the quality of life in domains of physical
health, experiences, social relations and the enmient, complemented by two items assessing
subjective quality of life and overall satisfactiaith health. To identify attitudes to old age
and aging, a standardized AAQ questionnaire wasl useassess personal attitudes in
psychosocial loss, physical change, and psychabgrowth.

83 seniors (33 living in homes for the elderly &tdliving in the home environment)
participated in the research, of which 28 were raed 33 were women. The criterion for
selecting respondents was the age of 60 and owsulR® were compared with different
variables, which were selected from the surveywh a@esign (age, gender, way of living,
education, physical activity, financial situatiomdahealth status).

According to the WHOQOL-BREF questionnaire, resporid in our research group
have the highest quality of life in the social telaship domain, following the descending
domains of the environment, experience, and thesbwcore in the physical health domain.
Statistical significance was found in variabledinancial situation and subjective assessment
of health status. In the AAQ questionnaire, theedidmost identified with questions in the
psychological growth domain, followed by the domainphysical change and ultimately
psychosocial loss. Statistical significance wasntblpetween age, financial situation, and
subjective health assessment. The relationshipdsgtwld age and aging (AAQ questionnaire)
and quality of life (WHOQOL-BREF) does not correldietween domains of psychological
growth and psychosocial loss and psychological groand all other WHOQOL-BREF
domains (physical health, experience, social @tatips, environment).
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Ptiloha 1

Vaieny pan

Mgr. Zdenék Lakomy

feditel

Dam pokojného stafi sv. Anny
Tynecka 10

783 53 Velka Bystfice

V Olomouci 19. 11. 2018

Véc:
Zadost 0 umoZnéni provedeni Setfeni pro bakalafskou praci

Vazeny pane fediteli,

chtéli bychom Vés poZadat o moZnost uskutefnit dotaznikového 3etfeni v rdmci
zpracovani bakalaFské prace. Studentka 3. roéniku Romana Koblovska by se ve své praci chtéla
zabyvat hodnocenim kvality Zivota uZivatel( Vaseho domova seniord.

Poskytnuté informace wvyufije pouze pro svou bakaldfskou prdci. Studentka se
potfebuje spojit s uZivateli Va3i sluzby a ty poZddd o vyplnéni dotaznikd. Klienti se sami
rozhodnou, na zakladé dobrovolnosti, zda se 3etfeni zGéastni &i nikoliv. Informace budou
prezentovany v praci bez osobnich dat.

Studentka potfebuje ke své praci Va5 souhlas s pohybem po domové seniorii a
Setfenim.

Za umozZnéni Setfeni pfedem dékujeme.

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury
Katedra aplikovanyjch
pohybovych aktivit
t¥ida Miru 117 | 77111 Olomouc

— 2

Mgr. Julie Wittmannova, Ph.D. ,f% /L/{

vedouci prace
Katedra APA, Fakulta télesné kultury UP v Olomouci




Ptiloha 2

VdZena pani

Ilvana Povalilova

Vedouci Domova sv. Norberta
N&dmésti Sadové 152/39

779 00 Olomouc - Svaty Kopecek

V Olomouci 19. 11. 2018

Véc:

Zadost 0 umoZnéni provedeni Setfeni pro bakaldfskou praci
Vaieni,
chtéli bychom poZadat o mozZnost uskutecnit dotaznikového Setieni v rdmci zpracovani

bakalafské prace. Studentka 3. roéniku Romana Koblovska by se ve své préci chtéla zabyvat
hodnocenim kvality Zivota uZivatell Vaseho domova seniordl.

Poskytnuté informace vyuZije pouze pro svou bakaldfskou praci. Studentka se
potiebuje spojit s uZivateli Vasi sluzby a ty poZada o vyplnéni dotaznikd. Klienti se sami
rozhodnou, na zakladé dobrovolnosti, zda se Setfeni zucastni ¢i nikoliv. Informace budou
prezentovany v praci bez osobnich dat.

Studentka potfebuje ke své praci Va3 souhlas s pohybem po domov& seniorll a
Setfenim.

Za umoZnéni Setieni pfedem dékujeme.

Univerzita Palackéhe v Olomouci
Fakulta télesné kultury
Katedra aplikovanych

... Pohybovych aktivit
tfida Miru 17 | 77111 Olomoue
3 :

Mgr. Julie Wittmannovd, Ph.D.

vedouci prace

Katedra APA, Fakulta télesné kultury UP v Olomouci




Ptiloha 3

Dobry den,

jmenuji se Romana Koblovska a studuji 3. ro¢nik oboru Aplikované pohybové
aktivity na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Ve své bakalafské praci jsem se zamérila na hodnoceni kvality Zivota osob
v seniorském véku a jejich vztah k pohybovym aktivitam.

Chtéla jsem Vas poZadat o spolupraci a vyplnéni dotaznikd v pfiloZené sloZce,
kterd obsahuje nasledujici:

1.
2.
3.

Informovany souhlas — kde vyjadfujete souhlas s Gcasti na vyzkumu

Uvodni éast vyzkumného Setfeni — obecné informace

Dotaznik kvality Zivota WHOQOL — BREF — dotaznik zjistuje Vase vnimani
kvality Zivota v poslednich dvou tydnech

. Dotaznik kvality Zivota AAQ — dotaznik zjistuje, jaky je Vas postoj ke stafi na

zakladé celkovych Zivotnich zkusenosti

Dékuji pfedem za spolupraci

V Olomouci 1. 12. 2018



Ptiloha 4

Informovany souhlas

Studie: Hodnoceni kvality Zivota osob v seniorském véku

(pracovni ndzev)

Iméno:

Datum narozeni:

Ucastnik/ucastnice byl(a) do studie zafazen(a) pod &islem:

. J3, nize podepsany(a), souhlasim se svou Ucasti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

. Byl(a) jsem podrobné instruovén(a) o cili studie, o jejich postupech a o tom,

co se ode mne ofekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou
éinnosti.

. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit &i

odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uschovéna s plnou ochranou

divérnosti dle platnych zdkonl CR. Je zarugena ochrana davérnosti mych
osobnich dat. PFi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni utdaje
poskytnuty jinym neZ vy$e uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich
Gdajl, tzn. anonymni data pod &iselnym kddem. RovnéZ pro vyzkumné a
védecké Ucely mohou byt moje osobni uUdaje poskytnuty pouze bez
identifikaénich (daji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

. S mou Ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmény.

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

v referdtech o této studii. J& naopak nebudu proti pouZiti vysledkd této
studie.

Datum: Datum:

Podpis U&astnika / Uéastnice Podpis osoby povéfené touto studii



Ptiloha 5

VYZKUMNE SETRENI — DOPLNTE CI ZASKRTNENTE
Viék:
Pohlavi: 0 MUZ 0 ZENA

Zpisob bydleni: 0 V ZAR{ZENI 0 DOMA

Nejvyssi dosazené vzdélani:
O zékladni O stfedni bez maturity
0 stfedni s maturitou 0 vysokoskolské

Rodinny stav:

O svobodny/a [ Zenaty/vdand, s druhem
0 rozvedeny/a 0 vdovec/vdova
Prace/zaméstnani:

0 jsem v fAdném pracovnim poméru

[ uz nepracuji, pobiram dichod

0 stale pracuji a k tomu pobirdm dtchod
[J jsem zaméstnany/4 na ¢asteny Gvazek

Kam zafadite misto, kde Zijete?

O velké mésto (>100 000 obyvatel)

O stfedn& velké mé&sto (30 000 — 100 000 obyvatel)
0 mengi mésto (1 000 -29 999 obyvatel)

0 malé obec/vesnice (<1 000 obyvatel)

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (pop¥. jednotlivei v pfipadé, Ze Zijete
sam/sama) hodnetil/a svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:

0 vyrazné podprimérné

O mirné podprameérné

O prumérné

O mirn¢ nadprimémeé

O vyrazné nadprimérné

Mate k dispozici
> kolo OANO ONE
» auto OJANO 0ONE

» chatu, chalupu OANO [CNE



Mite néjaké zviie (domaciho mazli¢ka)?
0 ANO - Jaké?

ONE

Ukastnite se pravideln& organizovaného cvifeni ve skupiné cvi¢enct, které trva alespoii
30 minut?
0 ANO

» kolikrat tydné: 0 1krat [ 2krat 0 3krat a vic

» Jaké cviceni?

0 CVICIM (SPORTUII) SAM/SAMA
» kolikrat tydné: 0 Tkrat [0 2krat 0 3krat a vic
> Co délite?

ONE
» Divod? 0 nedostatek piileZitosti

0 zdravotni stav
0 jiné:

Ukastnite se organizovanych kulturnich nebo spole¢enskych akei?
0 ANO - Kolikrit za mésic?

ONE

Koufite? 1 ANO 0 NE

Jak jste spokojend/y se svym zdravotnim stavem?
O velmi spokojeny/a

0 spise spokojeny/a

[ ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a

O spiSe nespokojeny/a

0 uplné nespokojeny/a

Jak hodnotite kvalitu svého Zivota?
0 velmi dobra

0 dobra

[J ani dobra ani slaba

O slaba

0 velmi slaba
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Dotaznik kvality Zivota
dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)

WHOQOL-BREF
(kratka verze)

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zzivota, zdravi a
ostatnich Zivotnich oblasti. Odpovézte, prosim, na vSechny otazky.
Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otdzku odpovédét, vyberte a
zakrouZkujte odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodn&jsi. Casto to byva to,
co Vas napadne jako prvni. Berte pfitom v tGvahu, jak b&zné Zijete, své
plany, radosti i starosti za posledni dva tydny.



Jste: muz / Zena
‘ g ; " y ani §patna, ; ; .
Jak byste hodnotil(a) kvalitu | velmi Spatna $patnd ani Sobré dobra velmi dobra
" |svého Zivota?
svého Zivota’ . > 3 7 5
el ani spokojen/a velmi
Jak jste spokojen(a) se svym | ocookoiensa nespokojena/a ani spokojen/a spokeents
" |zdravim? P nespokojen/a
1 2 3 4 5

Ndsledujici otdzky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii proZival/a uréité véci.

" |kterém Zijete?

vilbec ne trochu stiedné hodné maximélné
Do jaké miry Vam bolest
. |brani v tom, co potiebujete 1 2 3 4 5
délat?
Jak moc potiebujete
Iékafskou péci, abyste
" |mohla fungovat v 1 z 3 % ?
kazdodennim Zivot&?
. |Jak moc Vas t&3i Zivot? 1 2 3 4 5
' Ijakollk‘ se Vam zda, ze Vas | 5 3 4 5
Zivot ma smysl?
. |Jak se dokéZete soustfedit? 1 2 3 4 5
Jak bezpecné se citite ve 1 5 3 4 5
" |svém kazdodennim Zivot&?
Tak s G
zdravé je prostiedi, ve I 5 3 4 5




Nadsledujict otdzky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadeét urcité cinnosti v
oslednich dvou tydnech.

viibec ne trochu stiedné hodné maximalng
Mate dost energie pro
10 azdodenni zivot? ! 2 3 4 5
Dokézete akceptovat sviij
W eeng vehlod? 1 2 9 % 5
Mite dost penéz k
12. ., . 2
uspokojeni svych potieb? ) 3 1 ?
Mite piistup k informacim,
13.|které potfebujete pro sviij 1 2 3 4 5
kaZdodenni Zivot?
14, ME}te mf)'znf)st veénovat se 1 3 3 4 5
svym zdlibam?
velmi $patné Spatné stiedng dobfe velmi dobie
15.)Jak se dokaZete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dal§{ otdzky se zaméFuji na to, jak jste byl/a §tastny/d nebo spokojeny/d s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich svou tydnech.

ani spokojen/a

velmi nespokojena/a ani spokojen/a e
nespokojen/a pesa) ; Posel spokojen/a
nespokojen/a
Jak jste spokojen/a se svym
16. e - 1 2 3 4 5
Jak jste spokojen/a se svou
17.|schopnosti provad&t 1 2 3 4 5
kaZdodenni ¢innosti?
18, Jak jste ?pokfuen/a se svym | 5 3 4 5
pracovnim vykonem?
Jak jste spokojen/a
ke sdm/sama se sebou? ) 4 > ? 4
20, Jak jste spokojen/a se svymi 1 5 3 4 s

osobnimi vztahy?




ani spokojen/a

velmi : . velmi
espokejeri/a nespokojena/a s ;I::)j " spokojen/a S

a1, Jak J§te rspovl.cOJenfa se svym 1 5 3 i s
sexudlnim Zivotem?
Jak jste spokojen/a s

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

23.|podminkami v misté kde 1 2 3 4 5
Zijete?

24 Jak jste sporkOJen/a s o | 2 3 4 5
dostupnosti zdravotni pé&e?

25, Jak jste spokojen/a s 1 2 3 4 5
dopravou?

Nasledujici otdzka se tvkd toho, jak Casto jste proZival/a urcité véci béhem poslednich dvou

tydnii.
nikdy nékdy stfedné celkem &asto | neustale
Jak Casto proZivite
2. negativni pocity, jako je 1 2 3 4 5

napi. rozmrzelost, beznadéj,

uzkost nebo deprese?
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Postoje ke starnuti a stari
(WHO) AAQ — ¢eska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjidt'uje, co si myslite o starnuti.

Odpovézte, prosim, na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou
otazku odpovédét, vyberte odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodneéjsi. Casto to
byva to, co Vas napadne jako prvni.

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

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

Bojim se starnuti.

vibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati maximélné plati

1 2 3 4 5

Mél/a byte zakrouzkovat &islo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vas dany
vyrok plati.

Proto byste mél/a zakrouzkovat ¢Eislo 4, pokud se starnuti ,hodné® bojite, nebo
zakrouzkovat €. 1, pokud se starnuti ,,viibec” nebojite.

Prectéte si laskavé kazdou otazku; zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé
otazky to &islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd'.

Deékujeme Vam za spolupraci.



Nasledujici otdzky zjistuji, nakolik souhlasite s nize uvedenymi vyroky. Pokud
souhlasite s vyrokem v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo pod slovy ,,vyrazné
souhlasim®. Pokud s vyrokem viibec nesouhlasite, zakrouzkujte ¢islo pod slovem
,vyrazn& nesouhlasim®. Pokud cheete vyjadrit, ze Vase odpovéd’ lezi nékde mezi
,vyrazné nesouhlasim® a ,,vyrazné souhlasim®, zakrouZkujte jedno z ¢isel leZicich

mezi nimi.

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

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

2. Je vysadou dozit se vy$Siho véku.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

3. Sta¥i je ¢as samoty.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

4. Moudrost pFichazi s vékem.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

5. Sta¥is sebou pFina¥i mnoho pFijemnych véci.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

6. Stari je ¢as depresi.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

7. Cviceni je dulezité v kazdém véku.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5




Nasledujici otazky zjist'uji, nakolik pro Vas niZe uvedené vyroky plati. Pokud
pro Vas vyrok plati v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo pod vyrokem ,,vyrazné
souhlasim®. Pokud pro Vas vyrok viibec neplati, zakrouzkujte ¢islo pod spojenim
,»vyrazné nesouhlasim®. Pokud chcete vyjadrfit, Ze VaSe odpoveéd’ leZi nékde mezi
,,vyrazné nesouhlasim® a ,,vyrazné souhlasim®, zakrouzkujte jedno z ¢isel leZicich

mezi nimi.

8. Starnuti je snazsi, neZ jsem si myslel/a.

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a
3

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

At

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

luvit o svych pocitech.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 ki 5

10. Jak starnu, jsem vii¢i sobé tolerantnéjsi.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

11. Necitim se stary/a.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

12. Stafi vidim hlavné jako obdobi ztrat.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

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

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazng souhlasim
1 2 3 4 5

14. Mam vice energie, nez bych vzhledem ke svému véku o¢ekaval/a.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

15. Jak starnu, stavim se fyzicky méné sobéstaény/4.

vyrazné€ nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5




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

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim | nejsem si jist/a
2 3

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

17. Jak starnu, zji$t'uji, Ze je pro mne téz8i uzavirat nova pratelstvi.

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim | nejsem si jist/a
2 3

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

18. Je velmi diileZité pFedat své zkuSenosti mladym lidem.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

19. Véfim, Ze mij Zivot ma vyznam.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

20. Nyni, kdyZ jsem starsi, necitim se dost zac¢lenény/a do spolec¢nosti.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

21. Chei davat dobry priklad mladym lidem.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

22. Citim se kviili svému véku z mnoha véei vyFazeny/a.

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim | nejsem si jist/a
2 a

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
3

23. Miij zdravotni

stav je lep8i, nez jsem ve svém véku ocekaval/a.

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim | nejsem si jist/a
2 3

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

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

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim | nejsem si jist/a
2 3

souhlasim
4

vyrazné€ souhlasim
]

Dékujeme za spolupraci.




