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UvVoD

Téma mé diplomové préace je ,,Kvalita Zivota seniorti Zijici v domécim prostredi®.
K vybéru tohoto tématu me dovedla ma bakalarska prace na téma ,,Kvalita Zivota seniorii
v domovech seniort, jelikoz jsem chtéla nahlédnout na piipadné rozdily, jak kvalitu

Kazdy starneme, a je potfeba 0 sebe vice dbat a zit co nejaktivnéji, jak jen to jde. Pravé
kvalita zZivota, 1 kdyz je velmi subjektivni, hraje diilezitou roli ve stafi a v postojich
seniori. Proto by nasi snahou mélo byt zménit podminky pro kvalitni zivot seniorti a tim
také zménit jejich postoj ke staii k lepSimu. VSichni mame své potieby a u seniori se to
nijak nelisi. Aby se i nadale mohli vénovat svym aktivitdm, je dilezité jejich fyzické a
psychické zdravi, ne pouze absence nemaci.

Velkéa zména nastava odchodem do penze, kdy se méni ekonomicka situace seniorti a
prichéazeji o pravidelny kontakt se svymi spolupracovniky. Najednou maji mnohem vice
Casu, nez kdy diive a je podstatné jej nalezité vyuzit. Zde se jako ideéalni volba jevi
navstévovani kluba pro seniory. Kluby zprostfedkovavaji kontakt s dal§imi seniory,
umoziuji vylety a zazitky a ptisobi pozitivné na psychiku seniort.

Zalezi na kazdém z nas, jak se se staifim vyrovna a jaké si ho udela. Starnuti se bohuzel
neda ,,preskocit”, musi se piijmout se v§im vSudy a vyuzit moznosti, které nabizi.

Cilem mé diplomové prace je zjistit, jak seniofi hodnoti kvalitu svého Zivota, jaké maji
postoje ke stafi a starnuti a jak moc je ovlivnila pandemie coronaviru. Diplomova prace
je rozd€lena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Vyzkumu se ucastnilo celkem 40
seniort, kteti navstévuji klub pro seniory (20 seniord Klub Vérovany, 20 seniort Klub
Kokory). Z toho bylo 21 zen a 19 muz.

I pfes pandemii coronaviru jsem se dozvédéla mnoho nového o klubech seniorti a bylo

to pro me prijemné zpestieni.



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1. 1 STARI

VSsichni prakticky starneme od okamziku, kdy dospéjeme. Nejvetsi ubytek sil nastava
v obdobi odchodu do diichodu. Néhle toho jiz zvlaiddme mnohem min nez diiv. I kdyz se
jedné o naprosto piirozeny proces, ne kazdy se s tim vyrovna.

Stari je posledni etapa Zivota. Soucasti staii je také nadhled, moudrost a pozvolné
snizeni energie. Velmi dulezit¢ je vtomto obdobi piijmout pozitivni hodnoceni
dosavadniho zivota a akceptovat jej. Dulezité je poucit se z chyb, ale i1 z naSich uspéchii
(Vagnerova, 2007). Pokud chceme stafi kolem nas a v nas pochopit, musime se oteviit
problematice staii (HaSkovcova, 2010).

Pichauda (1998) uvadi, Ze stafi je obdobi, kdy se méni zptsob Zivota. Clovék
z produktivniho véku ptechazi do obdobi starnuti a stafi. Uvédomeéni piichazi tehdy, kdyz
se narodi vnoucata a pti odchodu do dichodu. Dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu,
zpomalovani zivotniho tempa a tibytku sil.

Z biologického hlediska je stafi spojovano s postupnym omezovanim pracovnich
schopnosti vlivem funk¢nich a anatomickych zmén. Tyto zmény postihuji bez vyjimky
vSechny, avSak u kazdé osoby jsou individualni. Jsou podminény geneticky, ovSem také
zalezi na kvalité a zplisobu zivota. K témto zménam dochdzi jiz kolem 30.roku Zivota —
snizuji se télesné funkce organismu. Patfi zde shrbeni postavy, zpomaleni pohybu a
reakci, snizena odolnost viici infekcim, zpomaleni hojeni ran apod. Biologické zmény se
mohou projevovat v riiznych obdobich a na riiznych &astech téla (Simic¢kova & Cizkova,
2005).

Kalvach (2004) poukazuje na socidlni stafi, které se vyznacuje odchodem do diichodu
a nese s sebou fadu socialnich zmén, které se tykaji zejména ekonomického zajisténi,
zivotniho stylu a zmén sociélnich roli a potieb. O staii tedy mizeme fict, Ze je vlastné
socialni udalosti a miizeme hovoftit o socidlni periodizaci, ktera rozdé€luje stari do dvou
obdobi — tieti v€k (postproduktivni) a ctvrty vek (faze zavislosti).

Kazdy z nés proziva stari svym osobitym zptisobem. Setkdvame se s riznymi modely
piijeti Zivota starnoucich lidi. Velkou mérou k piijeti a postoji viici stafi piispiva osobnost
Cloveéka, temperament a mira adaptability jedince (Holmerova, JuraSkova, &

Zikmundova, 2007).



1.2 PERIODIZACE STARI

1.2.1 Chronologické stari
Periodizace stafi je velmi individualni. Existuje mnoho ndzort, jak mizeme stafi délit.

Mezinarodné uznavané je déleni dle Svétové zdravotnické organizace (dale WHO).

Déleni staii dle WHO

a) Rané stari: 60—75 let
b) Vlastni stari: 75-90 let

c) Dlouhovékost: 90 a vice let

V posledni dobé€ se Castéji uplatiuji nasledujici déleni (Mihlpachr, 2004):

a) Mladi seniofi: 65-74 let
b) Stafi seniofi: 75-84 let

¢) Velmi stafi seniofi: 85 let a vice

Rané stari je obdobi odchodu do diichodu, vyznacuje se spoustou volného ¢asu pro
sebe, pro své blizké a na konicky, na které¢ diive nezbyval ¢as. Naopak pro né¢koho, miize
odchod do diichodu znamenat ztratu profesni role a pocit ménécennosti. V tomto veéku se
zaCinaji objevovat nemoci, zaCina ubyvat sil a mnozi pfichazeji o své blizké. Velmi
dilezitou roli hraje rodina, protoze zivot déti a vnoucat pfinasi pocit uspokojeni a potieby
citové jistoty (Vagnerova, 2000).

Vlastni stafii nese s sebou fadu problémd, které mohou byt pro starého clovéka tézko
zvladnutelné. Seniofi byvaji ohrozeni vyS§im vyskytem chorob, castéjSimi
komplikacemi, ztratou sobéstacnosti, osamélosti, horsi prognézou, ale také segregovanim
ze spolecnosti Ci podcenovanim. Pravé zde je velmi dulezitd péce déti o své rodice

(Marek, Kalvach & Sucharda, 2001).
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Dlouhovékost, dle WHO jsou za dlouhovéké povazovany osoby starsi 90 let. Lidé
s dlouhovékosti tvoii pouze malé procento v populaci, ale diky zvySovani kvality zivota
a zdravotnické péci, jejich pocet neustale roste. Doziti se tak vysokého véku je predevsim

ovlivnéno dédi¢nosti a zivotnim stylem (Miihhlpachr, 2009).

1.2.2 Biologické stari

Biologickeé starnuti probihd individudlné u kazdého jedince, je ureno Zivotnim stylem
a genetickymi dispozicemi. Biologické stafi uzce souvisi s pojmem biologicky vék, coz
je oznaceni celkového stavu lidského organismu. Timto pojmem oznacujeme veskeré
vyvojové zmény organismu ¢lovéka, které probihaji na organické urovni. Elementarné
pfinasi zmény struktury (morfologie), nasledné zmény funkci (zpomalovani a Ubytek)
(JaroSova, 2006).

Dle Gregora (1990) jsou zdkladnimi fyzickymi zménami ve stafi opotiebovani
organismu, pokles biologickych adaptacnich mechanismil a zpomaleni metabolismu.
Biologické stafi se tyka konkrétni miry zhorSujicich se zmén, napi. atrofie, zmény
regulacnich a adaptacnich mechanismii, pokles zdatnosti téla. Stanovit biologické stafi je
velmi obtizné, 1ze jej stanovit pomoci pouziti hodnoceni funkéniho stavu jedince k urcité
aktivité ¢i zdravotnickému vykonu.

Pfesné pfiCiny starnuti a stafi nejsou stale piesné vysvétleny. Miihlpachr (2009) se

ztotoznuje s dvéma piistupy.

1) Epidemiologicky pfistup

e Starnuti a umirani jsou déje nahodilé, vykazuji znacnou variabilitu a jsou
. e .
podminény chorobnymi vlivy at’ uz vnéj$imi nebo vnitinimi
e Pfirozend smrt stafim neexistuje, pouze smrt jako nehoda
e Clovek se mize dozit dlouhovékosti, ale potiebuje k tomu optimalni podminky
na ziti

2) Gerontologicky pfistup

e Starnuti a umirani jsou procesy zakonité
e Kodovany genetickou informaci
e Piirozend smrt staiim neexistuje (v optimalnich podminkdch se zivot

neprodlouzi) (Miihlpachr, 2009).
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1.2.3 Socialni stari

Socialni stafi je obdobi nékolika socidlnich zmén ¢i splnéni urcitého kritéria —
nejcastéji odchod do dichodu (Kalvach, 1997).

Socidlni stafi je provazeno nekolika zménami. Patii sem zejména odchod z aktivniho
pracovniho Zivota do diichodu. Tento pfechod muize ¢loveéka vyrazné ovlivnit, nebot’ je
spojen s urCitymi zménami prozivani. S odchodem ¢lovéka do dichodu se méni jeho
socialni role. Naopak konc¢i role pracovni, dochazi ke zménam v rodinnych rolich — nova
role prarodice. S ukon¢enim profese se také snizuje autorita a spolecenské postaveni.
Seniofi byvaji spole¢nosti akceptovani jako méné cenni a méné hodnotni (JaroSova,
2006).

Venglarova (2007) definuje aspekty staii (fyzické, psychické, socidlni) jako propojené
systémy. Mezi socidlni aspekty fadi:

e Odchod do dichodu
e Stéhovani
e Osamélost
e Zm¢éna zivotniho stylu
¢ Financ¢ni potize
e Ztraty blizkych osob
Spole¢enskd opatfeni vzhledem k seniorim by méla byt komplexni a

individualizované cilend, vychéazet z pfani, a hlavné potieb seniorti (Miihlpachr, 2009).

1.2.4 Psychologické stari

Dusevni vyvoj ve stafi zavisi na tom, jak se s touto skute¢nosti dokaze starnouci clovék
vyrovnat. Postupné dochéazi k ubytku fady duSevnich funkci, tyto Ubytky vznikaji
biologicky pfirozenymi zménami. Omezuje se funk¢ni kapacita organismu, tim padem se
zhorSuje vnimani, motorika, dochazi ke zpomaleni duSevnich pochodl a k cellovému
sniZeni Zivotni sily (Klevetova & Drabalova, 2008).

Kiivohlavy (2002) hodnoti psychické funkce v prabéhu starnuti. D€Eli je na zmény
kognitivni a na ty, které se tykaji jednotlivych dil¢ich funkei.

12



Zmény v dil¢ich psychickych funkci v prubéhu starnuti déli na:

e Zmeény v oblasti vidéni (nejCastéjSim piiznakem starnuti jsou zmény zrakové

ostrosti souvisejici se ztratou pruznosti ¢ocky)

e Zmény ve vnimdni akustickych podnéti (snizuje se citlivost k vySSim

frekvencim zvukového spektra)

e Zmény ve vnimani chutovych podnétii (cca do 70 let je vnimani chuti relativné

stalé, poté dochazi k relativnimu snizeni prahu percepce chuti na slané a sladké
podnéty)

e 7Zmény v oblasti vnimani vani a pacht

e Rec¢ (latence odpovédi — doba, ktera uplyne od chvile, kdy dozni otazka po
odpovéd,, ve stéfi se prodluzuje)

e Spének (nejcastéji probouzeni v prubéhu spanku)
Psychika starého ¢lovéka se odviji od souboru vlivt, které vznikaly a piasobily na

¢loveka jiz v détstvi a po cely zivot se utvarely a vzajemné na sebe piisobily. Osobnost

¢loveka ovliviiyji vSechny tyto Zivotni zkuSenosti a vlivy (HaSkovcova, 1990).
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1.3 STARNUTI

Starnuti je pfirozeny proces v zivoté kazdého znas. Je vazano s biologickymi,
psychologickymi a ekonomickymi zménami. Kazdy znas starne jinym zpusobem.
Zpisobem Zivota a prostfedim, ve kterém Zijeme lze ovlivnit zakladni mechanismy
starnuti. NaSe staii je zrcadlenim celého naSeho Zivota (Polednikova, 2006).

Starnuti neni zalezitost pouze sto a vice letych lidi, jedna se o néco, co se tdhne celym
zivotem. ,,Starnuti neni chorobnou zménou, ale normalnim, biologickym pochodem,
ktery probiha v nezadrzitelném toku vyvoje* (Kiivohlavy, 2011, p. 144.).

Starneme jiz v momenté narozeni. V prenatdlnim obdobi se tomu tik4d vyvoj plodu.
Novorozenec se stale vyviji, ale také zacina starnout. Starnuti je prirozené pro kazdého
¢lovéka, pro kazdého Clovéka je to individudlni proces, pii kterém jsou ohrozeny organy,
funkce téla i psychika jednotlivce. U kazdého nastupuje proces starnuti odlisn¢€, v jiném
véku a mé i1 odliSny prubéh. Jak jiz bylo feCeno, stafi je ovlivilovano mnoha faktory
(Dienstbier,2009).

Dle Tvaroha (1983) je proces starnuti pochod, ktery je zakonéeny pfirozenou smrti,
které predchazi ubytek sil a postupné zpomaleni az uhasnuti Zivotnich pochodt. Bohuzel
jen velice malo lidi umiré pfirozenou smrti, vétSinou pfi¢inou umrti je nemoc nebo uraz.
Kazdy ¢lovek je jiny, a proto je 1 starnuti u kazdé osoby jiné a zcela individudlni. Starnuti
probiha cely Zivot, starym ¢lovékem se tedy nestaneme ze dne na den.

Starnuti nejspise urychluji nemoci v détstvi, tak i nemoci v pozdé&jsim véku. Znaéné
K tomu pfispiva i Spatna zivotosprava, nezdrava vyziva, koufeni, naduzivani alkoholu a
zivotni zatéze (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Proces starnuti je geneticky naprogramovan, ovSem jeho vyvoj lze ovlivnit vnéj$imi
faktory. Dal$im rysem starnuti je, ze jeho prubéh nelze zastavit. Zmény, které vznikaji
disledkem staii nejdou zvratit. Jisté organy, tkané a funkce podléhaji starnuti rychleji,
jiné naopak pomaleji. Starnuti je vyliCeno jako komplikovany celek d&t, u kterého
dochazi k vzdjemnému prolinani a podminovani na celularni, sub celularni, molekularni,

organové a kompletni arovni (Otova & Kalvach, 2004).
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1.3.1 Postoje ke stari a starnuti

Buzgova a Klechova (2011) uvadéji, Ze pozitivni postoje seniori ke stari a starnuti
mohou mit vliv na pfiznivou adaptaci na staii a zvySovat celkovou Zivotni spokojenost
senioril. Postoje na staii a jeho proZivani jsou zcela individudlni a zavisi na mnoha
faktorech.

Genetické predispozice a fyzické zdravi piispiva k tspéSnému starnuti. Naopak
faktory jako chronické onemocnéni ¢i fyzické omezeni mohou byt t€zko ovlivnitelné.
Mnoho dalsich faktorti 1ze zménit, zejména faktory psychologické a s nimi souvisejici
postoje ke zdravi a vlastnimu starnuti. Subjektivni hodnoceni mé dilezity dopad na
chovani seniori a celkovy zdravotni stav (Bryant, 2012).

Kazdy z nas chce sviij Zivot prozit co nejkvalitnéji a seniofi nejsou vyjimkou. Jednim
z nejvyznamnéjSich faktord, které vedou Kk osobni aktivité zaméfené na naplnéni
vlastnich ptedstav o kvalitnim zivote jsou pravé postoje starSich lidi ke stafi (Virgulova
& Schedova, 2013).

Postoje ke starnuti jsou formovany z poznatkli o stafi, z vlastnich zkuSenosti, obav,
o¢ekavani, emoci, aktivity ¢i z moznosti rozhodovani. Postoje ke stafi a starnuti jsou
individudlni, vychézi ze socidlni situace jedince, lisi se podle kulturnich hodnost a jsou
spojeny se zménami starnuti obyvatelstva a s rozvojem moderni mediciny (Janeckova,
2013).

Postoje ke stafi a starnuti rekapituluji myslenky, pocity a vzpominky kazdého ¢lovéka.
Vychézi z vlastnich zkuSenosti a dulezitych zivotnich udalosti, ale mohou byt také
utvafeny na zéklad¢ pozorovani jinych starSich lidi, kdy miZzeme sledovat, Ze fyzické
zmény jsou neoddelitelnou soucasti starnuti (Low, Molzahn & Schopflocher, 2013).

Zaujimani postojii ke stafi a stdrnuti je znacné rozmanité. Existuji mnoho odlisnych
zpusobl a projevil v chovani, ptistupu a zivotnim stylu jedince. Mezi divody, pro¢ se zda
stafi byt neStastnym je, Ze nas stafi odvadi od vefejné ¢innosti, oslabuje nase télo, bere

nam télesné radosti a rozkose a je to posledni faze pfed smrti (Malikova, 2011).

Hlavni determinanty ovliviiujici postoje ke staii (Venglarova,2007):

e Prostiedi
e Typ osobnosti
e Vychova

e Vzdélani
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e Kaultura a spolecenské vlivy

e Rodina

e Zdravotni stav

e Emocni inteligence

e Celkova situace (ekonomické moznosti)

e Vrozené predispozice

1.3.2 Zmény ve stari

Stari neni Zadnéa choroba, ale doprovazi jej Casto zdravotni a funkéni komplikace.

S vékem dochdzi k postupnému snizeni samostatnosti a roste mira zavislosti na druhych.

Staii je spojeno s vyraznymi zménami dosavadniho zpisobu zivota (Ondrusova, 2009).

Tabulka 1

Zmeény ve stari (Venglérova, 2007)

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

Zmény vzhledu

Zhorseni paméti

Odchod do penze

Ubytek svalové hmoty

Obtiznéjsi osvojovani si nového

Zména zivotniho stylu

Zmény termoregulace

NedUvéfivost

Stéhovani

Zmény ¢innosti smyslu

SniZzena sebedivéra

Ztraty blizkych lidi

Degenerativni zmény smysl{

Sugestibilita

Osamélost

Kardiopulmonalni zmény

Emocni labilita

Financni potize

Zmény v travicim systému

Zmény vnimani

Zmény vyluc¢ovani moci

Zhorseni Usudku

Zmény sexualni aktivity

Télesné zmény

Starnuti probihé individualné a z toho diivodu jsou rozdily mezi jednotlivymi seniory

vyraznéjsi nez rozdily mezi mladSimi jednotlivci. Casova manifestace, kompletnost a

rozsah vyjadieni télesnych projevi stafi jsou velmi osobité. Vyrazné pisobi fylogenetické

vlivy, protoze po dlouhou dobu dochdzi u novych generaci ke starnuti v lepsi télesné

formé, v lepSim zdravotnim stavu i1 socidlné cilevédomé&ji oproti star$i generaci.

Ontogeneticky vyvoj vramci zmén neprobihd rovnomémé. Obecné hovoiime o
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fenotypickych zménach v prib&hu starnuti, mezi které patii zmény télesné vysky, télesné
hmotnosti, zmény na bunécné a tkanove trovni, organové zmény. Zmény vyrazu obliceje,
zmény télesného povrchu, zmény postoje a chiize, sarkopenie, zmény vnitiniho prostredi,
involuéni zmény smyslového vnimani (sluchu, zraku, hmatu, ¢ichu a chuti). Stafi je také
doprovazeno poruchou termoregulace. Seniofi, ktefi jsou nepohyblivi maji sniZenou
produkci tepla. Postupné dochazi ke zpomaleni reakce koZznich cév, zvySuji se ztraty tepla
v chladném prostredi, a naopak v teplém prostiedi je ztizen Gnik tepla. Seniofi maji také
snizenou schopnost poceni, proto je u seniorti zvySené riziko podchlazeni nebo piehrati.
Az u 20 % seniorli mize pfi infekénim onemocnéni chybét horecka, coz je zplisobeno

zménami termoregulace (Kalvach, 2004).

Psychické zmény

Starnuti je spojovano s poklesem dusevnich funkci. VSeobecné miizeme fict, Ze ve
staii dochazi ke zhorSeni vnimani a kratkodobé paméti, naopak dlouhodoba pamét’ byva
zachovana. Snizuje se také schopnost uceni a mysleni, klesd odolnost vii¢i zatéZovym
situacim. ZhorSeni vSech funkci maji za nasledek biologické involucni procesy.
Biologické faktory a socidlni Cinitelé ovliviiuji psychicky vyvoj. Socidlnimi faktory
myslime napf. zmény postaveni ve spolecnosti, ztratu uréitych socialnich roli, redukci
socialnich kontaktl a zvySenou zavislost na druhych lidech. Seniofi maji zna¢né¢ sniZzenou
adaptabilitu. U jedince, u kterého nejsou vyrazné poruchy zdravi se 1épe adaptuje na stafi.
Na proces starnuti a individudlni zvlastnosti plisobi ¢innosti, kterym se jedinec v pribchu

svého zivota vénoval (Holaskova, 2005).

Socialni zmény

Seniofi jsou obvykle velmi zranitelni, coz miZe navodit pocity ménécennosti a
nejistoty. Staii lidé Casto pocit'uji, ze jsou neuziteCni a citi se bat pfitézi pro rodinu.
Zasluhou toho mohou vznikat stafecké neurdzy a psychédzy. Varovani pred vyskytem
sebevrazd u seniortl. Velmi diilezité je, aby se senior pfizpisobil zménam, které piichazi
se stafim. K témto zméndm patii odchod do diichodu, zména ekonomického zajisténi,
zména bydlisté¢ nebo smrt Zivotniho partnera. SpoleCnost musi stafi akceptovat jako

piirozenou soucast zivota kazdého z nds, protoze seniofi jsou jeji nedilnou soucasti

(Ondrugova, 2009).
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1.4 SENIOR

Haskovcova (2012) hovoii o senioru jako o star§Sim clovéku, nékdy také jako o
nejstar§im v lidské spolecnosti, kterého si lidé ceni.

Nelze vymezit ,,typického seniora®, nebot’ seniorskd populace je velmi riiznoroda.
Seniofi se 1i$i v mnoha aspektech. Patti zde vek, zdravotni stav, ekonomické a socialni
prostiedi, zpiisob Zivota, vzdélani, hodnoty, zkuSenosti v oblasti prace a ocekavani od
zivota. Na seniory bychom méli nahlizet jako na 0soby funkéné znevyhodnéné, se
zhorSenymi schopnostmi, a to zejména v oblasti zdravi. AvSak bychom na né neméli
nahlizet jako na 0soby postproduktivni, jejichz schopnosti se nezlepsi a jsou zavisli na
pomoci druhych lidi (Cevela, Kalvach & Celedova, 2012).

Pojem senior se nemusi pojit pouze k véku, ale miize vyjadfovat velmi vazenou funkci
bez ohledu na vék. Mlzeme fict, Ze senior je pouze obCan narozeny diive (Pacovsky,
1990).

Stuart-Hamilton (1999) poukazuje na to, ze mizeme vidét naptiklad sedmdesatileté
seniory, ktefi spadaji do stereotypniho vnimani starého ¢loveéka — vrasky na obliceji, Sedé
vlasy apod. Ovsem jsou také stafi lidé, ktefi tyto znaky nemaji, tim padem vypadaji
mladsi, nez ve skutecnosti jsou. Mame také jedince, jejichz vzhled je star$i nez jejich
skute¢ny vék, mizeme tedy hovofit o tom, Ze ,,piedCasné zestarli.

Obecné muzeme tvrdit, ze seniorska populace je heterogenni, s ptevahou ovdovélych
zen. Seniofi jsou v nevyhod¢ oproti mlad$im generacim, disponujici znaénym socidlnim
kapitalem, ktery je ¢asto podcenovany, vyzadujici diisledny osobni ptistup a podporu ke

svébytnosti a smysluplnosti (Cevela, Kalvach & Celedova, 2012).

Pojem senior byl pfijat z nasledujicich divodt (Cornaniové, 1998):

e Neexistuje jiné, vSeobecné a emoc¢né nezabarvené oznaleni pro Cloveka
V obdobi sénia

e Navazuje na koncept sénium

e Je pozitivné pfijat t€mi, na které se vztahuje

e Pichledné, lehce se sklomiuje a snadno se z néj tvoii odvozeniny
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1.4.1 Potieby seniori

V nasi spolecnosti existuje fada mytti o stafi. Jeden z nich plati pravé o potiebach
seniort. Jedna Cast spole¢nosti predpoklada, ze staii ma néjaké specidlni potieby, které
ostatni lidé nemaji. Druh4 ¢ast spole¢nosti omezuje potieby stafi na uroven zékladniho
fyziologického a materialniho zajisténi (NeSporova, 2008).

Abraham H. Maslow se zabyval lidskymi potfebami a hierarchicky je setadil. Setadil
je od nejzékladnéjsich, tedy biologickych potieb pies psychosocidlni az po potteby ristu
a rozvoje (Cevela, Kalvach & Celedova, 2012).

Potfeba seberealizace
Potfeba uznani, ucty

Potieba lasky, prijeti, spolupatfi¢nosti

Obrazek 1 Maslowova pyramida potfeb (Maslow, 2013)

Fyziologické potieby

Do fyziologickych potfeb zahrnujeme potieby nutné k preziti. Jde zejména o potiebu
spanku, pfijimani potravy, potieba pohybu apod. Aby nedochéazelo k tomu, Ze se tyto
potieby stanou dominantnimi, cloveék se je snazi uspokojit. Pokud se tak ovSem stane, pak
tyto potieby ovliviiuji chovani a jednani jedince (Trachtova, Fojtovd & Mastiliakova,

2001).

Potieba bezpeci a jistoty

Tato potfeba nam slouzi k vyrovnani hrozeb a nebezpeci, které hrozi. Jedna se o
potfebu dlvefovat, mit zdzemi a Clovéka na kterého se mlzeme spolehnout. Dale o
oprosténi se z pocitu strachu a uzkosti a pottebu ekonomickych jistot. Lidé, kteti nemayji
ve svém zivoté fad a poradek se tyto potfeby stavaji prvni v poradi (Trachtova, Fojtova

& Mastiliakova, 2001).
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Potieba lasky, prijeti, spolupatfi¢nosti

Tieti uroven vstupuje do popiedi zejména v Case, kdy se jedinec citi opustény,
naptiklad kvuli ztrat€¢ zivotniho partnera. Tato potieba vychazi z potieby milovat a byt
milovan, jedna se tedy o vybudované socidlni a spolecenské vztahy a jaké v nich

nachazime uspokojeni spolupatfi¢nosti (Sykorova,2007).

Potieba uznani, tcty

Potfeba sebeticty a hodnoceni sebe sama. Kazdy ¢loveék touzi po néjakém vykonu,
diivée ostatnich lidi a pravomocich, ale také nechce byt zavisly na tom, co si o ném mysli
jini lidé. Na druhé strané je to potieba, mit postaveni ve spolecnosti a mit nékdo si nés
bude vazit. Hlavné se objevuje pii nedostatku divéry a snahou jedince je potom ziskat

tyto potieba zpatky (Trachtova, Fojtova & Mastiliakova, 2001).

Potieba seberealizace
Potfeba jedince uskute¢nit své predstavy, ¢im se chce stat a co zamysli (Trachtova,

Fojtova & Mastiliakova, 2001).
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1.5 SOBESTACNOST

Schopnost byt fyzicky, psychicky, finanéné a emocionalné nezavisly. Sobéstacny je
¢lovek tehdy, pokud nema podstatné omezeni psychickych nebo fyzickych funkci, zvlada
pottebné Cinnosti denniho Zivota v prostfedi, ve kterém Zije, bez pomoci ¢i asistence
druhych osob. Sobéstacnost klesa s pfibyvajicim vékem, a to v jedné nebo vice slozkach.
Sobéstacnost ndm poskytuje moznost zit samostatné a vyrovnavat se se zivotem okolo
nas. Zavisi na zdravotnim stavu jedince a ¢asto je ovliviiovana onemocnénim. Jedinci se
snizenou sobéstacnosti jsou ohrozeni podvyzivou, pady, urazy nebo také jevy jako je
okradeni (Haskovcova, 2012).

Dle Topinkové (2005) muze byt sobéstatnost zhorSena také z divodu Spatnych
bytovych podminek, nedostatku financi nebo neochoty rodiny postarat se o seniora. Pravé
proto by zdravi seniofi méli aspirovat o co nejvétsi praktickou sobéstacnost. VéEtsina lidi
chce do konce Zivota Zit ve svém piirozeném prostiedi, které hraje v zivoté Cloveka
dalezitou roli. Zavislost na pomoci vnimaji seniofi ¢asto jako mnohem horsi véc nez
nemoc, kterd jejich zavislost zpisobila. Rodina nebo ptibuzni jsou nejcastéji zdrojem
pomoci. Seniofi se ¢asto citi byt ,,na obtiz*“ svym ptibuznym nebo naopak se nechaji az
ptili§ moc ,,opecovavat“. Je velmi dilezité u seniora v¢as odhalit neschopnost zvladat své
zakladni zivotni potieby, aby se situace mohla zavcas fesit a mohla byt nabidnuta uc¢inna

pomoc a podpora.

Vyhlaska 218/2016 (Zakon ¢. 109/2006 Sb., zména zakonti v souvislosti s pfijetim z. o

socialnich sluzbach).
Za schopnost zvladat zakladni zivotni potieby se povazuje stav, kdy osoba je schopna
zvladat:

1. Mobilita — vstavani a usedani, stoj, zaujimat a ménit polohy, pohybovat se
chizi krok za krokem alesponi 200 m, otevirat a zavirat dvete, chlize po
schodech, nastupovat a vystupovat z dopravnich prostredkt

2. Orientace — poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem, mit ptimétené dusevni
kompetence, orientovat se osobou, ¢asem a mistem, orientovat se v obvyklych
situacich a ptiméfen¢ v nich reagovat

3. Komunikace — vyjadfovat se srozumitelné¢ mluvenou feci, chapat obsah
pfijimanych a sdélovanych zprav, vytvafet rukou psanou kratkou zpravu,

pouzivat bézné komunikacéni prostiedky

21



10.

Stravovani — vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny, nalit napoj,
rozdé¢lit stravu na mensi kousky a naservirovat je, najist se a napit, dodrzet
stanoveny dietni rezim

Oblékani a obouvani — vybrat si obleCeni a obuti pfiméfené okolnostem,

rozeznat rub a lic a spravné je vrstvit, oblékat se a obouvat se, svlékat se a
zouvat se, manipulovat s oble¢enim

T¢lesnd hygiena — pouzit hygienické zatizeni, dodrzovat télesnou hygienu,

provadét celkovou hygienu, Cesat se, provadét ustni hygienu, holit se

Vykon fyziologické potieby — vcas pouzivat WC, zaujmout vhodnou polohu,

vyprazdnit se, provést ocistu, pouzivat hygienické pomticky
Péce o zdravi — dodrzovat stanoveny léCebny rezim, provadét stanovené
preventivni, léCebné a 1écebné¢ rehabilitatni a oSetfovatelské postupy,

rozpoznat zdravotni problém a v ptipadé potieby vyhledat nebo ptivolat pomoc

Osobni aktivity — navazovat kontakty a vztahy s jinymi osobami, planovat a
uspotadat osobni aktivity, stanovit si a dodrzet denni program

Péce o domécnost — nakladat s penézi v rdmci osobnich piijmi a domacnosti,

manipulovat s pitedméty denni potieby, obstarat si bézny nakup, ovladat bézné
domadci spotifebice, uvaftit si jednoduché teplé jidlo a napoj, vykonavat bézné
domaéci prace, obsluhovat topeni, udrzovat potfaddek (Vyhlaska, kterou se
provadéji néktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, ve znéni

pozdéjsich predpisti 218/2016 Sb.).
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1.6 SENIOR A RODINA

Rodina ma mnoho podob, jak ji l1ze definovat. Shodneme se na tom, Ze se jedna o
spoleCenstvi osob, které jsou spjaty manzelstvim nebo pokrevnim piibuzenstvim.
Zpravidla je rodina tvofena rodi¢i a jejich détmi. Plni funkci reprodukéni, socializacni,
ekonomickou, vychovnou a emocionalni. Mame tzv. malé rodiny, které jsou tvofeny
rodi¢i a détmi a tzv. velké rodiny, kterou charakterizuji tfi, ¢ty nebo pétigeneracni
spolecCenstvi pokrevnich pitibuznych. Pouto krve je urcujici, mizeme déle ptiradit
spolecné bydliste a spole¢nou praci v ramcei rodiny (Haskovcova, 2010).

V soucasném modelu rodiny se promitaji zmény zejména v oblasti ekonomicke,
spolecenské a kulturni. Dochazi k velkym zménam ve vztazich mezi starSi a mladsi
generaci. Jen vyjimec¢né se vyskytuje souziti vice generaci nebo souziti manzelského paru
s n¢kterym z rodicli. Objevuji se pirevazné oddelené bydleni jednotlivych generaci, coz
naznacuje, ze pomoc déti, vnuki, snach ¢i zeth bude spiSe spocivat v obcasném
dochazeni za seniorem. V Ceské spoleCnosti je velmi silna paternalistickd tendence, kdy
se ocekava, ze péci o seniory bude zajistovat stat. Na druhou stranu seniofi nepienaseji
odpovédnost za kvalitni stafi na stat, ani na rodinu, naopak zdiraziuji svoji osobni
nezavislost a samostatnost. Pomoc od druhych lidi pfipousti az tehdy, pokud nebude
vyhnuti (Vidovic¢ova & Rabusic, 2003).

Vztahy mezi seniory a jejich dospélymi détmi jsou zna¢né¢ individualni. Proto jde
velmi obtizné zobecnit, nakolik jsou harmonické nebo konfliktni. Existuje ov§em spousta
faktord, které reguluji normy téchto vztahl. Nejvyznamnéj$i norma mezigeneracnich
vztahll je mezigeneracni solidarita, kterd za posledni desetileti proSla vyznamnou
proménou. Uroveti a kvalita rodinnych vztahti je zavisla pravé na tom, do jaké miry déti
pocituji odpovédnost vici rodi¢lim, a naopak také jakou odpoveédnost pocit'uji rodice
vici svym détem (Petrova & Katkova, 2010).

Pritomnost seniorl v rodin¢ je nenahraditelnd, protoZe i seniofi zastavaji dilezité
funkce a role v rodiné. Jejich ukolem je pfedavani vlastnich zkuSenosti a odkazu dal§im
generacim. Hraji také klicovou roli ve vztahu k vnoucatlim, a to hlavné pfi jejich vychove.
Naplnovani téchto roli je prospésné pro celou rodinu, protoze podporuje védomi
smysluplnosti, upeviiuje vztahy a sounaleZitost celé rodiny (Celedova, Kalvach & Cevela,
2016).
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1.6.1 Ageismus

Termin ageismus se zacal pouzivat v USA v 60. letech. Znamena diskriminaci na
zéklade veéku a negativni predstavy o seniorech. Vznikaji predstavy, zZe stafi lidé/ seniofi
jiz nemaji spolecnosti co nabidnout a predstavuji pouze ekonomickou zaté€z. K tomu
zna¢né piispiva 1 sou€asna spolecnost, kdy jsou upiednostiiovani mladi a zdravi lidé.
Rozpad rodinnych vazeb pftispiva k prohlubovani nazorovych rozdilii generaci na riizné
aspekty zivota (Vidovicova, 2008).

V evropské spolecnosti je markantné rozsifena diskriminace lidi z diivodu vyssiho
véku. Zdrojem ageismu jsou mimo jiné vékové segregace a jako prevence je vekova
inkluze (Dvotackova, 2014).

Pokud by vek ve spolecnosti nebyl tak diilezity, tak by ageismus neexistoval. Hlavnim
problémem ovSem neni spolecnost, ale instituciondlni nastaveni, kterd i v prosperujici
dobé mohou systematicky omezovat Zivoty a potencidl svych ¢lent. Jednim z piikladi je
odchod do penze, kdy institucionalizace dichodt jen prohlubuje myslenku, ze v urcitém
veku klesa ekonomicka produktivita a socidlni hodnota jedince. Dilezitym zdrojem je
veékovy/ generacni konflikt, ktery vychazi z toho, ze se proti sobé stavi generace do
socialnich systému pfispivajici, a naopak generace ze socialnich zdrojii Cerpajici

(Vidovicova, 2008).

Zdroje ageismu:

Strach ze smirti

Na smrt se nahlizi jako na fazi mimo lidsky Zivotni cyklus. Smrt a stafi je Casto
chipano jako synonymum. Smrt neni vidéna jako nevyhnutelnd a pfirozend soucast
lidského Zivota, naopak piedstirame, Ze smrt neexistuje, ignorujeme ji (Tosnerova, 2002).

Duraz na mladi a fyzickou krasu

Stafi lidé jsou vétSinou zobrazovani negativné (Tosnerova, 2002).
Produktivita

Stafi je chapano jako neproduktivni obdobi, stejné jako détstvi a stiedi vék je vidén
jako nesouci zaté€z o tyto dvé skupiny. OvSem déti jsou chapany jako investice, na rozdil
od seniort, ktefi jsou chdpani jako finan¢ni dluh ¢i zdvazek (ToSnerova, 2002).

Skuteény stav spoleénosti vedouci k ageismu
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Diskriminace stafi md mnoho podob. Patii zde st€¢hovani do segregované¢ho obydli,

alkoholismus nebo zneuzivani psychotropnich latek. Naopak senior muze byt vici
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diskriminaci aktivni, kdy poznd pokus o jeho vylouceni ze spolecnosti a brani se
(Malikova, 2011).

Opatieni ke snizeni ageismu

Kazdy si v prvni fadé musi uvédomit, Ze senior automaticky nepatii do pobytovych
zafizeni, nebot’ jejich misto je doma. K tomu je zapotiebi, aby byla vybudovana kvalitni
sit’ terénnich a ambulantnich sluzeb, pokud by rodina seniora v domdacim prostiedi
potitebovala pomoc (Malikova, 2011).

Doporucuje se podpofit seniora v rodiné a samotnou rodinu motivovat k péci o
seniora. Je nezbytné seniora podporovat v aktivnim zplisobu zivota a ti€asti na zajmovych

¢innostech. V neposledni fad¢ také podpofit samostatnost seniorti (Malikova, 2011).
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1.7 COVID- 19

Covid -19 je vysoce infekéni onemocnéni, které je zpusobeno koronavirem SARS-
CoV-2. V ¢inském Wu-chanu v prosinci 2019 byl identifikovan prvni ptipad nakazy. Od
té doby se virus rozsifil po celém svétg, coz zpisobilo pretrvavajici pandemii.

Virus, ktery zptsobuje covid-19 se §ifi hlavné vzdusnym pienosem, tehdy kdyz je
infikovana osoba v blizkém kontaktu S jinou osobou. Malé kapénky a aerosoly obsahujici
virus se mohou §ifit z nosu a ust infikované osoby pti dychani, kaslani, kychani, zpévu a
mluveni. Ostatni lidé jsou nakazeni, kdyz se virus dostane do jejich ust, nosu nebo o¢i.
Virus se miize Sifit az dva dny ptedtim, nez infikované osoby projevi pfiznaky, a od
jedinct, ktefi nepocit'uji zadné ptiznaky. Lidé zistavaji infekéni po dobu az ¢trnacti dnti.

Pro diagnézu onemocnéni byly vyvinuty rizné testovaci metody. Standartni je PCR
test, vytérem z nosohltanu. Mezi preventivni opatieni patii fyzicky a spolecensky odstup,
umisténi do karantény, vétrani vnitinich prostor, zakryvani ust a nosu pfi kasli a kychani,
myti rukou, noSeni respiratorti na vefejnosti. Bylo vyvinuto nékolik vakcin a zemé

zahéjily masové o¢kovaci kampané a ockovani (Chen, Zhou, Dong, Gong & Han, 2020).

1.7.1 Covid — 19 a seniofi

Na jednu stranu méla pandemie coronaviru vzhledem k seniorim i svad pozitiva.
Mnoho lidi si uvé€domilo, ze maji své prarodice a zacali se o n€ vice zajimat. I spolecnost
si diky pandemii uvédomila problémy, se kterymi se museji senioii potykat, at’ uz je to
nedostatek financi ¢i zdravotni problémy. Vzrostl 1 pocet dobrovolnikli, av§ak mnoho
z nich se k seniorim viibec nedostalo. Problém nastal v absence internetu, kdy se mnoho
seniorti 0 moznosti pomoci ani nedovédéli. Do budoucna je proto velmi dtlezité zvySovat
u seniorl gramotnost v online svéte.

Na druhou stranu s pandemii piislo omezeni seniorit ve vSech oblastech — bezpe¢i,
svobody, socialni, fyziologické a seberealizace. Nejvice je poznamenana oblast socidlni,
seniofi jsou mimo kontakt s okolnim svétem, protoze jejich rodiny se boji za nimi chodit
na navstévy, aby piedesli ndkaze. Proto je velmi dulezité udrZzovat alespon telefonicky
kontakt. Pro seniory je zfizena i linka v ptfipadé¢ potfeby, kdy jsou propojovani
s dobrovolniky, aby si mohli popovidat ¢i s psychology, pokud potiebuji odborng;si
pomoc.

Pro seniory je velmi dulezité udélat si plan dne a urcit si cile. Bezpeci a jistotu nam

totiz dodava systém, kdyz si nastavime, jak na§ den bude probihat, tak vime, co nas ¢eka.
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Doporucuje se udélat si fad a urcit body, na které se poté budeme moci tésit. Zkratka

potieby vSech seniortl jsou stejné jako potieby vSech lidi (Prochazkova, 2020).

1.8 POHYBOVA AKTIV1ITA

Dle WHO (2007) je pohybova aktivita vydej energie, k ¢emuz dochazi pti pohybu téla
a je vyprodukovano kosternim svalstvem. Jde o prvky kazdodenni PA, naptiklad chtize,
jizda na kole, ru¢ni prace, plavani, rekreacni turistika, lyZovani, tanec, sport a prace na
zahrad¢€. VSechny tyto aktivity maji pozitivni vliv na zdravi a pomahaji udrZovat télesnou
kondici.

Pohybova aktivita (ddle PA) je velmi dillezit4, a to at’ se jednd o sportovni aktivity
nebo kazdodenni ¢innosti, které vykondvame. Ma velice pfiznivé G¢inky v oblasti zdravi.
PA udrzuje kosti zdravé, pusobi na dychaci a srde¢ni cévni soustavu, udrzuje silu a
vykonnost svalil, které drzi kosterni aparat ve sprdvném postaveni. Udrzuje télesnou
hmotnost a harmonii psychického stavu (Markova, 2012).

Télesnd aktivita a pohyb jsou podstatnou soucasti Zivota cloveéka v kazdém veku.
Pohyb je zdkladem a podminkou pieziti, sobéstacnosti, samostatnosti, udrzeni psychické
a socialni aktivity, podpory socidlni integrace, snizeni pocitu osamélosti, zdroj naplnéni
osobnich z4jmu a také rozviji fyzickou kondici, prevenci mnoha onemocnéni, stimuluje
nervovy systém, zpomaluje proces starnuti, zlepSuje latkové pfemény, odstraiiuje
neptiznivé psychické stavy a posiluje obranyschopnost organismu. Zminéné
charakteristiky pohybu se mnohdy stavaji 1 hlavnimi motivy seniorii, které vedou
k pravidelné PA, ktera ma pfiznivy vliv na organismus a podporuje fyzické a psychické
zdravi. Vsechny tyto vyhody pfispivaji k prodlouzeni tvofivé pracovni aktivity a

vyobrazuji aktivni stafi jedince (Baisova & Kruzliak, 2014).

Kalvach (2004) rozdéluje PA podle ¢innosti v kazdodennim zivoté:

e Cinnosti viedniho dne (uklizeni, nakupovéni, vaieni)

e Pracovni ¢innosti (zahradniCeni, péce o domaciho mazlicka)
e Péce o sebe (hygiena, oblékani, rehabilitace)

e Cinnosti volného &asu (hra, vylety, prochazky, sport)

e Rozvoj a vzdélani (Cetba, kurzy, feSeni problémt, diskuse)
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Dle Kalmana, Hamfiika a Pavelky (2009) PA zahrnuje tyto aktivity:

e Aktivni sport

e T¢lesnd vychova

e Aktivni hra

e Sport

e Tanec

e Aktivni domdci prace

e Té&locviéna rekreace

Pohybova aktivita je urcena n€kolika faktory a je velmi dualezité na n¢ brat zietel.
S pohybovou aktivitou je dulezité zadit v raném vé&ku déti, aby si osvojily navyky
aktivniho zivotniho stylu. Je potfeba pochopit dilezitost druhu, trvani, frekvence a

intenzity pohybové aktivity (Kudlacek & Fromel, 2012).

1.8.1 Intenzita PA

Velikost srde¢ni frekvence pouzivame jako ukazatel velikosti intenzity zatizeni. Je-li
pohybova aktivita provadéna nizkou intenzitou, pak srdecni frekvence bude relativné
nizka (120 tepti/min). Pfi zvySovani intenzity pohybové aktivity mtize srde¢ni frekvence

doséhnout az 200tepi/min (Peric¢, 2012).

Tabulka 2
Klasifikace intenzity PA podle srdecni frekvence (Sigmund & Sigmundova, 2015)
Uroveri PA (intenzita) Maximalni srdecni frekvence (%)
Velmi mirna <30
Mirna 30-49
Stredni 50-69
Vysoka 70-89
Velmi vysoka >90
Maximalni 100

Pro urCeni intenzity pohybové aktivity pouzivame jednotku MET. MET piedstavuje
nasobek klidového metabolismu, je to cca jedna kilokalorie na jeden kilogram télesné
hmotnosti za jednu hodinu. Vysoka intenzita pohybové aktivity — béh se projevuje
vysokou intenzitou dychani, poceni a zvyseni srde¢ni frekvence. Energeticky vydej se

zvySuje alespont 6krat nad tUroven klidového metabolismu. Stfedni intenzita pohybové
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aktivity — rychla chiize, je energeticky vydej 3 METs, srdeéni frekvence je zrychlena
(Fréomel, Novosad & Svozil, 1999).

Tabulka 3
Pdsma intenzity zatiZeni (Strath et al.,2013)
Pasmo intenzity zatizeni Hodnota v MET

Sedavé <1,5
Mirna intenzita 1,6-2,9
Stfedni intenzita 3,0-4,9
Vysoka intenzita 5,0-6,9
Velmi intenzivni >7,0

1.8.2 PA seniori

Seniofi, ktefi vykonavaji pohybovou aktivitu, si ji jen musi mirn€ upravit vzhledem ke
svému veku, ale nijak se nelisi od pohybovych aktivit, kterou vykonavaji mladsi jedinci.
Vétsina lidi mé predstavu, Ze jakmile dojde k naplnéni seniorského veku, tak se usadi do
ktesla a za¢nou plést. OvSem s modernimi technologiemi se méni prozitek volného ¢asu
jak u seniord, tak i u mladsi generace. Stale vice seniorti jsou pracujici, studuji univerzity
tietiho v€ku, sportuji a cestuji. Také vznikaji aktivity uréené pouze pro seniory, mezi
které patii naptiklad senior fitcentra ¢i umélecké krouzky. Dnes maji seniofi mozZnost
aktivné starnout a rozvijet svou osobnost. Zalezi pouze na nich, jak sviij volny ¢as vyuziji
(Stilec,2004).

Pohybovou aktivitu mize provozovat vétSina starSich osob, aniz by museli nejdiive
zhodnotit svlij zdravotni stav. Seniofi, ktefi trpi nemocemi ob€hového systému, plic a
pohybového ustroji by méli navstivit 1ékafe. Doporuceni l1ékate je nutné ke stanoveni
druhu, miry fyzické zatéze a vysi, v jaké se miize pohybovat tepova frekvence cviciciho
seniora a kdy je potieba s cvicenim piestat. Provadéné pohybové aktivity je vhodné
béhem dne stiidat, naptiklad jizda na kole, plavani v rehabilitacnim bazénu a cviceni
zlepsujici obecné kondici. Diky stfidani cvikil se zabranuje nudé, jelikoz zapojuji rizné
svalové skupiny a predchazi se také pretizeni pohybového ustroji (Roslawski, 2005).

V pozdé¢jsim veéku je zkratka pohybova aktivita dilezita, jelikoZz miZeme predchazet
riznym problémutm, které mohou nastat. Pohybova aktivita ovlivituje zdravi, preventivné
pusobi proti piejidani, koufeni a pomaha zvladat stresové situace (Kohout & Mitas,

2014).
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Druhy cvideni dle Roslawského (2005):

e Ranni rozcvicka
e Uvolnujici cviky
e Dechova cviceni
e Cviceni zvySujici obratnost

Ranni rozcvicka

Ukolem 10 -15minutové rozcvicky je probudit veskeré télesné funkce a ulehéit
prechod od spanku k dennim aktivitam. Seniordm se nedoporucuje bezprostiedné po
probuzeni rychly ptechod z pozice vleze do pozice ve stoje, kviili moznym zdvratim a
mdlobam. Nejdiive je vhodné zatadit protahovaci pohyby vleze, pohyby v kloubech a
obraceni se z boku na bok. Dale pokracovat vsed¢ na posteli — pohyby koncetin a pateie
(krouzeni hlavou, ptedklony a uklony). Nakonec je vhodna chiize po pokoji, kdy

krouzime hornimi koncetinami a provadime uvoliiyjici cviky a dechova cviceni.

Uvolnujici cviky

Uvolnujici cviky zpiisobuji snizeni svalového napéti a je vhodné je zatadit pied

zahéajenim cviceni a po skonceni cviceni.

Dechova cvi¢eni

Dechové cviceni zvySuji ventilaci plic, zlepSuji funkénost dychaciho ustroji a
podporuji vyménu kysliku mezi atmosférickym vzduchem a krvi, coz je dulezité hlavné
pro jedince, ktefi se malo pohybuji. Naucit se spravné dychat se neobejde bez
nacvicovani, a to vsed¢ nebo vleze na zadech, zacit hlubokym vydechem, za kterym
nasleduje nadech se soucasnym vypouknutim bticha a poté vydech sty se souasnym

zatahovanim bficha. Po vydechu je pauza cca 3 sekundy.

Cvideni zvyS$ujici obratnost

Tyto cviky jsou pro seniory velmi dilezité, nebot’ jejich smyslem je udrzeni a
zvySovani télesné obratnosti a vykonnosti, sily, pevnosti svalstva a koordinace pohybt.
Provade¢ji se individudlné ¢i skupinové. Doba trvani je cca 30 minut, intenzita by méla
postupné naristat az do dosazeni maximalniho pfipustného zatiZeni, a to v poloviné
cvi€eni, poté intenzita postupné klesa az do samotného zavéru cviceni. Cviceni délime na

uvod (5 min.), hlavni ¢ast (20 min.) a zavér (5 min.).
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1.8.3 Relaxace

Relaxace je stav, kdy se v téle uvolnuje svalové napéti, je soucasti psychohygieny.
Existuje velké mnozstvi riznych zptsobil relaxace. Diky relaxaci mizeme nabrat nové
sily, zregenerovat télo a dusi, zbavit se aktualnich problémi, a praveé proto by méla byt
soucasti kazdého z nas. Pii relaxaci provadi jedinec obvyklé ¢innosti, které mu jsou
piijemné a bavi ho, tak se zbavuje stresu a inavy. Diky relaxaci je mozné predejit mnoha
zdravotnim komplikacim a problémim (Kiivohlavy, 2012).

Batinkova (2010) popisuje obecné antistresové techniky, mezi které patii: nacvik

klidného hlubokého dychéni, meditace, relaxa¢ni techniky, joga a aktivni cviceni.

1.8.4 Vhodné pohybové aktivity pro seniory

Chuze

Chiize je béZny, pfirozeny pohyb kazdého Clovéka. Pomoci chlize se lidé mohou
pfemistovat z mista na misto, napomahd k rozproudéni krevniho systému a pulsobi
pozitivné na funkci srdce. BohuZel chlize byla v béZzného Zivota vytlatena a nahrazena
dopravnimi prostiedky, bez kterych si vétSina nedokaze sviij zivot uz ani predstavit.
OvSem chiize patii mezi nejvhodné€jsi a nejekonomictéjsi pohybovou aktivitu. K chlizi
nepotiebujeme zadné specidlni pomiicky, ani obleceni a lze ji provozovat prakticky
kdekoli. Chlize ma dokonce antidepresivni i€¢inky a odbourava stres. Lidé, ktefi chodi na
pravidelné prochdzky jsou potom odolnéjsi vici stresu a maji vice energie k pracovni

vykonnosti (Bockova, Hastrmanova & Havrdova, 2011).

Tabulka 4
Pocet krokii za den (Tudor-Locke & Bassetta, 2004).

Zpusob Zivota Kroky/ den
Sedavy zpUsob méné nez 4 999
Malo aktivni 5000 -7 499
Céste¢né aktivni 7500 - 9 999
Aktivni nad 10 000
Vysoce aktivni vice nez 12 500

31



Nordic walking

Nordic walking (severska chtize) je chiize, s pomoci dvou holi. Specialni hole jsou
vyrabény piimo pro tuto pohybovou aktivitu. S pomoci holi dochazi pii chlize k zapojeni
veétsi Casti téla, a to hlavné horni poloviny téla. Diky holim dochazi ke snizovani zatézi
kloubti a kolen, jedinec pocit'uje ¢astecné odlehéeni. Pro seniory je to vhodné pohybova
aktivita pravé diky holim, které napomahaji k opoie celého téla. Nordic walking
podporuje setkdvani s ptateli, navazovani novych kontakti a socialni komunikaci. Nordic

walking je finan¢né nenaroéna aktivita a umoZiiuje pohyb na erstvém vzduchu (Skopek,
2010).

Tanec

Tanec s sebou pfindsi prozitek spolecenské udalosti. Tanec je obohacen hudebnim
doprovodem. Prolinaji se Zanry od klasické hudby, pies moderni hudbu az po samotné
bubny. Zalezi na kazdém, jaky hudebni styl si vybere. Tanec mize byt zcela spontanni,
tak jak to jedinec zrovna citi nebo muize byt opakovan po cviciteli. Dulezité je pfi tanci
vnimat rytmus, pak dochazi k podvédomé inervaci urcitych svalovych skupin s tendenci
provést dany pohyb v souladu s rytmem. Tanec povzbuzuje tvofivost, improvizaci a

uvoliuje psychické napéti (Bockova, Hastrmanova & Havrdova, 2011).

Stacionarni kola

Cviceni na stacionarnich kolech podporuje rozvoj kardiovaskularniho systému,
napomaha k zachovani pohybové obratnosti a Setfi klouby seniorti. Diky velké stabilité
stacionarniho kola se snizuje riziko padu a s tim spojené zlomeniny koncetin. Cvic¢eni na
stacionarnim kole je vhodné zatadit v dopolednich hodinach, nebot’ zajiStuji aerobni

z4téz. Idealni doba jizdy je 45 minut (Dyrova & Lepkova, 2008).

Turistika
Diky turistice miiZzou senioii poznavat nova a zajimava mista. Velkd vyhoda turistiky
je pobyt na Cerstvém vzduchu v pfirodé a posileni socidlnich kontakt (Bockova,

Hastrmanova & Havrdova, 2011).
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Plavani

Plavéani je jedna z nejvhodnéjsSich aktivit pro seniory, nebot’ pii plavani dochézi
k rovnomérné zatézi celého téla. Ve vode jsou Setieny klouby, voda nadnasi a nedochazi
k velkému zatézovani seniora. Plavani je dobré k posileni svalstva v oblasti ramen, pazi,
zad, nohou a pozitivné pfispiva ke spravné funkci srdce a plic (Bockova, Hastrmanova &

Havrdova, 2011).

Joga

Joga usiluje o vnitini harmonii téla i duse. Joga je aktivita vhodna pro vSechny vékové
kategorie a je mozné zacit kdykoli. Pomaha posilovat a protahovat svalstvo, dochazi také
k uvolnéni stresu a napéti. Pro seniory je velmi dutlezita technika spravného dychani, a
prave proto se joga doporucuje seniorim v souladu se spravnym dechovym cvi¢enim a
meditaci. Meditace se doporucuji provadét kazdy den, protoze pomahaji v orientaci na

svou Vlastni osobu a snizuje strach z osaméni (Bockova, Hastrmanova & Havrdova,

2011).

Tai-chi

Tai-chi je bojové uméni, které je velmi Setrné k pohybovému aparatu. Je to velmi
vhodna aktivita pravé pro seniory, protoze zlepSuje rovnovahu a posiluje kognitivni
funkce a zaroven snizuje riziko padu. Tai-chi také snizuje stres, izkost a zmirfiuje bolesti

kloubt. Diky tai-chi jsou jedinci energictéjsi a zlepsuje se kvalita spanku (Sipe, 2017).
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1.9 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota zjednoduSen¢ znaci pocit zivotniho Stésti. Mezi zakladni znaky patii
osobni sobéstacnost, pohyblivost, seberealizace a dusevni harmonie (Zivotni spokojenost
x nespokojenost), Zivotni troven a podpora socialniho okoli. Prvky, které zvysSuji kvalitu
Zivota jsou zcela individudlni, nebot’ i samotnou kvalitu Zivota si kazdy z nas piedstavuje
odlisn¢ (Hartl & Hartlova, 2009).

MiuZeme identifikovat dvé roviny kvality Zivota. Rovina subjektivni (osobni
spokojenost) a rovina objektivni (Zivotni podminky). Neexistuje pouze jedna definice
kvality Zivota, ale miZzeme fict, Ze pojem je interdisciplinarni a multidimenzionalni a
tézce uchopitelny. Lze zde zatradit koncept materidlni, psychické pojeti, koncepci
kulturn¢ antropologickou, pojeti moralni, sociologické a medicinské (Ludikova, 2013).

Kftizova (2002) poukazuje na to, Ze odbornd vetejnost shrnuje kvalitu zivota ve tfech
oblastech: fyzické prozivéani, psychickou pohodu a socidlni postaveni jedince. Kvalitu
zivota lze chapat i jako vysledek mnoha faktord, jenz na nas ptsobi. Jsou to faktory
ekonomické, socialni, zdravotni a enviromentalni.

Dle WHO je kvalita zZivota to, jak dany jedinec vnima svou pozici v zivoté vzhledem
ke kulturnimu a hodnotovému systému, ve kterém Zije. Radi se zde i jedinctiv psychicky
stav, somatické zdravi, socialni vztahy a uroven sobé&stac¢nosti. Kvalita Zivota neznamena
pohodu, zdravotni nebo psychicky stav. Je to zcela subjektivni stav jedince, ktery se
odehrava v kontextu s kulturou, socidlnim a enviromentalnim prostfedim (Cevela &

Cevelova, 2010).

Kwvalita Zivota dle WHO:

e Fyzické zdravi (bolest, spanek, vyCerpanost)

e Stupen samostatnosti (fyzicka aktivita, pracovni ¢innost, zavislost na lécich)
e Spolecenské poméry (vztahy, podpora)

e Prostiedi (finance, cestovani, jistota, nezavislost)

e Spiritualita (ndboZenstvi) (Dvotackova & Hrozenska, 2013).
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1.9.1 Kvalita Zivota seniori

Na kvalité zivota jedince se podepisuje piedevsim to, jak prozival sviij zivot, zdravotni
stav a fyzickou a psychickou vykonnost. Zalezi také na véku, pohlavi, rodinné situaci a
zivotni urovni. Kritérium kvality zivota seniord je riiznorodost fyziologickych,
psychickych a socialnich potieb a eventualita jejich uspokojovani (Miihlpachr, 2004).

Cevela, Kalvach a Cevelova (2012) dodavaji, Ze rozhodujicim faktorem pro kvalitu
zivota ve staii je mobilita, kognitivni schopnosti, vychova a vzdélani, majetkové poméry,
osobnostni charakteristiky, rodina, a ucelna nabidka zdravotnickych, socidlnich,
psychoterapeutickych a spiritualnich sluzeb.

Pro kvalitni Zivot ve stafi je dulezité vytvofit si program pro volny ¢as. Mezi takovy
program se fadi udrzovani a navazovani novych kontaktii, spole¢na setkavani seniort a
prohlubovani mezigeneracnich vztahd. Pro uspé$né starnuti je potfeba udrzovat
rovnovahu mezi odpocinkem a aktivitou. Aktivizace seniorti spo¢iva v hledani motivace,
kratkodobych a dlouhodobych cili a posilovani sebetcty. VSechny tyto aktivity (socialni,
psychické, fyzické) davaji Zivotu smysl a naplituji ho (Langmeier & Krej¢itova, 1998).

Starsi lidé vétsinou hodnoti kvalitu svého zivota pozitivné na zaklad¢ socialnich
kontaktli, z&vislosti, zdravi a hmotnych poméri. Dulezitou roli také hraje adaptace a
odolnost. S ohledem na kvalitu zivota ve stafi je potfeba zminit dva hlavni faktory, a to
demence a deprese (Netuveli & Blane, 2008).

Zajistit kvalitu zivota seniorim je relativné obtizné, protoze je tato veli¢ina ovlivnéna
aktualnim emociondlnim a funkénim stavem. Kvalita Zivota ve stafi vyjadiuje Zivotni
preference s urovni saturace podstatnych hodnot. Pfi zajisténi kvality zivota seniori se

zamétfujeme zejména na orientaci daného jedince a hodnoceni smysluplnosti jeho Zivota

(Beksova, 2013).

Kvalitu Zivota senioru ovliviiuje mnoho faktoru (Dvorackova, 2012):

e Fyzicky stav

e Funk¢ni zdatnost

e Psychicky a dusevni stav
e Spokojenost s 1é¢bou

e Socialni vztahy

e Prostredi
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2 CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem empirické casti diplomové prace je hodnoceni kvality Zivota u osob
Vv seniorském veéku, zjisStovani jejich postojii ke stafi a starnuti a dopad coronaviru na
kvalitu Zivota seniord. Pro zjiStovani kvality Zivota byl zvolen standardizovany dotaznik
WHOQOL-BREF (Dragomirecka & Bartoiiova, 2006). Postoje ke stafi a starnuti byly
zjistovany pomoci standardizovaného dotazniku AAQ (Dragomireckd & Prajsova,
2009). Vyzkum byl dale doplnén anketou vlastni konstrukce pro zjisténi véku, pohlavi,
bydleni, dosazeného vzdé€lani a finanéni situace respondentti. Byly pfidany otazky, které
se tykaji pohybové aktivity, kdy coronavirus neovliviioval respondenty a otazky, kdy

coronavirus ovliviioval respondenty.

Cilem mé diplomové prace je:

1. zjistit, jak hodnoti seniofi kvalitu svého zZivota
2. zjistit, postoj ke stafi a starnuti u respondentt

3. zjisti, jak pandemie coronaviru ovlivituje seniory

Dle stanovenych cili mé diplomové priace byly stanoveny nisledujici vyzkumné

otazky:

1. Jaka je aroven kvality Zivota seniort dle dotazniku WHOQOL-BREF u zvolenych
seniort?

2. Ovliviuji vybrané proménné vysledky hodnoceni kvality zivota u zvolenych senior?
3. Jaké jsou postoje ke staii a starnuti dle dotazniku AAQ u zvolenych seniorii?

4. Ovliviiji vybrané proménné postoje ke stafi a starnuti?

5. Ovliviyje pandemie coronaviru kvalitu zivota seniorti?
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3 METODIKA

Pro ziskdni vysledkli byla vyuzita forma kvantitativniho typu vyzkumu u seniori

v

WHOQOL-BREF, jenz je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100. WHOQOL —
BREF byl vytvoiten pracovni skupinou WHOQOL podle analyzy dat z 20 vyzkumnych
center na celém svéte. Nasledné byl pouzit dotaznik AAQ pro zjisténi postoje seniorti ke
stafi a starnuti. Projekt vyzkumné prace s nazvem Hodnoceni kvality Zivota seniort

schvalila eticka komise FTK UP pod jednacim ¢islem 71/2017, ze dne 27.11. 2017.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Data byla sesbirdna u 40 seniorti, zijicich v domacim prostfedi. Dvacet seniort
navs§tévuje klub pro seniory Kokory a dvacet seniorii navstévuje klub pro seniory
Vérovany. Kritérium pro vybér respondenti byl vék 60 let a vice a ucast v klubu pro

seniory. Charakteristika vyzkumného souboru je popsana v tabulce 5.
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Tabulka 5

Charakteristika vyzkumného souboru v cetnosti (n=40)

Charakteristika vyzkumného Pohlavi
Proménné souboru n Zeny muzi
Vék rané stafi: 60—70 let 27 14 13
vlastni stafi: 75-89 let 13 7 6
Pohlavi muz 19
zena 21
Vzdélani zékladni 6 5 1
stitedni bez maturity 13 6 7
stfedni s maturitou 20 10 10
vysokoskolské 1 0 1
Rodina ano 24 12 12
ne 16 9 7
Finan¢ni situace vyrazné podpraméerné 0 0 0
mirné podprimérné 6 2 4
prumérné 29 17 12
mirné nadprimérné 5 2 3
vyrazné nadprimérné 0 0 0
Zvite ano 16 8 8
ne 24 13 11
PA pred coronavirem ano 1x/tydn¢ 11 8 3
ano 2x/tydné 14 8 6
ano 3x/tydné 3 1 2
ne 12 4 8
PA v dobé coronaviru ano 1x/tydné 12 5 7
ano 2x/tydné 5 3 2
ano 3x/tydné 2 0 2
ne 21 13 8
Koufeni ano 2 0 2
ne 38 21 17
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Tabulka 5

Charakteristika vyzkumného souboru v cetnosti (n=40) — pokracovani

Charakteristika vyzkumného Pohlavi
Proménné souboru n Zeny muZzi
Zdravotni stav  velmi spokojeny/a 1 0 1
spiSe spokojeny/a 10 7 3
ani spokgjer,ly’/a —ani 20 10 10
nespokojeny/a
spiSe nespokojeny/a 8 4 4
uplné nespokojeny/a 1 0 1
Kvalita Zivota  velmi dobra 1 0 1
dobra 23 14 9
ani dobra ani slaba 11 6 5
slaba 4 0 4
velmi slaba 1 1 0

Poznamka. n = zakladni soubor
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3.2 Priibéh a organizace vyzkumu

Muj vyzkum byl zaméfen na seniory zijici v domacim prostiedi, kteti navstévuji klub
pro seniory.

Jako prvni jsem si vybrala klub dichodct Vérovany, jelikoz jej navstévuje maj stryc
s pritelkyni. Tento klub spada do Sdruzeni obci mikroregionu Kralovstvi v Olomouckém
kraji, dale zde patii obce: Blatec, Brodek u Pierova, Citov, Celechovice, Dub nad
Moravou, Grygov, Charvaty, KozuSany-Téazaly, Kréman, Majetin, Suchonice, Velky
Tynec a Vérovany. Srazy se zde uskuteciiuji na Obecnim ttad¢ Verovany, pokud se jedna
o veétsi akei, tak se schazeji na hfisti ¢i ve spoleCenském domé. Zde se konaji 1 oslavy
narozenin jednotlivych Clent a prednasky, naptiklad jelikoz mij stryc vcelaii, tak na toto
téma zde pro zajemce poiada prednasky. Potadaji také zijezdy na rtizna mista CR,
napiiklad Precerpavaci vodni elektrarna Dlouhé stran¢, Zamek v Hradci nad Moravici a
Krométiz floria.O téchto zdjezdech vzdy informuje kraj a mohou se ucastnit i lidé se
zdravotnim postizenim. Bohuzel v dobé coronaviru je chod klubu pozastaven a jak stryc
tika: ,,VSichni se dobie zname a uz se t¢Sime az se opét vSichni shledame.*

Jako dalsi jsem si vybrala klub pro seniory Kokory, protoze zde pilisobila ma
kamaradka a mohla mi zprostiedkovat rozneseni dotaznikl seniorim. I zde se poradaji
zajimavé akce, napiiklad Louceni s létem anebo Hody Kokory.

Kazdy senior z mého vyzkumu dostal vytisténé vSechny dotazniky a kratky text o tom,
0 co se jedna a jak ma postupovat. Jednotlivi seniofi si mezi sebou dotazniky rozdali,
jelikoz vétSinou vSichni bydli kousek od sebe. Kvilli korona-virové pandemii jsem
seniory nemohla navstivit sama a jsem velmi rada, ze se to podafilo alespoii touto cestou.

Poté jsem vSechny vyplnéné dotazniky piekontrolovala a zapsala do tabulky

V Microsoft Office Excel 2016 a data mohla byt zaldna ke statistickému zpracovani.

3.3 Pouzité metody

Ve své diplomové praci jsem zvolila formu vyzkumu pomoci dotaznikového Setteni.
Pomoci ceské verze standardizovaného dotazniku Svétové zdravotnické organizace
WHOQOL-BREF jsem zkoumala kvalitu zivota seniorti, a to ve Ctyfech oblastech
(fyzické zdravi, socialni vztahy, prozivani a prostiedi). Postoje ke stafi a starnuti u seniorti
jsem zjistovala pomoci standardizovaného dotazniku AAQ, ktery zahrnuje domény
psychosocialni ztraty, fyzické zmény a psychologicky rust. Tyto dotazniky jsem poté

doplnila anketou vlastni konstrukce (pfiloha 5).
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3.4 Administrace a vyhodnoceni dotazniki

3.4.1 Dotaznik WHOQOL-BREF
Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotazniku
WHOQOL-100 a sklada se z 24 polozek, které jsou sdruzeny do ¢tyt oblasti:
1) Fyzické zmény
2) Prozivani
3) Socialni vztahy
4) Prostiedi
Dotaznik WHOQOL-BREF piedstavuje vybér 24 polozek plus dvé samostatné
polozky, které hodnoti celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav. Délka vyplnéni dotazniku
je 10 az 15 minut a ucastnici vyzkumu mohou skérovat na Skale od 4 do 20 bodl

(Dragomirecka & Bartonova, 2006).
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Tabulka 6
Prehled domén a polozek dotazniku WHOQOL-BREF (Dragomirecka & Bartonova,
2006).

Domény Polozky

Fyzické zdravi g3  bolest a nepiijemné pocity
g4 zavislost na lIékaiské péci
gl0  energie a inava
gl5 pohyblivost
016  spanek
gl7  kazdodenni ¢innosti
gl8  pracovni vykonnost
ProZzivani g5 potéseni ze Zivota
g6 smysl zivota
q7 soustfedéni
g1l  pfiyjeti télesného vzhledu
gl9  spokojenost se sebou
26  negativni pocity
Sociélni vztahy g20  osobni vztahy
021  sexualni zivot
g22  podpora pratel
Prostiedi g8  osobni bezpeci
q9  Zivotni prostiedi
gl2  financ¢ni situace
gl3  pfistup k informacim
gl4  zaliby
023  prostiedi v okoli bydlisté
g24  dostupnost zdravotni péce
025 doprava
2 samostatné polozky Q1  kvalita zivota
Q2  spokojenost se zdravim
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3.4.2 Dotaznik AAQ
Standardizovany dotaznik AAQ (Attitudes Toward Aging Questionnaire) hodnoti
postoje ke stafi a starnuti u vybranych probandt. Byla vytvofena kone¢na verze, ktera
obsahuje 24 polozek. Polozky jsou sjednoceny ve tfrech doménach.
1) Doména psychosocialni ztraty
2) Doména fyzické zmény
3) Doména psychologicky rast
Doména psychosocidlni ztraty zahrnuje prozitky samoty, socialni vylou€eni, uzavieni
se a postupné ztraty fyzické sobéstacnosti. Doména fyzické zmény se tyka fyzického
zdravi, kondice, cviceni a celkové reflexe starnuti. Doména psychologicky rtist naopak
zahrnuje kladné zkusenosti (moudrost/zralost), tyka se zejména pozitivniho vztahu k sobé
a k okolnimu svétu. Hodnoty hrubého skéru v AAQ jsou 8 az 40 a ¢im vyssi skore, tim
se seniofi vice ztotoziuji s otdzkami v jednotlivych doménach (Dragomireckd &

Prajsova, 2009).
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Tabulka 7

Prehled polozek a dimenzi dotazniku AAQ (Dragomirecka, 2007).

Domény Polozky
Psychosocialni ztraty aaq7 staii je ¢as samoty
aagl0 stafi je Cas depresi
aaql4 je obtizné hovofit o pocitech
aaql7 stafi je obdobi ztrat
aag21 ztrata fyzické sobéstacnosti
aaq24  je obtizné najit si pratele
aaq32 nejsem zaclenény do spolecnosti
aaq34 citim se vyfazeny
Fyzické zmény aagl2 cviceni je dilezité
aaql3 starnuti je snazsi
aaqlé necitim se stary
aagl9 identita neni dana vékem
aaq20 mam dost energie
aag22 fyzické problémy mé neomezuji
aaq36 zdravotni stav je dobry
aaq37 udrzuji se aktivni
Psychologicky rtst aag2 lepsi vyrovnavani se zivotem
aag4 je vysadou dozit se vyssiho véku
aags8 moudrost pfichazi s vékem
aaq9 stafi pfinasi ptijemné véci
aagl5 jsem vici sob¢ tolerantnéjsi
aag25 predavani zkuSenosti
aaq30 muj zivot ma vyznam
aag33 piiklad mladym lidem
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3.4.4 Anketa vlastni konstrukce
Anketa vlastni konstrukce (pfiloha 5) zjistuje zakladni informace o dotazovanych
ucastnicich. Patfi zde otazky o v&ku, pohlavi, vzdélani, rodiny, financi, pfitomnosti
zvitete, frekvenci PA a otazky piidany vzhledem k pandemické situaci coronaviru.
Nasledné zde budou vybrany nékteré promeénné, kde budeme zjist'ovat, jestli maji vliv

na vysledky Setfeni v ramci dotazniki WHOQOL-BREF a AAQ.

3.5 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl vyuzit statisticky program Statistica a vSechny
sesbirand data byly vlozeny do tabulky Microsoft Office Excel 2016. Pro urceni
statistické vyznamnosti byl vyuzit Mann-Whitneytiv U test a Kruskall-Wallisiv ANOVA
test ((p<0,05). Nakonec byla pouzita Spearmanova korelace (p<0,05) pro zjisténi vztahu
mezi dotazniky. Data byla zpracovana RNDr. Milanem Elfmarkem z katedry pfirodnich
veéd v kinantropologii FTK UP v Olomouci.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kvalita Zivota u celého souboru respondentii dle dotazniku WHOQOL-BREF

14,37
14,50

14,17
14,00
14,00

13,50

12,97
13,00

12,50

12,00
Fyzické zdravi Prozivani Socidlni vztahy Prostredi

Obrazek 2 Hodnoceni kvality zivota u vSech respondentti dle WHOQOL-BREF

V grafu miiZzeme pozorovat, ze vysledky celého souboru respondentii se v jednotlivych
doménach pohybuji mezi 12,97 az 14,37 bodu. Seniofi hodnoti kvalitu zivota obdobné
v kategoriich prozivani, socialni vztahy a prostfedi. Nejvyssi hodnoceni kvality zivota
nalezneme v doméné¢ socialni vztahy (14,37) a nejnizsi hodnoceni nalezneme v doméné
fyzické zmény (12,97). Doména fyzické zdravi dle normy (viz pfiloha 2) je mirné snizena,

domény proZivani, socidlni vztahy a prostfedi se pohybuji dle normy v priméru.
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4.2 Vybrané proménné a jejich vliv na kvalitu Zivota
a) Ovliviiuje pohlavi vysledky hodnoceni kvality Zzivota seniort dle WHOQOL-
BREF?

15

14,41

14,5 14,25

14

13,5

13

12,5

12
Fyzické zdravi Prozivani Saocialni vztahy Prostredi

=@ |\|U} ==@==7cna

Obrazek 3 Hodnoceni kvality zivota dle pohlavi

Dle Mann-Whitneyova U Testu nebyla ve vyzkumném souboru rozdéleného dle
pohlavi nalezena Z4dna statisticka vyznamnost (p < 0,05) mezi muZzi (n=19) a zZenami
(n=21) v zadné domén¢. Pohlavi tudiz nema v nasem souboru vliv na kvalitu zivota. U

obou pohlavi je nejvyse hodnocena kvalita zivota v doméné socidlni vztahy.
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b) Ovliviiuje souziti v domécnosti s jinou osobou kvalitu Zivota seniort dle

WHOQOL-BREF?

16 14,94 14,78 1431
13,79 - 7 —
14 *— ——C— ".
13,75 13,53

12 13,00
10 11,75

8

6

4

2

0

Fyzické zdravi Prozivani Socidlni vztahy Prostredi

e=@um ANO === e

Obrazek 4 Hodnoceni kvality zivota dle rodiny

Seniort jsem se dotazovali, zda Ziji v domacnosti s jinou osobou (osobami). Celkem
24 (60 %) seniorti odpovédélo, ze ano a 16 (40 %) seniort, Ze ne. Podle Mann-
Whitneyova U Testu se prokdzala statistickd vyznamnost v DOM 1 (fyzické zdravi),
DOM 2 (prozivani) a v celém souboru WHOQOL-BREF.
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Tabulka 8

Statisticka vyznamnost v domeéné 1 (fyzické zdravi), v doméne 2 (prozivani) a u celého

souboru z hlediska kvality Zivota dle rodiny

Mann-Whitneytv U Test

Proménna Dle promén. Rodina

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct pof. S¢t pof. U z p-hodn. z p-hodn.

skup. 1 skup. 2 upravené
DOM1 573,50 246,50 110,50 2,24 0,02 2,24 0,02
DOM2 577,00 243,00 107,00 2,33 0,01 2,34 0,01
DOM3 544,50 275,50 139,50 1,44 0,15 1,47 0,14
DOM4 553,00 267,00 131,00 1,67 0,09 1,68 0,09
CELBREF 571,50 248,50 112,50 2,18 0,02 2,18 0,03

Poznamka. p= hladina vyznamnosti; DOM 1 (fyzické zmeny), DOM 2 (prozivani), DOM 3(socialni vztahy),
DOM 4 (prostiedi) a CELBREF (cely soubor WHOQOL-BREF); cervend barva = statisticky vyznamny

rozdil
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¢) Ovliviiyje provadéni pohybové aktivity pred coronavirem vysledky Zivota seniorti dle

WHOQOL-BREF?
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Obrazek 5 Hodnoceni kvality Zivota dle ¢etnosti provozované pohybové aktivity pied

coronavirem

V anketé vlastni konstrukce jsem se dotazovali respondentli na dobu, kde je jesté
neovliviioval coronavirus, zda cviéi/sportuji v délce 45 minut a kolikrat tydné nebo zda
necvici vibec. Celkem 28 (70 %) seniorii odpovédé€lo, ze provozuji PA a 12 (30 %)
seniorl, Ze neprovozuji PA.

Podle Mann-Whitneyova U Testu se prokazala statisticka vyznamnost v DOM 1
(fyzické zdravi), v DOM 2 (prozivani) a v celém souboru WHOQOL-BREF.
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Tabulka 9

Statisticka vyznamnost v domeéné 1 (fyzické zdravi), v doméné 2 (prozivani) a u celého

souboru WHOQOL-BREF z hlediska cetnosti pohybové aktivity pred coronavirem

Mann-Whitneytv U Test

Proménna Dle promén. PA frekvence

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct pof. S¢t pof. U z p-hodn. z p-hodn.

skup. 1 skup. 2 upravené
DOM1 663,00 157,00 79,00 2,61 0,01 2,62 0,01
DOM2 676,00 144,00 66,00 2,99 0,00 3,01 0,00
DOM3 633,00 187,00 109,00 1,73 0,08 1,77 0,08
DOM4 604,00 216,00 138,00 0,87 0,38 0,87 0,38
CELBREF 677,00 143,00 65,00 3,02 0,00 3,03 0,00

Poznamka. p= hladina vyznamnosti; DOM 1 (fyzické zmeny), DOM 2 (prozivani), DOM 3(socialni vztahy),
DOM 4 (prostiedi) a CELBREF (cely soubor WHOQOL-BREF); cervend barva = statisticky vyznamny

rozdil
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d) Ovliviiuje provozovani pohybové aktivity v dobé coronaviru vysledky kvality Zivota

seniord dle WHOQOL-BREF?
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Obrazek 6 Hodnoceni kvality zivota dle ¢etnosti provozované pohybové aktivity v dobé

coronaviru

Do ankety vlastni konstrukce jsme zatfadili i otazky, které se tykaji provozovani
pohybové aktivity v dob¢ coronaviru. Celkem 19 seniorti odpovédélo, ze provozuji PA
alespon 1x/tydné a 21 seniorti neprovozuji zadnou PA. Z toho vyplyva, Ze coronavirus

mMéa negativni vliv na PA seniort.
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Obrazek 7 Negativni vliv coronaviru na PA seniord v grafu
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Podle Mann-Whitneyova U Testu se prokazala statistickd vyznamnost ve vSech

doménach dotazniku (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy, prostiedi) a v celém

souboru WHOQOL-BREF.

Tabulka 10
Statisticka vyznamnost v doméné 1 (fyzické zdravi), v doméné 2 (prozZivani), v doméné 3

(socialni vztahy), v doméné 4 (prostredi) a u celého souboru WHOQOL-BREF z hlediska

Cetnosti pohybové aktivity v dobé coronaviru

Mann-Whitneylv U Test

Proménna Dle promén. Covid frekvence

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct por. S¢t por. U 4 p-hodn. Z p-hodn.

skup. 1 skup. 2 upravené
DOM1 485,00 335,00 104,00 2,57 0,01 2,59 0,00
DOM2 481,50 338,50 107,50 2,48 0,01 2,49 0,01
DOM3 472,50 347,50 116,50 2,23 0,03 2,29 0,02
DOM4 484,00 336,00 105,00 2,54 0,01 2,56 0,01
CELBREF 502,00 318,00 87,00 3,03 0,00 3,03 0,00

Poznamka. p= hladina vyznamnosti; DOM 1 (fyzické zmény), DOM 2 (prozivani), DOM 3(socidlni vztahy),
DOM 4 (prostiedi) a CELBREF (cely soubor WHOQOL-BREF); cervena barva = statisticky vyznamny

rozdil
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e) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o vlastnim zdravotnim stavu vysledky kvality zivota

seniord dle WHOQOL-BREF?
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Obrazek 8 Hodnoceni kvality Zivota dle subjektivniho vyjadieni o vlastnim zdravotnim
stavu

V anketé vlastni konstrukce jsme se dotazovali seniord, jak jsou spokojeni se svym
zdravotnim stavem. Na vybér méli z péti odpovédi (velmi spokojeny/a, spise
spokojeny/a, ani spokojeny/a-ani nespokojeny/d, spiSe nespokojeny/a a Uplné
nespokojeny/a). Odpovédi seniord jsme poté pro statistické zpracovani upravili na: spise
spokojeny/a—-11 (27,5 %), ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a—20 (50 %) a spise
nespokojeny/a—9 (22,5 %).

Dle Kruskal-Wallisova ANOVA testu se statisticka vyznamnost (p < 0,05) u proménné
zdravotni stav ukazala v DOM 1 (fyzické zdravi) a v celém souboru WHOQOL-BREF.
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Tabulka 11

Statisticka vyznamnost v doméné 1 (fyzické zdravi) z hlediska zdravotniho stavu

Zavisla: DOM1

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM1
Nezavisla (grupovaci) proménna: Zdravotni stav

Kruskal-Wallisiv Test: H (2, N = 40) = 12,18877 p=,0023

1 3 4
1 0,157119 0,001540
3 0,157119 0,113830
4 0,001540 0,113830

Poznamka. H= hypotéza; N = zdkladni soubor; p = hladina vyznamnosti; 1 = spiSe spokojeny/a, 3 = ani

spokojeny/a — ani nespokojeny/a, 4 = spise nespokojeny/a; cervena barva = statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 12

Statisticka vyznamnost v celem WHOQOL-BREF

Vicenéasobné porovnani p hodnot (oboustr.); CELBREF

Zavisla: Nezavisla (grupovaci) proménna: Zdravotni stav
CELBREF Kruskal-Wallisiiv Test: H (2, N = 40) = 8,198802 p=,0166
1 3 4
1 0,156930 0,014445
3 0,156930 0,538781
4 0,014445 0,538781

Pozndamka. H= hypotéza; N = zdakladni soubor, p = hladina vyznamnosti; 1 = spiSe spokojeny/a, 3 = ani

spokojeny/a — ani nespokojeny/a, 4 = spise nespokojeny/a; cervena barva = statisticky vyznamny rozdil
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f) Ovliviuje subjektivni vyjadieni o kvalité Zivota vysledky kvality Zivota seniorii dle

WHOQOL-BREF?
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Obrazek 9 Hodnoceni kvality Zivota dle subjektivniho vyjadieni o kvalité Zivota

Seniorti jsme se ptali, jak hodnoti kvalitu svého zivota, zda velmi dobra, dobra, ani
dobra — ani slab4, slaba a velmi slaba. Pouze jeden senior hodnotil kvalitu svého Zivota
jako velmi slabou a jeden senior jako velmi dobrou, proto jsme pro nasi statistiku spojili
dohromady odpovédi velmi dobra a dobra — 24 (60 %) ani dobra — ani slaba — 11 (27,5
%) a odpovédi slaba a velmi slaba — 5 (12,5 %).

Podle Mann Whitneyova U testu se statisticka vyznamnost (p < 0,05) prokazala v celém
souboru WHOQOL-BREF.

Tabulka 13
Statisticka vyznamnost v celém souboru WHOQOL-BREF

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); CELBREF

Zavisla: Nezavisla (grupovaci) proménna: Kvalita Zivota
CELBREF Kruskal-Wallisiiv Test: H (2, N = 40) = 6,688752 p= 0353
1 3 4
1 1,000000 0,029117
3 1,000000 0,153271
4 0,029117 0,153271

Poznamka. H= hypotéza,; N = zdkladni soubor, p = hladina vyznamnosti; 1 = dobra,; 3 = ani dobra — ani

slaba; 4 = slaba; cervena barva = statisticky vyznamny rozdil
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4.3 Anketa vlastni konstrukce — pandemie coronaviru
Do ankety vlastni konstrukce jsme na zakladné aktualni situace ohledné¢ pandemie
coronaviru zafadili otazky, jak seniory ovlivituje coronavirus. Otazek bylo celkem devét

a seniofi méli na vybér z n¢kolika odpovedi (viz tabulka 14).

Tabulka 14

Charakteristika vyzkumného souboru v cetnosti (n=40)

Ch‘?"kteri?tikl Pohlavi
vizknmného _
Proménné souborn n  Zemy muii %
Coronavires — negativni vliv psychika |vibecne T 3 4 17%
trochu 14 10 4 35%
stfedné 12] 3 T 30%
hodng il 3 2 13%
maximalné 21 1 1 17%
Coronavirus — omezené sethavani vitber ne 3 2 1 7%
trochu 1wl & 4 25%
stfedné 4] & 3 35%
hodng T 3 2 18%
maximalné 6 2 4 15%
Coronavirus — vliv na vztahy vithec ne 15 & 7 37%
trochu 151 4 11 37%
stfedné 41 2 2 10%
hodng i 0 13%
maximalné 1 1 0 3%
Coronavirus — castéjsi hadky vitbec ne 6] 14 12 B5%
trochu 0] 4 ] 25%
stfedné il 3 0 7%
hodng 0 1 3%
maximalné of o 0 0%
Coronavirus — negativai vliv na PA vitbec ne w7 3 25%
trochu 111 3 3 27%
stfedné 6] 9 T 400
hodng 20 1 1 5%
maximalné 1 0 3%
Coronaviros — negativni vliv na zdravi | vitbec ne 121 & 4 30%
trochu 18] & 10 45%
stfedné Tl 4 3 17%
hodng 3 1 2 8%
maximalné of o 0 0%
Coronavirns — prochazlky viber ne 201 1 5%
trochu la| 11 ] A0%
stfedné 14] 3 11 35%
hodng 6 3 1 15%
maximalné 21 1 5%
Coronavirus — nova aktivita amo 131 7 & 32%
ne 7 14 13 6B%
Coronavirus — vyuZivini internetn Eno 11 4 7 27%
ne 6 3 3 15%
uZ jsem to umél'a 0] 13 7 50%
nechel vyusivat 3 1 2 8%




g) Ovliviiuje negativné coronavirus psychiku seniortt dle WHOQOL-BREF?
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Obrazek 10 Hodnoceni kvality Zivota dle negativniho vlivu coronaviru na psychiku

V anket€ vlastni konstrukce jsme zatfadili otdzku, zda mé coronavirus negativni vliv na

psychiku seniord. Celkem 21 (52,5 %) seniorit odpovédé€lo, ze jen trochu, 12 (30 %)

seniort, ze stfedné a 7 (17,5 %) seniori odpoveédélo, Ze coronavirus ma negativni vliv na

jejich psychiku.

Dle Kruskal — Wallisova ANOVA testu je statisticka vyznamnost (p < 0,05) v DOM 2
(prozivani), v DOM 3 (socidlni vztahy) a v celém souboru WHOQOL-BREF.

Tabulka 15

Statisticka vyznamnost v doméné 2 (prozivani) z hlediska negativniho viivu coronaviru

na psychiku

Zavisla: DOM 2

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM 2
Nezavisla (grupovaci) proménna: Kovid psychika
Kruskal-Wallistv Test: H (2, N = 40) = 6,416512 p=,0404

1 3 3)
1 0,634512 0,041224
3 0,634512 0,570182
5 0,041224 0,570182

Poznamka. H= hypotéza;, N = zdkladni soubor; p = hladina vyznamnosti; 1 = trochu; 3 = stredné; 5=

hodné; cervena barva = statisticky vyznamny rozdil
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Tabulka 16

Statisticka vyznamnost v doméné 3 (socialni vztahy) z hlediska negativniho viivu

coronaviru na psychiku

Zavisla: DOM 3

Vicenéasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM 3
Nezavisla (grupovaci) proménna: Kovid psychika
Kruskal-Wallistv Test: H (2, N = 40) = 6,818388 p=,0331

1 3 5
1 0,715088 0,036156
3 0,715088 0,478503
5 0,036156 0,478503

Poznamka. H= hypotéza; N = zdkladni soubor, p = hladina vyznamnosti; 1 = trochu, 3 = stredné; 5=

hodné; cervend barva = statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 17

Statisticka vyznamnost v celém souboru WHOQOL-BREF

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); CELBREF

Zavisla: Nezavisla (grupovaci) proménna: Kovid psychika
CELBREF Kruskal-Wallisiv Test: H (2, N = 40) = 6,988003 p=,0304
1 3 5
1 0,415340 0,033835
3 0,415340 0,692765
5 0,033835 0,692765

Poznamka. H= hypotéza; N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti; 1 = trochu, 3 = stredné; 5=

hodné; cervend barva = statisticky vyznamny rozdil
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4.4 Postoj ke starnuti a stari u celého souboru respondentii dle dotazniku AAQ
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26
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Psychosocidlni ztraty Fyzické zmény Psychologicky rast

Obrazek 11 Postoje ke starnuti a stafi u celého souboru respondentti dle dotazniku
AAQ

Z grafu vyplyva, ze se seniofi nejvice ztotoznovali s postoji v doméné psychologicky
rust, S hodnotou skore 29,65, kterd zahrnuje otdzky souvisejici s kladnymi zkuSenostmi,
kladného vztahu k sobé samym a okolnimu svétu. V doméné¢ fyzické zmény, s hodnotou
skore 27,25 mizeme pozorovat, jak se seniofi stavi ke své fyzické kondici, zdravi, PA a
relaxaci. Podobné skore dosahovali seniofi v doméné psychosocialni ztraty s hodnotou

27,15 (Dragomirecka & Prajsova, 2009).
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4.5 Vybrané proménné a jejich vliv na stari a starnuti

a) Ovliviuje pohlavi vysledky dotazniku dle AAQ?
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Obrazek 12 Hodnoceni postojt ke stafi a starnuti dle pohlavi
Dle Mann-Whitneyova U Testu nebyla v nasem souboru u proménné pohlavi nalezena

zadna statisticka vyznamnost (p < 0,05) mezi muzi (n=19) a zenami (n=21). Z vyzkumu

vyplyva, ze pohlavi nema vliv na postoj seniorti ke stafi a starnuti.
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b) Ovliviiyje souziti v domdcnosti s jinou osobou vysledky dotazniku dle AAQ?
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Obrazek 13 Hodnoceni postoju ke stafi a starnuti dle rodiny

V anket¢ vlastni konstrukce jsme se dotazovali seniort, zda ziji v domécnosti s dalsi
osobou/osobami. Dle nasich vysledkii celkem 24 (60 %) senior zije v domacnosti s dalsi
osobou a 16 (40 %) seniort ziji sami.

Podle Mann-Whittneyova U Testu byla v nasem souboru prokazana statisticka

vyznamnost (p < 0,05) v doméné fyzické zmény a v celkovém skére dotazniku AAQ.

Tabulka 18
Statistickd vyznamnost v doméné fyzické zmény a v celém dotazniku AAQ z hlediska

postojit ke stari a starnuti

Mann-Whitneytv U Test
Proménna Dle promén. Rodina
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
S¢t pof. Sct pof. U V4 p-hodn. 4 p-hodn.
skup. 1 skup. 2 upravené
PSZTRAT 559,50 260,50 124,50 1,85 0,06 1,86 0,06
FYZZMEN 615,50 204,50 68,50 3,40 0,00 3,41 0,00
PRUST 526,00 294,00 158,00 0,92 0,36 0,93 0,353
CELAAQ 583,00 237,00 101,00 2,50 0,01 2,50 0,01

Poznamka. p = hladina vyznamnosti; PSZTRAT = psychosocidlni ztraty, FYZZMEN = fyzické zmény;

PRUST = psychologicky rist; cervend barva = statisticky vyznamny rozdil
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¢) Ovliviluji pohybové aktivity provozované ptfed coronavirem vysledky dotazniku dle
AAQ?
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Obrazek 14 Hodnoceni postoju ke staii a starnuti dle ¢etnosti provozované pohybové

aktivity pred coronavirem

V anketé¢ vlastni konstrukce jsme se dotazovali seniori, na dobu pfed pandemii
coronaviru, zda cvi¢i/ sportuji v délce 45 minut a kolikrat tydn€ nebo necvici viibec. Ze
Ctyficeti dotazovanych seniorti 28 (70 %) seniord provozuje PA a 12 (30 %) seniort
neprovozuje PA.

Podle Mann-Whitneyova U Testu se prokazala statisticka vyznamnost (p < 0,05) ve
vSech doménéch (psychosocidlni ztraty, fyzické zmény, psychologicky riist) a v celém
souboru AAQ.
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Tabulka 19

Statisticka vyznamnost v doméné psychosocialni ztraty, v domeéné fyzické zmény,

V doméné psychologicky rist a v celém souboru AAQ

Mann-Whitneytv U Test

Proménna Dle promén. PA frekvence
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Sct por. S¢t por. U V4 p-hodn. 4 p-hodn.
skup. 1 skup. 2 upravené
PSZTRAT 662,00 158,00 80,00 2,58 0,00 2,59 0,00
FYZZMEN 712,00 108,00 30,00 4,06 0,00 4,08 0,00
PRUST 671,50 148,50 70,50 2,86 0,00 2,89 0,00
CELAAQ 696,00 124,00 46,00 3,59 0,00 3,59 0,00

Poznamka. Poznamka. p = hladina vyznamnosti; PSZTRAT = psychosocialni ztraty; FYZZMEN = fyzické

zmeny, PRUST = psychologicky riist; CELAAQ =cely soubor, cervena barva = statisticky vyznamny rozdil
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d) Ovliviuyji pohybové aktivity provozované vV dobé coronaviru vysledky dotazniku dle

AAQ?
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Obrazek 15 Hodnoceni postojii ke stafi a starnuti dle cetnosti provozované pohybové

aktivity v dobé coronaviru

Podle Mann-Whitneyova U Testu se prokazala statisticka vyznamnost (p < 0,05) ve
vSech doménach (psychosocialni ztraty, fyzické zmény, psychologicky rast) a celém

souboru AAQ.

Tabulka 20
Statisticka vyznamnost v doméné psychosocialni ztrdaty, v doméné fyzické zmeny,

V doméné psychologicky rist a v celém souboru AAQ

Mann-Whitneylv U Test
Proménna Dle promén. Kovid frekvence
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Sct pof. Sct pof. U 4 p-hodn. 4 p-hodn.
skup. 1 skup. 2 upravené
PSZTRAT 469,00 351,00 120,00 2,14 0,03 2,15 0,03
FYZZMEN 521,00 299,00 68,00 3,55 0,00 3,56 0,00
PRUST 470,50 349,50 118,50 2,18 0,03 2,20 0,03
CELAAQ 499,50 320,50 89,50 2,97 0,00 2,97 0,00

Poznamka. Poznamka. p = hladina vyznamnosti; PSZTRAT = psychosocialni ztraty;, FYZZMEN = fyzické
zmeény; PRUST = psychologicky riist; CELAAQ =cely soubor; ¢ervena barva = statisticky vyznamny rozdil
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e) Ovliviiyje subjektivni vyjadieni o zdravotnim stavu vysledky dotazniku dle AAQ?
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Obrazek 16 Hodnoceni postoji ke stafi a starnuti dle subjektivniho vyjadieni o

zdravotnim stavu

V anketé vlastni konstrukce jsme se dotazovali seniord, jak jsou spokojeni se svym
zdravotnim stavem. Nasledné jsme odpovédi seniort pro statistické zpracovani upravily
takto: spiSe spokojeny/d—11 seniorti (27,5 %) ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a—20
seniorl (50 %) a spiSe nespokojeny/a—9 seniort (22,5 %).

Dle Kruskal — Wallisova ANOVA testu se statisticka vyznamnost (p < 0,05) objevila
ve vSech doméndach (psychosocialni ztraty, fyzické zmény, psychologicky rist) a v celém

souboru AAQ.
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Tabulka 21

Statisticka vyznamnost v doméné psychosocialni ztraty

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); PSZTRAT

Zavisla: Nezavisla (grupovaci) proménna: Zdravotni stav
PSZTRAT Kruskal-Wallisiv Test: H (2, N = 40) = 8,526593 p = ,0141
1 3 4
1 0,450242 0,011062
3 0,4550242 0,170119
4 0,011062 0,170119

Poznamka. H = hypotéza; N = zdakladni soubor; p = hladina vyznamnosti; 1 = spise spokojeny/a; 3 = ani

spokojeny/a — ani nespokojeny/a; 4 = spise nespokojeny/a; cervend barva = statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 22

Statisticka vyznamnost v doméné fyzické zmeny

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); FYZZMEN

Zavisla: Nezavisla (grupovaci) proménna: Zdravotni stav
FYZZMEN Kruskal-Wallisiv Test: H (2, N = 40) = 16,91504 p = ,0002
1 3 4
1 0,036727 0,000136
3 0,036727 0,078435
4 0,000136 0,078435

Poznamka. H = hypotéza; N = zdakladni soubor; p = hladina vyznamnosti; 1 = spise spokojeny/a; 3 = ani

spokojeny/a — ani nespokojeny/a; 4 = spise nespokojeny/a; cervend barva = statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 23

Statisticka vyznamnost v doméné psychologicky riist

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); PRUST
Nezavisla (grupovaci) proménnd: Zdravotni stav

Kruskal-Wallistv Test: H (2, N = 40) = 8,933886 p = ,0115

Zavisla: PRUST

1 3 4
1 0,293960 0,009073
3 0,293960 0,228703
4 0,009073 0,228703

Poznamka. H = hypotéza; N = zakladni soubor; p = hladina vyznamnosti; 1 = spise spokojeny/a; 3 = ani

spokojeny/d — ani nespokojeny/da; 4 = spise nespokojeny/d, cervend barva = statisticky vyznamny rozdil
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Tabulka 24

Statisticka vyznamnost v celé AAQ

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); CELAAQ

Zavisla: Nezavisla (grupovaci) proménna: Zdravotni stav
CELAAQ Kruskal-Wallistiv Test: H (2, N = 40) = 18,05996 p = ,0001
1 3 4
1 0,052486 0,000067
3 0,052486 0,034557
4 0,000067 0,034557

Poznamka. H = hypotéza; N = zdakladni soubor, p = hladina vyznamnosti; 1 = spise spokojeny/a; 3 = ani

spokojeny/a — ani nespokojeny/a; 4 = spise nespokojeny/a; cervend barva = statisticky vyznamny rozdil
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f) Ovliviuje subjektivni vyjadieni o kvalité Zivota vysledky kvality Zivota seniorii dle

dotazniku AAQ?

35
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30 28,5 _—2
/29,45
25,82
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23,6

20 222
15
10

5

0
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«=@==Dobrd e==@==Anidobra - anislaba Slaba

Obrazek 17 Hodnoceni kvality zivota dle subjektivniho vyjadieni o kvalité zivota

V anket€ vlastni konstrukce jsme se dotazovali, jak seniofi hodnoti kvalitu svého zivota.
Ze Ctyticeti seniorti hodnoti 24 z nich kvalitu zivota jako dobrou, 11 jako ani dobrou —
ani slabou a 5 seniorti hodnoti kvalitu Zivota jako slabou.

Dle Kruskal — Wallisova ANOVA Testu je vyznamny statisticky rozdil (p < 0,05)
V hodnoceni dotazniku AAQ v celkovém skore, v doméné fyzické zmény a v doméné

psychologicky rust.

Tabulka 25

Statisticka vyznamnost v doméné fyzické zmeny

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); FYZZMEN

Zavisla: Nezavisla (grupovaci) proménna: Kvalita Zivota
FYZZMEN Kruskal-Wallisiv Test: H (2, N = 40) = 10,74843 p = ,0046
1 3 4
1 0,153465 0,008115
3 0,153465 0,469217
4 0,008115 0,469217

Poznamka. H = hypotéza; N = zdkladni soubor; p = hladina vyznamnosti; 1 = dobrd, 3 = ani dobrd — ani

slaba; 4 = slaba; cervena barva = statisticky vyznamny rozdil
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Tabulka 26

Statisticka vyznamnost v doméné psychologicky riist

Zavisla: PRUST

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); PRUST

Nezavisla (grupovaci) proménna: Kvalita zivota

Kruskal-Wallistv Test: H (2, N = 40) = 9,634817 p = ,0081

1 3 4
1 0,766834 0,006895
3 0,766834 0,132889
4 0,006895 0,132889

Poznamka. H = hypotéza; N = zdkladni soubor,; p = hladina vyznamnosti; 1 = dobrd, 3 = ani dobrd — ani

slaba; 4 = slaba; cervenad barva = statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 27

Statisticka vyznamnost v celé AAQ

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); CELAAQ

Zavisla: Nezavisla (grupovaci) proménna: Kvalita zivota
CELAAQ Kruskal-Wallistiv Test: H (2, N = 40) = 11,22318 p = ,0037
1 3 4
1 0,251644 0,004321
3 0,251644 0,246982
4 0,004321 0,246982

Pozndamka. H = hypotéza,; N = zdkladni soubor, p = hladina vyznamnosti; 1 = dobrd; 3 = ani dobrd — ani

slaba; 4 = slaba,; cervend barva = statisticky vyznamny rozdil
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g) Ovliviiuje negativné coronavirus psychiku seniorti dle AAQ?
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Obrazek 18 Hodnoceni kvality Zivota dle negativniho vlivu coronaviru na psychiku

Dle nasich vysledki jsme zjistili, ze ze Ctyficeti seniord ma coronavirus negativni vliv
na psychiku u 21 (52,5 %) seniort trochu, negativni vliv u 12 (30 %) seniort stiedné a u
7 (17,5 %) seniort hodné.

Dle Kruskal — Wallisova ANOVA Testu se neprokazal vyznamny statisticky rozdil

(p <0,05) v zadné z domén.
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4.6 Vztah mezi jednotlivymi doménami dotazniki WHOQOL-BREF a AAQ

Pomoci Spearmanovy korelace jsme zjistili vzajemny vztah mezi jednotlivymi

doménami dotazniki WHOQOL-BREF a AAQ. Korelace znamend vzajemny vztah mezi

dvéma jevy, veli¢inami a procesy. Pokud se jedna s nich zméni, méni se korelativné i

druhd a naopak. V nasem souboru respondentd jsme popsali vysledky s vyuziti

neparametrické kolerace pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Podle Spearmanovy korelace u naSeho vyzkumného souboru nalezneme korelaci mezi

celym souborem WHOQOL-BREF k celému souboru AAQ (0,520747 na hladiné (p <

0,05).

Tabulka 28

Spearmanovy korelace jednotlivych domén

Spearmanovy korelace

Proménnd [QOznad. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
PSZTRAT [FYZZMEN| PRUST [CELAAQ| DOM1 | DOM2 DOM3

PSZTRAT | 1,000000 | 0,454601 |0,273855 | 0,844937 | 0,51997 | 0,27092 | 0,368571
FYZZMEN | 0,454601 | 1,000000 |0,531314 | 0,768787 | 0,60152 | 0,61437 | 0,48516
PRUST 0,273855 | 0,531314 |1,000000 | 0,616707 | 0,25713 | 0,39825 | 0,272473
CELAAQ | 0,844937 | 0,768787 |0,616707 | 1,000000 | 0,6063 | 0,43642 | 0,460826
DOM 1 0,519974 | 0,601515 |0,257125 | 0,606301 |1,000000| 0,55641 | 0,567624
DOM 2 0,270924 | 0,614365 |0,398253 | 0,436419 | 0,55641 |1,000000| 0,812852
DOM 3 0,368571 | 0,485160 |0,272473 | 0,460826 | 0,56762 | 0,81285 | 1,000000
DOM 4 -0,07679 | 0,413691 |0,429659 | 0,178031 | 0,1955 | 0,42307 | 0,327529
CELBREF | 0,33866 | 0,651549 |0,440355 | 0,520747 | 0,70347 | 0,91992 | 0,870950
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Tabulka 29

Spearmanovy korelace jednotlivych domén — pokracovani

Spearmanovy korelace
Proménna Oznacené korelace jsou vyznamné na
hl. p <,05000
DOM4 CELBREF
PSZTRAT -0,076788 0,338660
FYZZMEN 0,413691 0,651549
PRUST 0,429659 0,443055
CELAAQ 0,178031 0,520747
DOM 1 0,195502 0,703467
DOM 2 0,423067 0,919922
DOM 3 0,327529 0,870950
DOM 4 1,000000 0,548799
CELBREF 0,548799 1,000000

Poznamka. N = zakladni soubor; p = hladina vyznamnosti;, PSZTRAT = psychosocialni ztraty; FYZZMEN
= fyzické zmeny, PRUST = psychologicky rist; CELAAQ = vSechny domény dotazniku AAQ; DOM 1 =
fyzické zdravi; DOM 2 = prozivani; DOM 3 = socialni vztahy; DOM 4 = prostiedi; CELBREF = vSechny
domény dotazniku WHOQOL-BREF, cervena barva = statisticky vyznamny rozdil

73



5 DISKUZE

V této kapitole diplomové prace piedkladam diskuzi k vyzkumnym otazkam a cilim.
Teoreticka Cast definuje aspekty stafi a starnuti, postoje seniord ke stafi, kvalitu zivota,
pohybovou aktivitu seniorl a aspekty, které ji zvySuji. Pomoci dotazniku WHOQOL-
BREF, ktery je rozdélen do ¢tyt domén (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy,
prostiedi) jsme zjistovali kvalitu Zivota seniort. Prostfednictvim dotazniku AAQ, ktery
zahrnuje tfi domény (psychosocidlni ztraty, fyzické zmeény, psychologicky rust) jsme

zjiStovali postoje ke staii a starnuti.

Vyhodnocenim dat ziskanych pomoci dotaznikového setieni WHOQOL-BREF bylo
zjiSténo, ze seniofi maji nejvyssi kvalitu zivota v doméné socialni vztahy. Nasleduje
doména prozivani, prostiedi a nejnizsi skore v doméné fyzické zdravi. Dle populacni
normy (viz ptiloha 2) dosahuji domény prozivani, socialni vztahy a prosttedi primérnych
hodnot, pouze doména fyzické zdravi je mirn¢ snizena.

Nejvyssi skore u obou pohlavi bylo zjisténo v doméné socialni vztahy. Naopak v mé
bakalaiské praci se seniory Zzijicimi v domové seniorti (Prochazkova, 2019) dosahuji
seniofi nejvyssi kvalitu zivota v doméné prosttedi. Choi et. al. (2017) zjistoval kvalitu
Zivota a Gisp&$né starnuti u starsich dospélych v Jizni Koreji. Udaje byly shromazdény od
srpna do listopadu 2013 od 212 respondenti. Ugastnici ve véku 65 a vice let museli
vyplnit dotazniky, které hodnoti fyzickou aktivitu, kvalitu zivota a UspéSné starnuti.
Z vyzkumu bylo zjisténo, ze fyzickéd aktivita a kvalita Zivota jsou vyznamné spojeny
S uspéSnym starnutim a je nezbytny rozvoj efektivniho cvicebniho programu pro starsi
dospélé. Chrusciel et. al (2018) zjiStoval kvalitu zivota u 588 respondentli Zijicich
Vv Polsku. Zde se objevuje nejvyssi skore v doméné socidlni vztahy.

V nasem vyzkumném Setfeni jsme zjistili statistickou vyznamnost u proménné
subjektivni vnimani zdravotniho stavu, kvality Zivota, negativniho vlivu coronaviru na
psychiku, cetnost provozovani pohybové aktivity pied coronavirem a v dobé coronaviru.

Trentini et. el. (2012) zkoumal kvalitu Zivota seniorti Z aspektu subjektivniho vnimani
zdravotniho stavu. Seniofi se museli oznacit bud’ za zdravé nebo nezdravé. K porovnani
kvality zivota byl pouzit dotaznik WHOQOL-100. Z vyzkumu plyne, Ze seniofi, ktefi se
oznacili za zdravé maji vyssi kvalitu Zivota a v porovnani celkové kvality Zivota byla

nalezena statistickd vyznamnost mezi zdravymi a nezdravymi seniory.
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Statisticky vyznamny rozdil u cetnosti pohybové aktivity pfed coronavirem byl
nalezen v doméné 1 (fyzické zdravi), vdoméné 2 (prozivani) a v celém WHOQOL-
BREF. Poté v dobé coronaviru byl nalezen statisticky vyznamny rozdil u cetnosti
pohybové aktivity ve vSech doménach dotazniku (fyzické zdravi, prozivani, socialni
vztahy, prostfedi) a v celém WHOQOL-BREF. Marquet et. al. (2020) zkouma vyhody
navstévovani klubli/ seniorskych center pro seniory u 227 seniort Zijicich v Barceloné.
Zjistilo se, Ze seniofi, ktefi navstévovali kluby/centra pravidelné maji vyznamné vice
fyzické aktivity nez seniofi bez navstévy. Z toho vyplyva, ze v dobé coronaviru a
uzavieni vSech klubt pro seniory klesa i jejich pohybova aktivita, jak lze pozorovat i
V nasem vyzkumu. Krezpot (2015) ovSem ve svém vyzkumu (n= 131) z Polska uvadi, ze
uroven vykonané pohybové aktivity nema na kvalitu zivota seniora vliv.

V dotaznikovém Setfeni AAQ bylo zjisténo, ze se seniofi nejvice ztotoznovali
s doménou psychologicky rust (29,65), dale s doménou fyzické zmény (27,25) a nejnize
Vv doméné psychosocialni ztraty (27,15). Cely soubor se dle intervalu normy pohybuje
V horni hranici (viz pfiloha 1). Statistickd vyznamnost se objevila u proménné subjektivni
vyjadieni zdravotniho stavu a kvality Zivota, Cetnosti pohybové aktivity pied coronavirem
a Vv dobé coronaviru a v hodnoceni postojt dle souziti s dal§i osobou. Prochazkova (2019)
uvadi, ze se seniofi také nejvice ztotozilovali s otdzkami v doméné€ psychologicky rust.
Paiva et. al. (2016) ptedklada, Ze u jeho vyzkumného souboru lze ovéfit, ze klicovym
kvality zivota je negativni vnimani zdravi seniord.

Vliv rodinného stavu na postoje staii a starnuti seniorit byla zjiSténa statisticka
vyznamnost v domén¢ fyzické zmény a v celém souboru AAQ. Z naSeho vyzkumu
vyplyva, ze 60 % seniort Zije v domacnosti s dalsi osobou a 40 % seniora Ziji sami.

Statistickd vyznamnost u proménné ¢etnost pohybové aktivity pied coronavirem se
prokazala ve vSech doménach dotazniku AAQ a v celém souboru AAQ, stejné tak se
prokdzala statistickd vyznamnost u proménné cetnost pohybové aktivity v dobé
coronaviru. V procentualnim vyjadfeni tedy 70 % seniort vykonavalo pohybovou
aktivitu pred coronavirem 1X — 3x/tydn¢ a pouze 30 % seniord nevykonavalo pohybovou
aktivitu. Ve vysledcich u proménné provozovani pohybové aktivity v dobé coronaviru,
vykonava pohybovou aktivitu 47,5 % seniort a 52,5 % seniorti nevykonava zadnou
pohybovou aktivitu. Dle naSich vysledki je patrné, Ze pandemie coronaviru ma negativni
vliv na pohybovou aktivitu seniort. Slawinska et. al. (2013) ve svém vyzkumu v Polsku

s 259 respondenty se zamé&fil na vztah mezi kvalitou Zivota a pohybovymi aktivitami.
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Vysledkem jeho Setfeni je, Ze u seniorll télesna zdatnost hraje vétsi roli pti sebehodnocenti
kvality Zivota. Zdravotni stav tedy muze vést k horSimu ocekéavani fyzickych zmén ve
staii (Furstenberg, 2002).

Marquet et. al. (2016) zkoumal spolehlivost a platnost dotaznikii AAQ. Ugastnilo se
celkem 238 seniorti z Belgie. Vysledky ukézaly, Ze ¢im vice maji seniofi pozitivni piistup
ke starnuti, tim mladsi se citi ve srovnani s jejich kalendarnim vékem a jsou vice
spokojeni se svym subjektivnim mentalnim a fyzickym zdravim.

Vysledky naseho souboru nelze generalizovat, jelikoz je maly, ale je soucasti vétsiho
souboru dat. Nasledn¢ budou data vyuzita k hodnoceni miry provozovani pohybové

aktivity pii pandemii coronaviru a jejiho vlivu na hodnoceni kvality Zivota.
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6 ZAVERY

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak seniofi hodnoti kvalitu svého zivota a jaké

zaujimaji postoje ke stafi a starnuti. Byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.

Jaka je uroven kvality Zivota seniorii dle dotazniku WHOQOL-BREF u zvolenych
seniorii?

V hodnoceni kvality Zivota celého souboru maji seniofi nejvyssi kvalitu Zivota
vV doméné¢ socidlni vztahy (14,37). Nasleduje doména prozivani (14,17), doména prostiedi
normy (viz ptiloha 2) dosahuji domény prozivani, socialni vztahy a prostfedi primérnych

hodnot, pouze doména fyzické zdravi je mirn€ snizena.

Ovliviwji vybrané promenné vysledky hodnoceni kvality Zivota U zvolenych seniorit?

Statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti (p < 0,05) v rdmci hodnoceni
kvality zivota nalézdme u proménné Cetnost pohybové aktivity pied pandemii coronaviru
a cetnost pohybové aktivity v dobé coronaviru, subjektivniho vyjadieni zdravotniho
stavu, kvalité Zivota a souZiti s jinou 0sobou.

V doménéch fyzické zdravi a prozivani plus v celém souboru WHOQOL-BREF se
statistickd vyznamnost (p < 0,05) ukazala v ¢etnosti pohybové aktivity pied coronavirem
mezi seniory, ktefi provozuji pohybovou aktivitu a mezi seniory, ktefi neprovozuji
zadnou pohybovou aktivitu. Statistickd vyznamnost (p < 0,05) u proménné cetnost
pohybové aktivity v dobé coronaviru se prokdzala ve vSech doménach (fyzické zdravi,
prozivani, socialni vztahy, prostfedi) a v celéem WHOQOL-BREF. Hodnoceni kvality
zivota dle subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu ukézalo statisticky vyznamné (p <
0,05) vdomén¢ fyzické zdravi a v celém dotazniku WHOQOL-BREF. Hodnoceni
subjektivniho vyjadieni kvality Zivota se ukazalo statisticky vyznamné (p < 0,05) v celém
dotazniku WHOQOL-BREF. Hodnoceni negativniho vlivu coronaviru na psychiku
seniortl se ukdzalo statisticky vyznamné (p < 0,05) v doménach proZivani a socialni
vztahy plus v celém dotazniku WHOQOL-BREF. Vysledky hodnoceni kvality dle
pohlavi a souziti s dal$i osobou se neukdzaly jako statisticky vyznamné (p < 0,05). Dle
pohlavi dosahovali Zeny (n = 21) 1 muzi (n = 19) nejvyssiho skore v doméné socidlni

vztahy.
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Jaké jsou postoje ke stari a starnuti dle dotazniku AAQ u zvolenych senioru?

V hodnoceni postojii ke stafi a starnuti se seniofi nejvice ztotoziiovali s doménou
psychologicky rust (29,65), dale s doménou fyzické zmény (27,25) a s doménou
psychosocialni ztraty (27,15). Dle intervalu normy (viz ptiloha 1) dosahuji vSechny

domény horni hranice (Dragomirecka, 2007).

Ovliviiuji vybrané promeénné postoje ke stari a starnuti?

Statisticky vyznamny rozdil na hladin€¢ vyznamnosti (p < 0,05) v ramci hodnoceni
postoje ke stafi a starnuti nalézdme u proménné Cetnost pohybové aktivity pred pandemii
coronaviru a v dobé coronaviru, subjektivniho vyjadieni zdravotniho stavu a kvalité
Zivota.

Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) se ukéazal ve vS§ech doménéch (psychosocialni
ztraty, fyzické zmény, psychologicky rist) plus v celém dotazniku AAQ u proménné
Cetnost pohybové aktivity pfed pandemii coronaviru a v dobé coronaviru. Dalsi statisticka
vyznamnost (p < 0,05) z hlediska subjektivniho vyjadieni o zdravotnim stavu se projevila
opét ve vSech doménach a v celém dotazniku AAQ. V doménach fyzické zdravi a
psychosocialni rist se statistickd vyznamnost (p < 0,05) ukazala u proménné kvalita

Zivota.

Ovliviiuje pandemie coronaviru kvalitu zZivota seniori?

Do ankety vlastni konstrukce jsme zahrnuli i otdzky, jak seniory ovliviiuje
coronavirus. Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) se ukdzal u proménné cetnost
pohybové aktivity v dobé coronaviru, kde z vysledkd vyplyva, ze seniofi o 22,5 %
provozuji méné pohybovou aktivitu nez v dobé pted coronavirem a o 22,5 % vice seniorti
neprovozuje zadnou pohybovou aktivitu v dobé coronaviru. Také se ukazalo, ze

coronavirus ma negativni vliv na psychiku u 47,5 % senior.
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7 SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo zjistit kvalitu Zivota seniortl, jejich postoje ke staii a
starnuti a jak seniory ovlivnila pandemie coronaviru. Teoretickd ¢ast definuje aspekty
starnuti a stafi, postoje a lidské potieby, zdravi, periodizaci stafi, kvalitu zivota, zmény
ve stafi, pohybovou aktivitu seniorti a vliv coronaviru. Prakticka ¢ast potom vymezuje
cile a vyzkumné otazky.

Pro zjisténi kvality zivota seniort byl vyuzit standardizovany dotaznik WHOQOL-
BREF, coz je zkracena verze dotazniku WHOQOL-100 a hodnoti kvalitu Zivota ve
ctyfech doménach — fyzické zdravi, prozivéani, socialni vztahy, prostfedi. Pro zjisténi
postoji ke stafi a starnuti byl pouzit dotaznik AAQ, ktery hodnoti postoje ke staii a
starnuti ve ttech doménach — psychosocialni ztraty, fyzické zmény, psychologicky riist.

Naseho vyzkumného Setfeni se ucastnilo celkem 40 seniord (20 seniord z klubu
Vérovany a 20 senioru z klubu Kokory). Z toho bylo 21 zen a 19 muzi. Kritériem pro
vybér respondentii bylo navstévovani klubu pro seniory. Vysledky dotaznikd byly
porovnany s proménnymi z ankety vlastni konstrukce.

Dle dotazniku WHOQOL-BREF maji senioii vyzkumného souboru nejvyssi kvalitu
zivota v doméné socialni vztahy a nejniz§i v doméné fyzické zdravi. Statistické
vyznamnosti byly nalezeny u proménnych ¢etnost pohybové aktivity pied coronavirem a
vV dob& coronaviru, subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, subjektivni vyjadieni
kvality zivota a u negativniho vlivu coronaviru na psychiku seniorii. V dotazniku AAQ
se seniofi nejvice ztotoznovali v oblasti psychologicky rist a nejméné v oblasti
psychosocialni ztraty. Statistické vyznamnosti byly nalezeny u cetnosti pohybové
aktivity pfed coronavirem a v dobé coronaviru, subjektivniho hodnoceni zdravotniho
stavu a subjektivni vyjadreni kvality Zivota.

Pomoci Spearmanovy korelace jsme zkoumali vzajemny vztah mezi postoji (dle
dotazniku AAQ) a kvalitou zivota (dle dotazniku WHOQOL-BREF). Dle Spearmanovy
korelace naseho vyzkumného souboru nalezneme korelaci mezi celym souborem

WHOQOL-BREF k celému souboru AAQ (0,520747 na hladiné (p < 0,05).
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8 SUMMARY

The aim of the thesis was to find out the quality of life of seniors, their attitudes
towards old age and aging, and how the coronavirus pandemic affected the elderly. The
theoretical part defines aspects of aging and old age, attitudes and human needs, health,
periodization of old age, quality of life, changes in old age, physical activity of seniors
and influence of coronavirus. The practical part then defines objectives and research
issues.

To determine the quality of life of seniors, a standardized WHOQOL-BREF
questionnaire was used, which is an abbreviated version of the WHOQOL-100
questionnaire and evaluates quality of life in four domains — physical health, experience,
social relations, environment. To identify attitudes towards old age and aging, an AAQ
questionnaire was used to assess attitudes towards old age and aging in three domains —
psychosocial loss, physical changes, psychological growth.

A total of 40 seniors (20 seniors from the Vérovany Club and 20 seniors from the
Kokory Club) participated in our research survey. Of these, 21 were women and 19 were
men. The criterion for selecting respondents was to visit a club for seniors. The results of
the questionnaires were compared with variables from the survey of their own
construction.

According to the WHOQOL-BREF questionnaire, seniors of the research group have
the highest quality of life in the social relations domain and the lowest in the physical
health domain. Statistical significance was found in variables of the frequency of physical
activity before coronavirus and at the time of coronavirus, subjective health assessment,
subjective expression of quality of life and in the negative effect of coronavirus on the
psyche of the elderly. In the AAQ questionnaire, seniors identified the most in the field
of psychological growth and at least in the field of psychosocial loss. Statistical
significance was found in the frequency of physical activity before coronavirus and at the
time of coronavirus, subjective health assessment and subjective expression of quality of
life.

Using Spearman's correlation, we examined the relationship between attitudes
(according to the AAQ questionnaire) and quality of life (according to the WHOQOL -
BREF questionnaire). According to Spearman's correlation of our research file, we find
a correlation between the entire WHOQOL-BREF file and the entire AAQ file (0.520747
on the surface (p < 0.05).
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Ptiloha 4 Informovany souhlas

Ptiloha 5 Anketa vlastni konstrukce

Ptiloha 6 Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF
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Piiloha 1

Intervaly populacnich norem domén AAQ

Rozsifeny Interval NORMY Rozsifeny
Domény nizsi mira spod.nl' primér horfu' \:r:/igrii
souhlasu | hranice hranice souhlasu
PSZTRAT E’tsr‘;ctgowdé'”" 198 | 22,7 | 2558 | 285 | 314
FYZZMEN | fyzické zmény 18,4 21,1 23,83 26,6 29,3
PRUST psychologicky rlst 22,1 24,1 26,17 28,2 30,3
Priloha 2
Intervaly populac¢nich norem dotazniku WHOQOL-BREF
Mirné Interval Interval Interval Mirné
snizena normy-spodni | normy-— normy-horni | zvySena
kvalita hranice prumér hranice kvalita
DOM 1 13,0 14,3 15,6 16,8 18,1
DOM 2 12,4 13,6 14,8 16,0 17,2
DOM 3 12,1 13,5 15,0 16,4 17,9
DOM 4 11,2 12,3 13,3 14,3 15,4




Pfiloha 3

Charakteristika vyzkumného Pohlavi
Proménné souboru n Zeny muzi
Coronavirus — negativni vliv psychika viibec ne 3 4
trochu 14 10 4
stredné 12 5 7
hodné 5 3 2
maximalné 2 1 1
Coronavirus — omezené setkavani vibec ne 2 1
trochu 10 6 4
stiedné 14 6 8
hodné 7 5 2
maximalné 6 2 4
Coronavirus — vliv na vztahy vibec ne 15 8 7
trochu 15 4 11
stiedné 4 2 2
hodné 5 5 0
maximalné 1 1 0
Coronavirus — ¢astéjsi hadky viibec ne 26 14 12
trochu 10 4 6
stiedné 3 3 0
hodné 1 0 1
maximalné 0 0 0
Coronavirus — negativni vliv na PA vibec ne 10 7 3
trochu 11 3 8
stiedné 16 9 7
hodné 2 1 1
maximalné 1 1 0
Coronavirus — negativni vliv na zdravi vibec ne 12 8 4
trochu 18 8 10
stredné 7 4 3
hodné 3 1 2
maximalné 0 0
Coronavirus — prochazky vibec ne 1 1
trochu 16 11 5
stredné 14 3 11
hodné 6 5 1
maximalné 2 1
Coronavirus — nova aktivita ano 13 6
ne 27 14 13
Coronavirus — vyuZivani internetu ano 11 4 7
ne 6 3 3
uz jsem to umél/a 20 13 7
nechci vyuzivat 3 1 2




Pfiloha 4

Informovany souhlas

Studie: Hodnoceni kvality zivota u 0sob v seniorském véku

(pracovni nazev)

Jméno:

Datum narozeni:

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

1. J&, nize podepsany(d), souhlasim se svou tcasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné instruovan(a) o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se ode mne
ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, ze svou Gcast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit. Moje
ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pfti zafazeni do studie budou moje osobni data uschovana s plnou ochranou ditvérnosti dle
platnych zakont CR. Je zarudena ochrana doivérnosti mych osobnich dat. P¥i vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim
pouze bez identifika¢nich udaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kédem. Rovnéz pro
vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifikacnich udajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. S mou ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti z&dné odmény.

6. Porozumgl(a) jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.
Ja naopak nebudu proti pouziti vysledka této studie.

Datum: Datum:

Podpis ucastnika / ucastnice Podpis osoby povétené touto studii



Priloha 5
VYZKUMNE SETRENI — DOPLNTE CI ZASKRTNENTE

Vék:
Pohlavi: 1 MUZ 7 ZENA

Zpisob bydleni: 71V ZARIZENI 1 DOMA

Nejvyssi dosaZené vzdélani:
[ zakladni [ stfedni bez maturity
[ stfedni s maturitou [ vysokoskolské

Zijete v domacnosti s jinou osobou (osobami)?
0 ANO I NE

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v pFipadé, Ze Zijete sim/sama)
hodnotil/a svou finanéni situaci a hmotné zabezpeceni:

L vyrazné podprimérné

[ mirné podpramérné

| primérné

[ mirné nadprimérné

| vyrazné nadprimérné

Mate néjaké zvire (domaciho mazlicka)?
[ ANO — Jaké?
[ NE

Pri odpovidani na dalsi otazky si vzpomente na dobu, kdy Vas neovliviioval koronavirus.

Cvidite/sportujete v délce trvani 45 min a vice za den?

[ ANO
a) Utastnite se pravidelné organizovaného cvifeni ve skupiné cvifencii, které trva alespoii 45
minut?

> kolikrat tydné: ) 1krat | 2krat | 3krat
» Jaké cviceni?

b) Cvi¢im/sportuji sim doma ¢i v pFirodé (doba trvani aktivity 45 min a vice)?
» kolikrat tydné: '] lkrat [ 2krat | 3krat
» Co délate?

[ NE

> Divod? | nedostatek prilezitosti
] zdravotni stav

| jiné:




Odpovidejte na otazky ted' v této situaci, v obdobi koronaviru.

Cvilite/sportujete v délce trvani 45 min a vice za den?

|l ANO
c) Utastnite se pravidelné organizovaného cvifeni ve skupiné cvifencii, které trva alespoii 45
minut?

»  kolikrat tydné: 7 lkrat [ 2krat 1 3krat
> Jaké cviceni?

d) Cvi¢im/sportuji sim doma ¢i v pFirodé (doba trvani aktivity 45 min a vice)?
> kolikrat tydné: 7 lkrat [ 2krat 1 3krat
» Co délate?

[ NE

»> Duvod? _| nedostatek pfilezitosti
"1 zdravotni stav

1 jiné:

Kourite? L ANO I NE

Jak jste spokojena/y se svym zdravotnim stavem?
" velmi spokojeny/a

L spiSe spokojeny/a

[" ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a

L spiSe nespokojeny/a

[" uplné nespokojeny/a

Jak hodnotite kvalitu svého Zivota?
[ velmi dobra

| dobra

[ ani dobra ani slaba

| slaba

[ velmi slaba



Nasledujici otazky zjistuji, jak Vas oviiviwuje ,, koronavirus .

vubec ne

trochu

stfedné

hodné

maximalné

Ma Kkoronavirus negativni

vliv na Vasi psychiku?

Omezuje Vas koronavirus
v setkavani s rodinou a

prateli?

Ma4 koronavirus vliv na
Vase partnerstvi nebo

pratelstvi?

Hadate se vice s rodinou
nebo piateli kvili

Kkoronavirové situaci?

Ma Kkoronavirus negativni
vliv na Vasi pohybovou

aktivitu?

Ma koronavirus vliv na

Vas zdravotni stav?

Chodite do pFirody na

prochazky?

Nafsli jste si néjakou jinou aktivitu na vyplnéni volného ¢asu v dobé koronaviru?

0 ano nasli, jakou?

O ne nenasli

Naucili jste se diky koronavirové dobé pouZzivat/vyuZzivat pocitac ¢i mobil?

O ano naucili
O ne nenaucili

O uz jsem to umél/a

o nechcei ho vyuzivat nebo se to ucit




Pfiloha 6

Dotaznik kvality Zivota

dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)

WHOQOL-BREF

(kratka verze)

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich oblasti.
Odpovézte, prosim, na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte a zakrouZkujte odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva
to, co Vdas napadne jako prvni. Berte pfitom v tvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i
starosti za posledni dva tydny.



Vas vék:

Jste: muZz / Zena
. ¥ g z ani $patna, B . .
Jak byste hodnotil(a) kvalitu | velmi $patna Spatna ani gobré. dobra velmi dobra
* lsvetio Fivoia?
svého Zivota : - 3 7 5
aliii ani spokojen/a velmi
Jak jste spokojen(a) se svym| o0 | mespokojena/a | ani | spokajena | SR
" |zdravim? nespokojen/a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii proZival/a uréité véci.

" |kterém Zijete?

viibec ne trochu stitedné hodné maximalné

Do jaké miry Vam bolest

. |bréni v tom, co potiebujete 1 2 3 4 5
délat?
Jak moc potiebujete
lékafskou pédi, abyste

" |mohla fungovat v 1 E 3 4 ?
kazdodennim Zivot&?

. |Jak moc Vas t&3i Zivot? 1 2 3 4 5
Nakolik se Vam zd4, e VA3
I - ? 1 2 3 4 5
Zivot ma smysl?

. |Jak se dokaZete soustiedit? 1 2 3 4 5
Jak bezpecné se citite ve

" |svém kazdodennim Zivot&? 1 £ 2 4 3
Tk 2 G

zdravé je prostiedi, ve 1 5 3 4 5




Nasledujici otdzky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provddeét urcité ¢innosti v
oslednich dvou tydnech.

viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
Mate dost energie pro
10, kazdodenni Zivot? ! 2 3 4 5
DokéZzete akceptovat sviij
11; télesny vzhled? 1 2 ? 4 5
Miate dost penéz k
12 uspokojeni svych potieb? ) 2 2 % F
Miéte pfistup k informacim,
13.|které pottebujete pro sviij 1 2 3 4 5
kazdodenni zivot?
14. Ma}te m,o.zn,ost vénovat se 1 5 3 4 5
svym zalibAm?
velmi $patné Spatné stfedné dobie velmi dobie
15.|Jak se dokéazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otdzky se zaméruji na to, jak jste byl/a § Castny/d nebo spokojeny/d s riiznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich svou tydnech.

ani spokojen/a

velmi nespokojena/ ani spokojen/a wein
nespokojen/a PORD)SNEA nespol?ojen /a pesdl spokojen/a

Jak jste spokojen/a se svym

16. spénkem? 1 2 3 - 5
Jak jste spokojen/a se svou

17.|schopnosti provadét 1 2 3 4 S
kazdodenni ¢innosti?

8. Jak jste §pok(')1en/a se svym | 2 3 4 E
pracovnim vykonem?
Jak jste spokojen/a

- sdm/sama se sebou? ] . . ¢ 8

20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 ’ 3 4 5

osobnimi vztahy?




5 ani spokojen/a .
velmi . o . velmi
o nespokojena/a ani spokojen/a T
netRoral nespokojen/a PO
21, Jak the ,spovlfqen/a se svym 1 ) 3 4 5
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 spo’kOJen/a s o ) ’ 3 4 5
dostupnosti zdravotni péce?
2. Jak jste spokojen/a s 1 ) 3 4 5
dopravou?

Nasledujici otdzka se tykd toho, jak Casto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou
tydnii.

nikdy nékdy stiedné celkem Casto | neustale
Jak Casto prozivate
2%. negevltivnl' pocity, jako je . 1 ) 3 4 5
napf. rozmrzelost, beznadéj,
uzkost nebo deprese?




Piiloha 7

Postoje ke starnuti a stari
(WHO) AAQ — Ceska verze

Instrukce

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

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

Berte, prosim, v uvahu, jak bé&Zné Zijete, své plany, radosti i starosti. Radi
bychom, abyste vychazeli ze svych celkovych Zivotnich zkuSenosti.

Ptame se tedy na Vas celkovy pocit a otazka miZe znit napt. takto:

Bojim se starnuti.

vitbec neplati trochu plati stfedng plati hodné plati maximalné plati
1 2 3 4 5

Meél/a byte zakrouzkovat Cislo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vas dany
vyrok plati.

Proto byste mél/a zakrouzkovat ¢islo 4, pokud se starnuti ,,hodné“ bojite, nebo
zakrouzkovat €. 1, pokud se starnuti ,,viibec* nebojite.

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

Dekujeme Vam za spolupraci.



Niasledujici otazky zjist'uji, nakolik souhlasite s nize uvedenymi vyroky. Pokud
souhlasite s vyrokem v maximalni mite, zakrouzkujte ¢islo pod slovy ,,vyrazné
souhlasim®. Pokud s vyrokem vibec nesouhlasite, zakrouzkujte ¢islo pod slovem
,,vyrazné nesouhlasim®. Pokud chcete vyjadtit, ze Vase odpoved’ lezi nekde mezi
,,vyrazn& nesouhlasim*“ a ,,vyrazné souhlasim®, zakrouzkujte jedno z ¢isel leZicich

mezi nimi.

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

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

2. Je vysadou dozit se vysSiho véku.

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

3. Stari je ¢as samoty.

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

v

5. Sta¥is sebou p

Finas$i mnoho pFijemnych véci.

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

6. Stafi je ¢as depresi.

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

7. Cvideni je dulezité v kazdém véku.

vyrazn& nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 S




Nasledujici otazky zjistuji, nakolik pro Vas nize uvedené vyroky plati. Pokud
pro Vas vyrok plati v maximalni mite, zakrouzkujte ¢islo pod vyrokem ,,vyrazné
souhlasim®. Pokud pro Vas vyrok viibec neplati, zakrouzkujte ¢islo pod spojenim
,»vyrazné nesouhlasim®. Pokud chcete vyjadfit, ze Vase odpovéd’ 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

vyrazné souhlasim
5

9. Jak starnu, zjist'uji, Ze je pro mne t€z8§i mluvit o svych pocitech.

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

10. Jak starnu, jsem vuéi sobé tolerantnéjsi.

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

11. Necitim se stary/a.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 35

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 uvnit¥ citim, neni dano vékem.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 <+ 5

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

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a
3

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

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

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5




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

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a
3

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

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

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a
3

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

18. Je velmi dulezité predat své zkuSenosti mladym lidem.

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

19. Véfim, Ze mij Zivot ma vyznam.

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

20. Nyni, kdyZ jsem starsi, necitim se dost zaclenény/a do spolecnosti.

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

21. Chci davat dobry priklad mladym lidem.

vyrazn& nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
i 2 3 4 5

22. Citim se kvili svému véku

z mnoha véci vyFazeny/a.

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

23. Miij zdravotni

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

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a
3

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

24. Cvicenim se udrzuji tak aktivni a v dobré

kondici, jak je to moZzné.

vyrazné nesouhlasim

1

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a
3

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

Dékujeme za spolupraci.




