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Abstrakt:

Diplomova préce se zabyva problematikou seniorské populace. Vyzkumnym cilem
prace, bylo zjistit, jak seniofi hodnoti kvalitu svého zivota a jaky maji postoj ke staii a
starnuti. Pro dosazeni vysledkl byly vyuzity verze ¢eskych standardizovanych dotaznikt
WHOQOL-BREF a AAQ. Dale byly pouZity dopliujici otazky, pomoci kterych bylo
zjistovano, jak coronavirova pandemie ovliviiuje seniory.

Dotaznikového vyzkumu se zic€astnilo celkem 101 respondentti, z nichz 38 Zijicich
v domové pro seniory (Domov Duha Novy Ji¢in) a 63 respondentl zijicich ve vlastnim
prostiedi.

Podle dotazniku WHOQOL-BREF respondenti hodnoti nejvyse kvalitu Zivota
v domén¢ socialni vztahy a nejnize v doméné fyzické zdravi. Statistické vyznamnosti se
se vyskytly u proménnych veék, zpasob bydleni, vzdélani, pohybova aktivita, finance a
zdravotni stav. V dotazniku AAQ se seniofi nejvice shodovali s otdzkami v doméné
psychosocialni ztraty a nejméné v doméné fyzické zmény. Statistickd vyznamnost byla
nalezena u proménnych veék, zplsob bydleni, vzdélani, pohybova aktivita, finance a
zdravotni stav. Koronavirovd pandemie negativné ovlivnila psychiku, ptatelstvi c¢i
partnerstvi a setkavéani s rodinou a prateli. Podle Spearmanovy korelace se v nasem
vyzkumném souboru ukazaly korelace mezi vSemi doménami dotazniku WHOQOL-

BREF a AAQ.
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UvVoD

Stati bychom se nikdo neméli vysmivat, jelikoZ kazdy z nas k nému dfive ¢i pozdé&ji
sméfuje. Jiz od narozeni za¢iname starnout. Clovék b&hem svého Zivota zazije nékolik
etap, od détstvi, dospivani, dosp€losti az po obdobi, které nazyvame staii. Kazda tato
Zivotni éra ma svllj vyznam a piinasi sebou n¢jaka tskali, problémy, ale i radost ¢i Stésti.
Kazdy Zijeme svlij Zivot individudlng, je jen na nas, jaky bude a jaké si vytvoifime
podminky pro co mozna nejlepsi proziti tfetiho veéku.

V soucasné dob¢ je Casto diskutovanym tématem ,,starnuti populace a to nejen
v Ceské republice. Jedna se o celosvétovy problém, ktery ma mnoho pfi¢in, jako je
naptiklad niz8i porodnost a staly pokles narozenych déti, coz zpiisobuje nartst osob
v seniorském véku. Tato prognoza neni ani trochu veseld, jelikoz za par let bude prevladat
seniorska populace nad populaci v produktivnim vé€ku. ProdluZovani Zivota jiz od
sttedniho véku nam také zajistuje mnohonasobné zlepSena zdravotni péCe. Samoziejme
nikdo z nas by nemél spoléhat pouze na zdravotni a socidlni pomoc od statu. V neposledni
fad¢ se o sebe lid¢ zacinaji vice starat, a to diky rostoucim trendiim jako jsou zdrava strava
¢1 riizné cviceni.

V diplomové praci zjist'uji, jak osoby v seniorském véku hodnoti svou kvalitu
Zivota a jaky je jejich postoj ke stafi a starnuti. Toto téma je v nasi spolecnosti neustale
aktudlni a myslim si, Ze mezi mladymi je pokrocily v€k chapan jako obdobi plné nemoci,
samoty a slabosti. Téma se dotyka nejen osob v pokrocilém veku, ale také jejich okoli.

V prvni ¢asti diplomové prace jsem provedla souhrn teoretickych poznatkl
k danému tématu. Vymezuji pojmy stafi, starnuti, kvalitu zivota, postoje a lidské potteby.
Zabyvam se aktivnim stdrnutim seniort, vhodnymi pohybovymi aktivitami, které mohou
vyuzit ve svém volném &ase. Popisuji systém pécée v Ceské republice, moznosti bydleni
a sluzby v zaftizeni.

Druha ¢ast se zabyva vysledky dotaznikového Setieni. Vyuzila jsem dotaznik, ktery
hodnoti kvalitu Zivota WHOQOL-BREF a dotaznik vyjadiujici postoje ke stafi a starnuti
AAQ. Dotaznikové Setfeni tvotilo 101 respondentd, z toho 63 seniorti zijicich v doméacim
prostfedi a 38 seniorti zijicich v zatizeni. Vyzkum probihal v jednom domové pro seniory

v Novém Ji¢in€. Bohuzel v této nelehké dobé nebylo dotaznikové Setfeni snadné zajistit

a provest.



Kazdy vnimame stafi jinak a pro nékoho muize byt velmi t€zké se na néj pfipravit.
Mnoho lidi se nemtze smifit s tim, Ze se o nich hovofti jako o seniorech. Nemusi unést,
ze jim chce jejich okoli pomoci nebo ze uz spoustu véci nesvedou sami. S rostoucim
vékem bychom se na tento ¢as meéli co nejlépe pfipravit, a predevSim se s touto

skutec¢nosti smifit. A az ten ¢as nastane, byt schopni tuto etapu bez problému piijmout.

1 PREHLED POZNATKU

1.1 Stari

Obecné¢ muzeme oznacit stafi jako pozdni fazi ontogeneze. Jedna se o posledni
vyvojové obdobi, které uzavira lidsky zivot. Stafi je disledkem a projevem involuc¢nich
funk¢nich 1 morfologickych zmén, které jsou dale ovliviiovany jinymi faktory jako jsou
napiiklad choroby, Zivotni podminky a zptisob Zivotniho stylu (Cevela, Kalvach, &
Celedova, 2012).

Ve staii dochazi ke zméné stylu zivota. Z produktivniho véku se ¢lovék pomalu
posouva do obdobi starnuti, sta¥i. Casto si tento stav uvédomi poprvé aZ s odchodem a
osamostatnénim dospélych déti ¢i narozenim vnoucat. Dal§im uvédomeénim si je zajisté
odchod do penze. V neposledni fad¢ dochazi k tibytku sil, za¢ina se zpomalovat Zivotni
tempo, dochazi ke zhorSovani zdravotniho stavu ¢i se méni povaha ¢lovéka (Dvotackova,
2012).

Lidstvo je neustale fascinovano tajemstvim lidského zZivota a smrti. Jiz davno byly
kladeny otdzky na staii a starnuti. Stafi je vnimano s odliSnou intenzitou a také rozdilnymi

uhly pohledu (Dvorackova, 2012).

1.2 Starnuti
Dle Dvotéackové (2012) je starnuti chapano jako souhrn zmén ve struktuie a ve
funk¢nosti organismu, které¢ se projevuji poklesem ve vykonnosti jedince a zvySenou
zranitelnosti. Jedna se tedy o soucet zmén, kterym v priibéhu Casu organismus podléha.
Ke zménam vSak nedochédzi synchronné. Kazdy cloveék starne individudlné,
asynchronné. Starnuti miizeme chapat jako ptfechod mezi dospélosti a stafim (Miihlpachr,
2004).

Starnuti je viditelné a nelze jej prehlédnout. Typickym znakem pro starnuti byva

ubytek mnohych duSevnich funkci, které jsou podminény pfirozenymi zménami.



K poklesu dochazi pozvolna, jiZ od stfedniho véku. Jedna se o dlisledek zmén v nervové
soustave, ve smyslovych organech ¢i v pohybovém tstroji (Pacovsky, 1990).

V poslednich letech se velmi ¢asto hovoii o celosvétovém problému, kterym je
starnuti populace. Z demografického hlediska to znamena piechod k modernimu
demografickému rezimu, kdy se prodluzuje primérny vek doziti, ale zaroven prudce
klesa porodnost. Dochazi tedy ke zvySovani podilu starSich osob v celkové populaci.
Jelikoz se béhem uplynulych let vyrazné zlepsila zdravotni péce, dochdzi k prodluzovani
véku lidského doziti. Tento fakt je samoziejmée velmi pozitivni, soucasné s nim je vSak
kladen velky tlak na finance v socidlni, penzijni a zdravotni sféfe (Sak & Kolesarova,

2012).

1.2.1 Gerontologie a geriatrie

Pojem gerontologie pochdzi z feCtiny, jde o spojeni dvou pojmi geron-statec,
logos-slovo, nauka. Jedna se tedy o védu, ktera se zabyva stafim. Geriatrie je 1€kaisky
obor, ktery se zaméfuje na staii (Celedova, Kalvach, & Cevela, 2016).

Celedova et al. (2016) popisuje gerontologii jako souhrn poznatkii o problematice
stafi a starnuti. Jedna se o multioborovou problematiku, kterd neni péstovana jako
samostatna disciplina.

Dle Haskovcove (2006) se gerontologie se déli na tfi odliSné, zato velmi dilezité
casti:

e Gerontologie experimentalni — jeji ulohou je zabyvat se pro¢ a jak starnou
organismy. Jedna se o velmi dilezitou ¢innost, jelikoz umoziuje piedvidat proces
starnuti a poméha nam s jeho prevenci.

e Gerontologie klinicka — zabyva se zvlaStnostmi chorob a jak je 1écCit, dale se
zajima o zdravotni stav a pfistup k pacientiim, zejména tedy o osoby vyssiho véku.
Je nazyvéana téZ geriatrii za jejiz zakladatele je povazovan Ignaz Leo Nasher.
V Ceské republice je geriatrie samostatnym klinickym oborem.

e Gerontologie socialni — zaméfuje se na zZivot ve stafi, vztahy mezi starymi a

okolim, vztahy napfi¢ generacemi, sociologii.

1.3 Periodizace stari
Senior je osoba, kterd zavrSuje svou zivotni fazi specifickym postavenim ve

spolecnosti. Postupem Casu se ¢lovék prechodem ze sttedniho véku stava seniorem. Tento
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status neni mozné odvolat, neni jiny ptechod do dalsi Zivotni faze. Stafi mizeme ohranicit
horni vékovou hranici, ktera nam vymezuje smrt. Kdezto spodni v€kova hranice je
nejasnd, a to z toho divodu, ze jevy a procesy, které stafi utvari, prichazeji do Zivota
cloveka krok za krokem (Sak & Kolesarova, 2012).

Osoby ve starSim véku velmi Casto stafi odmitaji, nechtéji si pfipustit, Ze jsou stafi.
Jako rozhodujici pro n€ neni vek, ale jejich zdravotni stav. Mnohdy jsou urazeni, pokud
jsou nazvani seniorem (Mlynkova, 2011).

Obdobi staii je stejn¢ dulezité, jako jiné etapy zivota. Jelikoz tato etapa stafi trva
30-40 let, zaslouzi si pozornost nejen u osob ve vyssim veku, ale taky z4jem zdravotniki

a profesi v socialni sféfe (Klevetova, 2017).

1.3.1 Kalendafni stari
administrativni nastroj vyuzivan v demografii ¢i pfi jinych popisech poznatkl o starsi
populaci. Nepostihuje individudlni znaky jedince a jeho Zzivota. Kalendaini stafi je
jednoznaéné vymezitelné (Slepicka, Mudrak, & Slepickova, 2015).
Dle svétové zdravotnické organizace (WHO) klasifikujeme stafi takto:

e 60-74 let: po¢inajici stafi neboli rané staii

e 75-89 let: senium neboli vlastni stafi

e 90 let a vice: nazyvame dlouhovékost

Z demografického hlediska a vzhledem k neustalému zlepSovani funkéniho stavu
senioril 1ze povazovat za pocatek staii 65 let a jako vlastni stafi 75 let. Déleni je tedy
nasledujici (OndruSova & Krahulcova, 2019).

e 65-74 let: mladi seniofi
e 75-89 let: stafi seniofi
e 90 let a vice: velmi stafi seniofi, dlouhovékost.

Vyvojovou psychologii se zabyval také némecky psycholog Erik Erikson. Rozdélil
vyvoj osobnosti dle faktorii biologickych, kulturnich, spolecenskych a kulturnich.
V kazdém Zivotnim obdobi se rozviji lidska ctnost. Erikson rozdélil éry lidského Zivota
takto:

I. stddium — kojenecké obdobi, 0-1 rok
II. stddium — rané détstvi, 1-3 roky

III. stadium — vek hry, 3-6 let
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IV. stadium — latentni, 6-12 let

V. stadium — adolescence, 12-19 let

VI. stddium — rané dospélost, 20-25 let

VII. stddium — stfedni dospélost, 25-50 let

VIII. Stadium — pozdni dosp€lost, 50 let a vic — ¢loveék premysli nad svym Zivotem a
ohlizi se nad tim co dokazal, ¢eho dosahl. Ke svému zivotu by mél zaujmout pozitivni

postoj a dosdhnout pocitu dokoncenosti. Moudrost je ctnosti této etapy (Erikson, 2015).

1.3.2 Biologické stari

Jedna se o oznaceni pro konkrétni miru involu¢nich zmén urcitého clovéka.
Pracoviste, ktera se biologickym vékem zabyvaji nejcastéji hodnoti funkéni stav ¢loveka,
jeho vykonnost, kondici, ale 1 rizné patologie (Kalvach, Zadék, Jirdk, Zavazalova, &
Sucharda, 2004).

Biologicky vék neni mozné presné stanovit. Jedna se o miru opotiebeni organismu
a ta je vyjadiena hodnotami ubytku télesnych a duSevnich funkci (Novakova, 2011).

Ve stati dochdzi k morfologicko-funkénim zménam. Okolo 40 véku zivota dochézi
ke zménam ve struktufe meziobratlovych plotének, coz zplisobuje pokles télesné vysky.
Od 50 veéku zivota nastava pomaly pokles télesné hmotnosti, vétSinou dojde k ptirastku
tukové tkdné na ukor té svalové. Roste riziko osteoartritidy €1 osteopordzy. Postupné se
objevuji problémy nervového systému. Osoby mivaji zhorSenou pamét, Spatné se uci
novym vécem a maji problémy s rovnovahou (Botek, Neuls, KlimeSova, & Vyhnanek,

2017).

1.3.3 Psychické stari

S rostoucim vékem se vyskytuji stile castéji zmény psychiky. ZhorSeni
kognitivnich funkci byva nerovnomérné, jedna se o postupnou proménu. Clovek se jiz
nedokaze tak dobie piizpiisobovat. Nastava pokles zajmu okoli. Ve staii byva typicky
ubytek mnoha duSevnich funkci. Jednd se o pfirozeny stav se zménami na biologické
urovni (Ondrusova & Krahulcova, 2019).

Béhem starnuti dochézi ke zméné osobnosti Clovéka. Nutno podotknout, Ze
s pribyvajicim vékem se nckteré psychické funkce neméni, naptiklad jazykové znalosti

¢1 slovni zasoba. U nékterych dochazi dokonce ke zlepseni (Pacovsky, 1990).
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e Psychické zmény vzestupné tendence — patii zde vytrvalost, rozvaha, trpélivost,
stalost v ndzorech, stalost ve vztazich, vyssi obezietnost, vétsi tolerance k druhym
lidem.

e Psychické zmény sestupné tendence — pokles adaptibility, zpomaleni
psychomotorického tempa, snizend koncentrace, sniZzeni vStipivosti 1 vybavnosti,
sklony k uzkosti, litosti 1 plactivost.

Pro star$i osoby je zapotiebi dusevni pohody. Mnohdy se jedna o velmi dulezity
faktor, ktery slouZi jako prevence pfed duSevnim onemocnéni. Existuje mnoho rad, jak
zlepSovat Zivotni spokojenost (Arnoldova, 2015).

e Kontakt — Velmi zasadni je kontakt s lidmi, at’ uz se jedné o rodinu, kamarady ¢i
sousedy.

e Aktivita — Fyzicka aktivita prospiva nasi dusi, je tfeba najit tu, ktera nas bude
napliiovat a bavit.

e Zvédavost — Neustale si vychutnavat krasné chvile na tomto svéte, radovat se
z malickosti.

e Uceni se — Pofad se uéit néco nového, zkouset nové véci.

e Vénovat — Usmév, podékovani a pomoc.

1.3.4 Socialni stari

Lze definovat, jako souhrn socidlnich zmén, postoji a roli, kdy dochazi
k znevyhodnéni Zivotnich udélosti vyssiho véku. Patti zde pokles Zivotni rovné, odchod
do penze, ztrata partnera, odchod déti. Za pocatek socidlniho stafi se povazuje odchod do
diichodu (Cevela et al., 2012).

Kazda osoba starne individualné a dochdzi k velkym individudlnim rozdiltim. Se
socialnim stafim souvisi i zména Zivotniho stylu. Clovék se najednou méni z ekonomicky
aktivni osoby na piijemce diichodovych davek. Casto byva problémem spoustu volného
Casu, ktery se spenzi dostavi. Star§i seniofi vnimaji toto obdobi jako osamélé,
s pfitomnosti nemoci, ztratou sobéstacnosti a zavislosti na druhych osobach (Ondrusova
& Krahulcova, 2019).

Spousta lidi ve vys$§im véku nejsou pfipraveni na stafi. Vyzraly cloveék by se mél
dokazat smifit se svou minulosti a mit realisticky pohled na budoucnost. Seniofi zijici

v rodin€ a mimo ni mivaji rozdilny pohled na planovani budoucnosti. Ti, kteti Ziji se svou
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rodinou, mivaji mnoho planu do budoucna. Seniofi Zijici mimo domov uz tolik planu do

budoucna nemaji, Casto upadaji do nezajmu okoli (Hrozenska & Dvotackova, 2013).

1.4 Stari a zmény

Psychické a télesné zmény, kterymi se odliSuji stafi lidé od mladych se oznacuji
jako fenotyp stafi. Nékteré tyto zmeény probihaji rychle a nékteré naopak pozvolnéji. Za
nejvyrazn€j$i zmeény jsou povazovany napiiklad vitalni kapacita plic, svalova sila,
rychlost reflext a vedeni vzruchu nervovych vlaken ¢i sexualni aktivita u muzi (Schuler
& Oster, 2010).

Dle Wernerové a Zvonikové (2016) jsou popsany Ctyii oblasti zmén, které se ve
vys$Sim véku odehravaji:

e Télesné zmény — tyto zmény probihaji u kazdého jedince individualng, jsou
projevem piirozen¢ho starnuti. D&ji se v rizném case, rozsahu a s odliSnou
rychlosti. Velmi dilezitou roli hraje genetickd dispozice, zivotni styl ¢i
onemocnéni. Radi se zde zmény vizaZe, pokles vyiky, snizena vykonnost, tkafiova
atrofie, ubytek kostnich mineral a matrixt a jiné.

e DuSevni zmény — existuje mnoho rozdili mezi lidmi. Jednd se o vysledek
biologického a sociokulturniho plsobeni. B&hem starnuti a stafi dochézi
k postupnému ubyvani duSevnich sil. Jsou to piedev§im zmény ve vnimani,
v pozornosti, paméti ¢1 zmény v mySleni. Dochéazi ke snizeni koncentrace, ktera
je zapticinéna vysS§i inavou, objevuji se sklony k uzkosti. Lidé ve vyS§Sim véku
byvaji zranitelni a hlfe zvladaji emocni projevy. Ptibyvaji psychické poruchy
jako deprese ¢i stafeckd demence.

e Smyslové zmény — zplsobuji zhorSené¢ smyslové vnimani. NejzavaznéjSim
postizenim je zrak a sluch, jelikoZ tim muze byt naruSena i komunikace.
Poskozeny zrak vznika jako disledek atrofickych zmén oka. Zplisobuje nizsi
ostrost ¢i zhorSenou schopnost vidét do blizka. O¢i senioril byvaji zapadle, vicka
ochabld. PoSkozeni sluchu je u seniori velmi casté, vznikd stafecka
nedoslychavost, kterd ¢astéji postihuje muze.

e Socialni zmény — tyto zmény souvisi s odchodem seniort do penze. Dochazi ke

zméné ekonomické situace, méni se zivotni styl jedince. Najednou ma spoustu

volného ¢asu, ma strach z osamélosti, z umrti svého partnera.
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1.5 Stari a postoje

V minulosti se postoje ke staii a pfedstavy o ném stiidaly. V podstaté byly pouze
dvé tkz. image stafi a dominovala jen jedna. Jedna z pfedstav byla pozitivni, kdy si jedinci
predstavuji idylické stari, ve kterém jsou respektovani, cténi pro své zkuSenosti, jsou
laskavi a trpelivi. Ve druhé piedstavé dominuje negativni postoj, ve které je stati pojato
jako obdobi nemoci, bolesti, utrap a marnosti. Tyto negativni postoje mohou mit podobu
az ageismu. V soucCasné dob¢ je tomu jinak. Obé¢ tyto piedstavy existuji vedle sebe, avSak
negativni postoje ke starnuti a stari spise prevladaji. Vyskytnout se mize i ambivalentni
postoj, kdy jsou seniofi litovani, ale naopak nejsou respektovani (Spatenkova &
Smékalova, 2015).

Etapa stafi a starnuti maze byt pozitivnim a plnohodnotnym casem v Zivoté
¢loveka, kdy senior dokaze pfijmout a vyrovnat se s vékem, uzit si odpoc€inek a zvladne
vyuzit casovy prostor k riznym ¢innostem. Je schopen zmény Zivotniho stylu a akceptuje
ji s klidem a vyrovnanosti. Samoziejm¢ ne kazdy ma v sob¢ silu pfijmout a akceptovat
stafi a starnuti se vSemi problémy a vyhradami, které sebou mize ptinéaset. Postoj ke stafi
a starnuti je u kazdého odlis$ny a velmi individualni. Zavisi na mnoho okolnostech, jak se
s tim starnouci jedinec vyrovna (Malikova, 2020).

., Kazdy clovek si preje dlouhy Zivot, ale nikdo nechce byt stary . (Jonathan Swift)

Postoje, jaké jednotlivci voli ke stafi a starnuti mohou byt velmi rozmanité a pestré.
Existuje spoustu zplisobu a projevi v chovani, pfistupu k zivotnimu stylu, které
vypovidaji o vyrovnani o tom, jak se doty¢ny vyrovnava ¢i nevyrovnava se starnutim.
Stafi se nam miize zdat nest’astné z téchto Ctyt divodu:

e Oslabuje télo

e Neni daleko od smrti

e (Odvadi od vefejnych ¢innosti

e (Odebird vSechny télesné radosti 1 rozkose (Malikova, 2020)

V pribehu zivota se kazdy vyrovnava jinak s zivotnimi situacemi, které nastanou.
Do urcité miry ovlivituje postoj ke stari prave flexibilita a schopnost, jak se s témito
situacemi dokazou jedinci vyrovnat a vypotadat. Je potieba si uvédomit, ze nelze dopiedu
odhadnout, jaky postoj konkrétni jedinec zaujme a jak bude schopny adaptovat se na
neduhy a celkovou situace plynouci ze stafi. Mezi hlavni determinanty, které ovliviiuji
postoj patfi:

e Prostiedi, ve kterém jedinec Zije
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Typ osobnosti, prozitky a zkuSenosti béhem Zivota

Vychova, vzdélani, spolecensky a kulturni vyznam

Zdravotni stav

Zpusob zivota a ekonomické moznosti

Vrozené dispozice, schopnost a odolnost vii¢i narocnym zivotnim situacim
(Malikova 2020)

Dle Malikové (2020) je reakce na staii typologicky rozd€lena na pét oblasti:
Konstruktivni pfistup — jedna se o ideédlni postoj ke stafi. Jedinec je sobéstacny,
respektuje své starnuti a jeho projevy. Udrzuje svou télesnou a duSevni kondici a
podporuje svou sobéstacnost. Je optimisticky, vstiicny, tolerantni a piizptisobivy.
M4 smysl pro humor a radost ze Zivota. Udrzuje pozitivni vztahy se svou rodinou
a okolim.

Strategie zavislosti — jedinec si vynucuje zavislost na okoli a vyuziva své
zdravotni a jiné problémy k manipulaci (nejcastéji to byva piibuzenstvo).
Vétsinou se jedna o jedince velmi ambiciozni, ktefi se nevyrovnali se svym
odchodem do diichodu. Preferuji pohodIny zpiisob Zivota a k dosazeni svych cili
nevahaji pouzit formy citového vydirani. Své chovani dokadZou vzdy omluvit a
obhdjit.

Obranna strategie — vyuzivaji ji osoby, které se snazi popftit sviyj veék. Oddaluji
svllj odchod do penze a za kazdou cenu si chtéji zachovat své spoleCenské i
pracovni postaveni. VétSinou zde patii osoby, které v prubéhu svého Zivota hodné
pracovali a byli zvykli spiSe davat nez brat. Jednd se o specificky zptisob, kdy
dochazi k popirani a oddalovani nové situace.

Strategie neptatelstvi — jedna se o velmi narocnou strategii, kterd zatéZuje jak
samotného seniora, tak 1 osoby v jeho okoli. Vyzafuje jednoznaénym nepfiijetim
situace seniora. VéEtSinou si ji voli osoby, které i ptes veskeré své usili neméli
uspé$ny zivot. Maji pocity vzteku, zklamani, kiivdy a nenavisti. Svlij hnév
projevuji viici vSem ve svém okoli, bez rozdilu. Pod maskou se vétSinou ukryva
zranéna duse a velkd emoc¢ni bolest.

Strategie sebenenavisti — jedinec k sob€ zaujima negativni postoj. Zlobi se sam na
sebe, kritizuje se za své netispéchy v Zivoté. Neni schopen si odpustit. Obraci svou

zlobu na sebe a trpi pocity osaméni. Nema z4jem o Zadnou ¢innost.
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Postoje a chovani seniora nemusi zcela stoprocentné odpovidat pouze jednomu
z typu strategie. Dle okolnosti miiZze projevovat i jiné postoje. Zavisi na zivotnich situaci,
typu osobnosti a povaze. O postoji ke staii si loveék rozhoduje predevsim sadm (Malikova,

2020).

1.5.1 Postoje ke stari a jejich zjiSCovani

Standardizovany dotaznik Svétové zdravotnické organizace AAQ (Attitudes
Toward Aging Questionnaire) se vyuziva pii zjiStovani postoji ke staii a starnuti.
Obsahuje 24 polozek, které jsou sdruzeny ve tfech doménach:

e Psychosocialni ztraty — obsahuji prozitky jako je samota, socidlni vylouceni,
uzavieni se, ztratu fyzické sobéstacnosti

e Fyzické zmény — jsou riiznorodad a tykaji se fyzického zdravi, kondice, cviceni

e Psychologicky riist — obsahuji pozitivni zkuSenosti jako je moudrost, zralost,
kladny vztah k sob¢ a okolnimu svétu (Buzgova & Klechova, 2011).

Buzgova a Klechova (2011) vyuzily ke svému vyzkumu AAQ dotaznik. Postoje ke
starnuti a stafi zkoumaly u 151 senior z okresu Bruntdl. Do souboru byli zdmérné
vybirdni respondenti s odliSnym zpiisobem Zzivota. Jednu skupinu tvofili seniofi, ktefi
navstévuji univerzitu tietiho véku. Druhou skupinou byli aktivni sportovci. Tieti soubor
tvoftili seniofi z Domova dichodcl. Poslednim souborem byli seniofi Zijici doma, ktefi
aktivné nesportuji a ani se nevzdélavaji. Seniofi pozitivné hodnotili vyznam Zivota ve
stafi, cviceni ve staii a zaClenéni do spoleCnosti. Naopak negativné hodnotili moZznost
navazovat nova pratelstvi, tolerance vii¢i sob¢é a také starnuti povazuji za t&€z8i, nez
predpokladali.

Kalfoss, Low a Molzahn (2010) posuzovali spolehlivost a platnost AAQ dotazniku
u seniortl z Norska a Kanady. Bylo zachovano vSech 24 polozek. V Kanad¢ se zc¢astnilo
dotaznikového Setfeni 202 respondenttl, ktefi byli rozdéleni dle v€kového rozmezi (60-
70, 71-80, nad 81). V Norsku se zucastnilo celkem 490 respondentli z 20 geograficky
rozptylenych komunit. Objevily se korelace mezi tfemi doménami AAQ dotazniku z
oblasti samoty, fyzického zdravi a prozivani socidlnich vztaht. Autofi doporucuji dalsi
zkoumani seniorii napti¢ zemeémi.

Marquet, Missotten, et al. (2016) vyuzili francouzskou verzi AAQ dotazniku a
zkoumali jeho spolehlivost a platnost. Vyzkumu se zii¢astnilo 238 Belgi¢anl ve véku 60

let a starSich. Ucastnici studie dale poskytli informace o demografii, vnimani sebe sama,
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duSevnim 1 fyzickém zdravi a kvalité svého Zivota. VEtsi cast respondenti tvofily Zeny
(65 %) znichz 79 % zilo v domacim prostfedi. Data, ktera vznikla posilila platnost
francouzské verze AAQ dotazniku.

Albuquerque, Borges-Silva, da Silva Borges, Pereira a Dantas (2017) ve své studii
posuzuji vliv fyzické aktivity na pamét’ a kvalitu Zivota ve staii. Ke svému vyzkumu
vyuzili dotaznik kvality Zivota WHOQOL-OLD a Mezinarodni dotaznik pohybové
aktivity. Do studie se prihlasilo 149 respondentii ve véku od 60-97 let, kteti byli rozd€leni
do dvou skupin dle frekvence pohybové aktivity. V prvni skupiné byli senioii fyzicky
aktivni (alespont 300 minut pohybové aktivity za tyden) a druhou skupinu tvofili seniofi
méng aktivni. Mezi skupinami byly zjiStény dileZité rozdily. Skupina fyzicky aktivnich
senioril ziskala vyssi skore v dotazniku kvality zivota WHOQOL-OLD. Fyzicka aktivita

muze byt hlavnim faktorem pro uspokojeni kvality zivota.

1.6 Stari a lidské potieby

Lidskou potiebou se rozumi stav dynamické sily, ktery vznika z pocitu nedostatku
¢1 prebytku néceho, at’ uz v oblasti biologické, socialni nebo psychologické. Jejich
naplnénim dojde k vyrovnani rovnovéhy organismu — homeostaze. Krasnym piikladem
nam muze byt ptiroda, kde 1 kvetiny potiebuji vodu, pokud ji nemaji, vadnou. Stejné je
to 1 u lidi (Kalvach et al., 2011).

Potteby — jedna se o pojem, ktery nelze jednoznacné definovat. Znaci stav, kdy
naSemu télu a organismu se néceho nedostava, néco mu chybi. Bud’ objektivné (opravdu
mu néco chybi, skute¢ny nedostatek) ¢i subjektivné (ma pocit, Ze ma narok na néco, ceho
se mu nedostava). Potteby jsou velmi dilezité, jsou nutné, uziteCné a uzce souvisi se

zachovanim kvality Zivota (Saménkové, Lebedova, Vichova, Kolacna, & Jirkd, 2011).
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Existuje mnoho déleni lidskych potieb. Dle dillezitosti a zachovani Zivota je délime
na potireby niz$i (primarni, biogenni, fyziologické) a vySssi (sekundérni, psychogenni,
psychologické). Rozdélit je mtizeme 1 dle holistického piistupu na:

e Biologické — jedna se o potfeby dychat, nasytit se, vyluCovat, spat, hybat se.
Vsechno, co potfebuje nase télo.

e Psychologické — jsou to potieby bezpeci, jistoty, dlistojnosti ¢i pocit davery.

e Socialni — potfeba kontaktu s druhymi, potieba lasky a komunikace.

e Duchovni — potieba odpusténi a potfeba smyslu Zivota (Vysekalova, 2007).

Lid¢ ve vyssim veku maji své touhy a potieby stejné€, jako kdokoliv jiny. Seniofi
ale Casto potiebuji pomoc od rodiny a okoli. Jejich hlavni potteby, které chtéji naplnit,
jsou pocit bezpedi, jistoty, diivéry, spolehlivosti a stability (Celedova & Cevela, 2017).

Mezi lidské potieby tadime 1 sexualitu a intimni vztahy. Ve spolecnosti se
setkdvame s odliSnym pfistupem k témto potiebam. Z velké casti jsou ovlivnény
vychovou, kulturou ¢i osobnim pojetim kazdé osoby. V této oblasti stale pretrvava
spolecenské tabu. Lidé jsou piesvédceni, Ze intimni vztahy a sexudlni aktivita s vyS$Sim
vékem konci. Samoziejmé ne kazdy je na tom stejné. Pro spoustu senioril je sexualita
stale naplnujicim aspektem Zivota. Existuji chybné postoje a myty k sexualité ve stafi.
Spoustu jedincti si mysli, ze s vékem se ztraci chut’ a touha milovat se, ze star$i lidé
nemaji zajem o sex a ze je sex pouze pro mladé (Venglarova, 2007).

Pravdou je, Ze starnuti a stafi provazi spoustu zmeén, které zasahuji i do oblasti
sexuality. Dochazi ke zméné vzhledu téla, vznikaji obavy z potence, selhani pii soulozi
nebo ke vzniku onemocnéni, které ovliviiuji sexualitu (diabetes mellitus,
kardiovaskularni choroby, zhorSeni stavu cév, snizeni produkce hormoni a jiné)

(Venglatova, 2007).
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1.6.1 Lidské potreby a jejich teorie
Jednou z nejznaméjSich teorii, kterd se tyka lidskych potieb vytvoftil ve 40.-50.
letech minulého stoleti americky humanista a psycholog Abraham Harold Maslow. Jedna

se o Clenéni, které vychazi z postupného uspokojovani jednotlivych urovni potieb.

cvwvr

nejvyssi (Gawel, 1996).

Potreba lasky, prijeti,
spolupatfi¢nosti

Potfeba bezpedi a jistoty

Zakladni télesné, fyziologické
potreby

Obrazek 1. Maslowova pyramida lidskych potieb (Maslow, 2013)

Lidskeé potteby se v pribchu Zivota méni, 1i8i se u malych déti, dospélych a jiné
potifeby maji 1 seniofi. U osob tretiho v€ku dochéazi ke zméné potieb v zavislosti na
potieby a také potfeby bezpeci a jistoty. Naopak potieba seberealizace, icty a uznani uz
pro seniory neni tolik dilezita.

Teorii potieb se také zabyval chilsky ekonom Manfred Max-Neef. Zajimaly ho
pfedevsim otazky chudoby. Zakladni lidské potfeby vnimal jako nehierarchické a
neménné ve své povaze. Max-Neff klasifikuje jako zakladni lidské potieby byti/preZiti,
ochranu, city, porozuméni, participaci, volny Cas, kreaci/tvotfeni, identitu a svobodu.
Potieby jsou poté definovany ve Ctyfech kategoriich — byti (kvality), vlastnictvi (véci),

délani (jednani), interakce (Dvotackova, 2012).
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Henry Alexander Murray je americky psycholog, ktery definoval pottebu, jako
konstrukt oznacujici silu v oblasti mozku. Ta dle néj organizuje vnimani ¢i snaZeni.
Lidské potieby rozdélil do dvou skupin:

e Primarni (viscerogenni) — jedna se o potieby, které jsou vrozené, zahrnuji
biologicky proces. Vychazeji z potteb fyziologie Clovéka, které se pravidelné
opakuji, napft. potieba tekutin, kysliku, potravy.

e Sekundarni (psychogenni) —Jsou to potieby ziskané, pfevazné na nevédomé
urovni a vychazeji z psychického nebo povahového zakotveni jedince. Spojuji je
nezivé predméty jako napt. zisk, uchovavani ¢i vytvateni.

Dle Murraye je lidské chovani ovlivnéno kazdou pottebou. Potieby se navzajem
propojuji, ovliviiuji a dopliuji (Samankova, 2011).

Teorie od Davida C. McClellanda je znama také jako teorie tfi potfeb. Domniva se,
ze lidé maji potfebu néeho dosdhnout, nékam patfit a pottebu moci. OdliSuji se jen tim,
jaky vnitini Zebticek téchto potieb preferuji.

e Achiever — je ten, ktery chce néceho dosdhnout, rad se nechava utvrzovat v tom,
ze je dobry. Vyhyba se netuspéchu, pokud je pravdépodobny a ma tendenci
excelovat.

e Affilation seeker — je ten, ktery chce nékam patiit. Vyhledava harmonické vztahy,
tihne spiSe k souhlasu nez k uznani.

e Power seeker — je ten, ktery potiebuje moc, at’ uz k ovladani lidi nebo k dosazeni
cile. Nepotfebuje uznadni ano ocenéni, stacdi mu jen souhlasnd dohoda
(Saménkova, 2011).

chovani, které souviseji bezprostfedné s existenci €lovéka. Uvadi potfeby zakladni,
fyziologické a specificky lidské, které odpovidaji socialnimu vymezeni jedince:

e Potieba socidlniho zaclenéni

e Potieba transcendence

e Potieba zakofenéni

e Potfeba individualni identity

e Potieba racionality (Samankova,2011)
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1.7 Stari a aktivita

Aktivni stafi 1ze definovat jako proces zvySovani piileZitosti ke zdravi a ochrané,
ktery ma za cil podpofit kvalitni Zivot v pribéhu starnuti. Jednotlivec se snaZi zajistit si
dobrou kvalitu zivota. Kvalita Zivota prezentuje nejen individudlni zivotni standard, ale
souvisi s prostiednim, kde lidé Ziji, jaké maji pozadavky a potieby. Jedna se o vysledek
pusobeni zdravotnich, socidlnich, ekonomickych 1 enviromentalnich faktora
(Dvorackova, 2012).

Cilem aktivniho starnuti je zajistit vysokou kvalitu Zivota i ve vySSim véku.
Znamena to plnohodnotné prozivat Zivot ve vyS$§im véku, mit odpovédny pfistup ke
zdravi, Zit v bezpeci a dastojnosti, a mit moznost ucastnit se déni ve spolecnosti. Dochazi
k omezeni rizika vyé&lefiovani seniort ze spoleénosti a posilit tak jejich integraci. Clovék
by si mél vypéstovat zdravy Zivotni styl jiz v Gtlém véku Zivota (Cevela et al., 2012).

Spolec¢nost by méla nabidnout ptilezitosti pro seniory, ktefi chtéji aktivné zit a
pracovat. O aktivitdch ve staii rozhoduji 4 dimenze. Spolecenska atmosféra, zdravotni
stav, nabidka moznosti a individualita jednotlivce. Byt aktivni znamena rozSifovat své
obzory, byt pozitivni, vyuzivat efektivné sviij ¢as, davat Sanci novym vécem, udrzovat si
zdravé t€lo 1 mysl a nebat se jit vsttic novym zazitkiim (Holczerova & Dvorackova, 2013).

Ministerstvo prace a socialnich véci v Ceské republice vytvaii politiku p¥ipravy na
starnuti. Ta mimo jiné vychazi ze zlepSujiciho se zdravi v populaci. Jedna se o pétileté
narodni programy, které maji za cil zajistit distojné a kvalitni stafi. Do téchto programi
fadime: Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017. Na
néj navazuje Strategie pfipravy na starnuti spole¢nosti 2019-2025. Zékladni prioritou
téchto programi je zdravé starnuti, celozivotni u€eni, kvalitni prostiedi pro Zivot seniord,
péce o seniory, dobrovolnictvi a zaméstnavani osob vyssiho véku (Malikova, 2011).

Vlada Ceské republiky v roce 2006 vytvofila Radu pro seniory a starnuti populace.
Zastava funkci poradniho organu. Prioritami této instituce je zabranéni diskriminace na
zéklad¢ véku, ochrana seniord, zvySovani povédomi lidem o staii a starnuti. Klade si za
ukol poukazovat na pfinos osob ve vyssim v€ku ve spolecnosti, snazi se je podporovat a
rozvijet (Malikova, 2011).

U lidi, ktefi Ziji v domové dliichodcti dochézi €astéji k aktivnimu starnuti, a to z toho
davodu, Ze jim toto bydleni umoziuje pobyt venku a rizné druhy venkovnich aktivit.

I seniofi, kteti mohou svou aktivitu provadét s nékym ¢i pro nékoho, vykazuji veétsi

zapojeni do volnoCasovych aktivit (Vidovicova & Kafkova, 2012).
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1.7.1 Aktivita a mozZnosti seniori

Moznosti, jak aktivné starnout je mnoho. Jednou z nich miize byt dobrovolnictvi
starSich osob. Dobrovolnictvi je vnimano jako ¢innost, ktera je prospé$na pro celou
spolecnost. Posiluje soudrznost a lidé tak mohou vracet to, co jim spolecnost poskytla.
MiuzZeme tedy ocekavat, Ze seniofi v roli dobrovolnikli budou aktivnimi seniory a budou
do vefejného zivota vyrazné zasahovat. Aktivni starnuti je v Ceské republice
podporovano a zapojeni seniorti do vefejného Zivota je brano, jako dilezity prvek
aktivniho starnuti. Lidé ve vyS§im v€ku za sebou mivaji spoustu pracovnich i zivotnich
zkuSenosti. Mohou uplatnit sviij potencidl a zkuSenosti ve prospéch spolecnosti.
Dobrovolnictvi pro né miize znamenat socialni kontakt a mohou se citit pottebni i po
odchodu z trhu prace. Dobrovolnické prace probihaji nejcastéji v zdbavé a ve sportu.
Casto se také dobrovolnické aktivity objevuji v umélecké ¢i hudebni branzi. (Kafkova,
2013).

Prarodicovska role je také jednou z moznosti aktivniho stdrnuti. Osman a
Pospisilova (2019) ve své praci uvadéji, ze az 15 % lidi uvedlo, Ze jim povinnost ,,byt
prarodiGem® zabira v b&zném tydnu nejvice Easu. Udaje se lisi podle pohlavi a rodinného
stavu. BabiCky poskytuji pé¢i svym vnoucatim bez ohledu na to, zda Zziji samy ¢i
s partnerem, kdezto u muzl bez partnerky se péce o vnoucata snizuje. A¢ se jedna o roli
obsahlou, je napliovand, a ptredev§im vykonavéna s Sirokym spektrem aktivit, které
zapadaji do aktivniho zivota starnuti. Jedna se o rizné vylety, navstévy divadel, budovani
mezigeneracnich vztaht ¢i sniZeni ¢asu osamélosti.

Navstévovani center pro seniory je také jednou z moznosti aktivniho starnuti.
Nabizeji seniorim spoustu volnocasovych aktivit, které je mohou naplhovat a
uspokojovat. Tyto centra se snazi o zlepSeni zdravi a zptijemnéni zivota seniort. Pokud
je starnuti a stafi nezvladnuté, bez jakékoliv Zivotni ndplné a probiha pasivné, je rizikem

jak pro samotného jedince, tak pro celou spolecnost (Katkova, 2013).

1.8 Volny cas

Definic na volny ¢as existuje mnoho. Jedna se o dobu, ve které¢ nema ¢lovék Zadné
povinnosti a mize se vénovat ¢innostem, které¢ ho naplituji a pfinaseji mu pocit radosti.
Jin4 definice mluvi o volném ¢ase jako o svobodné volbé, ktera jej osvobozuje od raznych
druhti povinnosti (Jani§ & Skopalova, 2016).

Joftre Dumazediera je povaZovan za sociologa volného ¢asu, ktery teorii volné¢ho

¢asu vyznamné obohatil. Dle Dumazediera ma ¢lovék pravo zvolit si svilj zplisob traveni
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volného €asu. Volny ¢as by mél byt od prace snadno oddélitelny. Dumazedier a Latouche
(1962) rozlisuje ti1 zakladni funkce volného Casu.
e Odpocinek, zotaveni
e Rozptyleni/zdbava, inik z monoténnosti
e Rozvoj osobnosti, at’ uz socialni, fyzicky ¢i kulturni
Vsechny tyto tfi funkce spolu souviseji, navzajem se prolinaji a existuji u kazdé
osoby ve stiidavé mife.
Abychom mohli povazovat volny ¢as za volny, musi spliiovat urcité podminky
(Jani$ & Skopalova, 2016).
e Provadéna ¢innost musi jedinci piinaset uspokojeni
e Provadéna ¢innost je svobodnym vybérem jedince

e Jedinec nema zadné povinnosti, a to vii¢i nikomu a ni¢emu

1.9 Cinnosti seniorii ve volném ¢ase

Volny ¢as nékdy byva bran jako synonymum slova Zivotni styl. Soucasti aktivniho
zivotniho stylu je zaplnéni volného €asu rtiznymi druhy aktivit. Podle volno€asovych
aktivit, které jedinec provadi, mizeme usuzovat a hodnotit jeho Zivotni styl (Jani§ &
Skopalova, 2016).

Pro seniory je velmi dalezité vyplnit vzniklé skulinky volného Casu, které vznikl
s odchodem do penze. Aktivity provadény ve volném case se v prubéhu celého zivota
meéni. Vyraznou udalosti je dosahnuti seniorského véku, odchod do penze a ukonceni
svého pusobeni na trhu prace. Pokud senior nemutze pokracovat ve svych dosavadnich
aktivitach, je velmi dilezité najit si aktivity nové, pro seniora piijatelné (Holczerova &
Dvorackova, 2013).

Seniofi maji Siroké spektrum moznosti, jaké ¢innosti mohou ve svém volném case
vykonavat. Muze se jednat o Cinnosti v oblasti sportovni, kulturni, socialni, vzdélavaci,
rekreacni €1 cestovatelské. Provadéna ¢innost by méla seniory zajimat, bavit a pfedevSim

napliovat.

1.9.1 Kulturni ¢innost
Obecné mizeme oblast kulturni ¢innosti rozdélit do svou skupin. Prvni skupina
obsahuje cinnosti, které nds kulturné obohacuji a diky kterym ziskdvame kulturni

hodnoty. Jedna se o ¢innosti jako navstéva kina, koncertd, divadelnich piedstaveni, ¢teni
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knih, poslech vazné hudby ¢i sledovani filmi. V druhé skupiné miiZzeme zatadit aktivity,
pii kterych se jedinec na Cinnosti sam aktivné podili a vytvari ji. Patfi zde kreativni

¢innosti jako jsou napiiklad malby, tvorba dekoraci ¢i hudby (Bacuvc¢ik, 2010).

1.9.2 Vzdélavaci ¢innosti

Gerontagogika je pedagogicka disciplina, kterd se zamétuje na vychovu a vzdélani
senioril. Vzdélavani seniort je velmi dulezité, a to predevsim z divodu zachovani a
udrzovani jejich intelektu. Samoziejmé s vékem a se zdravotnim stavem ptichéze;ji
piekazky, které jim v tom mohou branit. Lidé vyssiho v€ku potiebuji vice ¢asu na nauceni
se noveé veci, mize dochazet k nepochopeni vyucované latky a v neposledni fadé¢ mtize
byt snizena sila motivace (Spatenkova & Smékalova, 2015).

V dnesni dob¢ se senioriim nabizi dostate¢né mnozstvi vzdélavacich ¢innosti. Jsou
navrhovany riznymi vzdélavacimi institucemi, zdjmovymi krouzky pro seniory,
vzdélavacimi besedami ¢i kluby pro seniory. Jedna se zejména o vzdélavani v oblasti
technologické a jazykové gramotnosti. Mezi velmi oblibené fadime univerzity tfetiho
veéku, jejichz cilem je seznameni se s nejnovejSimi poznatky v oblasti védy, kultury,
historie, sportu, politiky aj. Univerzity tietiho véku oteviraji kazdy rok nékolik kurzi, do
kterych se mize ptihlasit jakykoliv obCan, ktery dosihl diichodového veéku (Jani§ &
Skopalova, 2016).

1.9.3 Rekreac¢ni a cestovatelska ¢innost

Jedna se o Cinnosti, ktera maji velmi blizko ke sportovnim aktivitim. Rekreace a
cestovani je velmi dilezitou soucasti Zivotniho stylu. Vyznamnou slozku v rekreacnich a
cestovatelskych aktivitdich tvofi turismus. V dneSni dobé existuje fada cestovnich
kancelafi, internetovych servert, které potadaji zajezdy pifimo pro seniory. Nabizeji
spoustu programu, ze kterych mizou seniofi vybirat. Jedna se o pobyty jednodenni,
vikendové, turistické, poznavaci, lazenské a wellnes pobyty, pobyty u mote ¢i jinde
v zahrani¢i. Cestovani je pouze za ucelem odpocCinku, relaxace ¢i poznavani néceho

nového. Netfadime zde obchodni ani pracovni pobyty. Zahradkateni, houbateni, kutilstvi

a také chalupateni fadime do téchto aktivit (Jani§ & Skopalova, 2016).
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1.9.4 Domaci ¢innosti

Seniofi velkou cast svého volného casu travi ve svém domdécim prostiedi.
Zamgéstnavaji se riznymi aktivitami jako je Cetba knih, vafeni, peceni, sledovani
televiznich potadt, poslech radia a rozhlasu, pracovani na zahradé¢, pleteni, Siti, starani se
o domaci zvifata, peCovani o vnoucatka aj. Mezi oblibenou domaci aktivitu fadime lusténi
kiizovek a sudoku. Cinnosti si senior voli individualné a dle svych potieb a preferenci.

Jelikoz mnoho seniort ziistane na stafi osamoceno, velmi radi tak travi ¢as ve spolecnosti

rodinnych pfislusSnika (Jani§ & Skopalova, 2016).

1.9.5 Arteterapie

Jedna se o vyuZiti vytvarného uméni v ramci 1é€by. MlZeme ji vyuZit 1 pfi
aktivizaci seniorl,, kdy rozvijime jemnou motoriku, posilujeme pamét i1 kognitivni
funkce. Cilem neni snaha vytvofit dokonalé uméni, ale naopak jde o sebevyjadieni bez
ohledu na umélecky talent. Technika se voli dle véku, a ptedevs§im zdravotnich schopnosti
seniora. Arteterapie ma dvé zékladni slozky, a to individualni a socialni. Individualni
slozka umoznuje sebevnimani, sebeprozivani a vyjadieni emoci a fantazii. Socialni slozka
naopak zahrnuje socidlni kontakt, navazani komunikace a rozviji skupinovou spolupraci
(OndruSova & Krahulcova, 2019).
1.9.6 Muzikoterapie

Jedna se o terapii, kterd vyuziva melodii, rytmus, harmonii a dynamiku. Obecné
zahrnuje prvky z hudebniho uméni. Seniory provazi hudba v podstaté cely zivot. I proto
k ni maji vétSinou kladny vztah. Muzikoterapie se vyuziva individudlné ¢i ve skupiné
seniorll. Realizovat ji miZeme napiiklad psanim texti pisni, sklddanim melodii ¢i
piipravou na hudebni vystoupeni. Vhodna je také vyroba alternativnich hudebnich
nastrojii. Muzikoterapie se vyuziva v ramci tane¢nich soutézi pro seniory, kdy se pracuje
srytmem a dynamikou hudby. Velmi tzce je spojend s tane¢ni terapii (Choolayil &

Putran, 2020).

1.9.7 Zooterapie

Jedna se o metodu ucelené rehabilitace za podpory a pfitomnosti zvifat. Vyuziva se
jak v pobytovych zafizenich, tak ve vlastnich domovech. Zvife miize mit pozitivni vliv
na vyrovnani se se samotou a osamélosti a také pomaha eliminovat nedostatek fyzického

kontaktu. V Ceské republice se hojné vyuziva Canisterapie, ktera vychazi z 1é¢ebného
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plusobeni psa na zdravi jedince. ZlepSuje fyzicky i1 psychicky stav a aktivizuje seniory.
Felinoterapie pro zménu vyuziva k léebnym ucelim kocky. VSechna zvifata musi
spliiovat hygienické 1 veterindrni kritéria, aby mohla byt vyuzita k 1é€bé seniort. Do
zooterapie zafazujeme 1 farmingterapii, ktera vyuzivd pfimého kontaktu s domdacimi
zvitaty (koza, prase, ovce, husy, kachny). Velkou vyhodou miize byt zlepSeni
komunikace, uvolnén téla 1 duse. Nevyhodou muze byt alergie, strach ze zvitat Ci jejich

neobliba (Ondrusova & Krahulcova, 2019).

1.9.8 Pohybova aktivita

Zékladnim projevem Zivota je pohyb. Jedna se o pfirozenou a nedilnou soucast
zdravého zivotniho stylu. Bohuzel v souasné dobé zhruba 60-70% svétové populace
nema dostate¢né mnozstvi pohybu. Pfitom stale plati, Ze pohybové aktivity snizuji riziko
kardiovaskularnich nemoci, arteridlni hypertenze, rakoviny tlustého stfeva apod.
Pohybova aktivita ma v naSem zivot€ velky vyznam, jelikoZ pohyb patii mezi zdkladni
potieby lidského organismu. Nejveétsim piinosem pohybu a pohybovych aktivit je
prodlouzeni kvality Zivota ¢i zlepSeni kondice (Vitek, 2008).

Holczerovéa a Dvorackova (2013) de€li pohybovou aktivitu do nékolika okruhli —
1éCebna télesna vychova, zdravotni télesnd vychova, habitualni pohybova aktivita,
rekreacni sport. Zdravotni télesna vychova a vychova lé¢ebna jsou zaméfena na konkrétni
1écebny/zdravotni cil. K jeho dosahnuti vyuZivaji 1€katské piistroje, pomicky a cviceni
probiha dle pravidel, kterd jsou stanovena. Kdezto habitudlni pohybova aktivita je
definovana jako souhrn veSkerého pohybu béhem dne. Pro zdravy a spokojeny zivot je

pohyb vyznamnym ndstrojem, jak toho dosdhnout.

1.9.8.1 Pohybova aktivita senioru

Pohybové aktivity jsou pro seniory velmi dilezitou Zivotni soucasti. Zachovavaji
jejich télesnou svézest, pomahaji jim piekonavat kazdodenni piekazky bez vétSich thon
a udrzuji jejich dusevni vykonnost. I kdyz je pohybova zdatnost nejvyssi v mladSim veéku,
neznamena to, Ze se seniofi aktivniho Zivota maji vzdat. Prav€ naopak. Pii nedostatku ¢i
absenci pohybu milze dochazet k negativnim patologickym jeviim (Holczerova &

Dvoréackova, 2013).
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Ac¢ maji seniofi dostate¢né mnozstvi ¢asu na pohybové aktivity, v pohybu jim muze
branit velké mnozstvi piekazek. Muze se jednat o unavu, naroc¢nost cvikil a jejich
slozitost, zdravotni stav Ci strach z urazu (Zrubakova & BartoSovic, 2019).

Mezi nejvétsi piekazky, které mohou seniorim branit k pohybové aktivité jsou:

e Fyzickeé bariéry — té€lesna zdatnost, choroba, zdravi

e Psychické bariéry — citi se stafi na sport, nepotiebuji ho, bez pohybu jim je dobfe,
jsou pohodIni

e Socialni bariéry — okoli se mu vysmiva, nerespektuje ho, zesmesiiuje jej

e Ekologické — nedostupnost dopravy, finance (Jani§ & Skopalova, 2016).

Vsechny pohybové aktivity pro seniory nejsou vhodné. Jednd se napiiklad o
aktivity s vysokou intenzitou zatéze, které jsou jiz nad moznosti seniora. Dale se jedné o
cviky, pfi kterych dochéazi k nahlé a prudké zméné polohy nebo sporty pii kterych je
vyzadovan $vih, jako naptiklad squash ¢i tenis. Nedoporucuji se ani aktivity, pfi nichz se
prekonavaji odpory a vydrze. Cinnosti zaloZené na skocich, poskocich a dopadech nejsou
vhodna, jelikoZ dochazi k castym uraziim. Cviceni, kterd jsou narocna na koordinaci a
akrobacii, pfetézuji nervovou soustavu a mohou vést ke stresu a tnavé (Stépankova,
Hoschl, & Vidovicova, 2014).

Pravideln¢ provadéna pohybova aktivita vyznamné prodluzuje délku télesné
zdatnosti, vykonosti a zpomaluje proces starnuti. Pohybovy aparat s vékem vyzaduje
cviceni, které slouzi jako prevence a ochrana pfed degenerativnim onemocnénim.
Diilezité jsou také cviky na rovnovahu a spravné drzeni téla, kterd slouzi jako zmirnéni
svalové dysbalance. K aktivitam, které jsou seniorim doporucovany rozhodné patii
chiize, plavani, nordic walking, jogy, turistika, jizda na kole, cvi¢eni s pomtckami ¢i
posilovani (Levinger et al., 2018).

K psychické a duSevni pohod¢ jsou seniortim doporucovana relaxacni a dechova
cviceni. Také cviceni v leze nebo v sedé€ pti zapnuté hudbé se t&si oblibé. Velmi oblibena
a trendy je mezi seniory 1joga, kterd dokaze zklidnit t€lo 1 mysl (Zrubakova & BartoSovic,
2019).

Dle JaniSe a Skopalové (2016) pozitivni dopad na seniory maji takové pohybové
aktivity, které jsou vhodné a respektuji jedincim zdravotni stav, veék, pohlavi a
vykonnost. Pohybova €innost seniora ovliviiuje pozitivné v oblasti:

e T¢lesné — dochazi ke zlepSeni télesné zdatnosti, zlepSeni zdravotniho stavu,

ulevuje od bolesti
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e Psychické — zlepSuje naladu, odbourava stres, redukuje strach, pfinasi radost,
zmiriiuje rozklad jemné 1 hrubé motoriky
e Socialni — ve skupinovych programech mohou vznikat nova pratelstvi, dochazi
k redukovani samoty, zlepSovani socidlnich vztahti a vztahli mezi generacemi
Botek, Neuls, et al., (2017) uvadi, Ze cilem pravidelné pohybové aktivity neni
zvySovani vykonnosti, ale snaha o udrZeni télesné zdatnosti a zpomaleni involu¢nich
procesi, prodlouZeni doby sobéstacnosti a sebeobsluznosti s rostoucim vékem. U senioril
je velmi dulezité dikladné rozcvieni a nasledné zavérecné protazeni. Doporucena
cviceni:
e Vytrvalostni — jednd se o cvi€eni, kterd udrzuji aerobni kapacitu, slozi jako
prevence obezity, diabetu nebo aterosklerdzy
e Silova—tato cvi¢eni omezuji ubytek svalové hmoty, kostni tkan€ a zlepsuji funkci
cévniho endotelu. Cviky by se mély zamétovat na malé svalové skupiny
e RovnovaZnd — rovnovaznad cviceni slouzi jako prevence padi a naslednych
zlomenin

e Protahovaci — udrzuji flexibilitu

1.10 Péce o seniory

Pece o seniory je stale diskutovanym tématem. Jiz v minulosti bylo vZdy povinnosti
rodiny postarat se o své nejstarsi ¢leny. Casto se péée o né odvijela historickou dobou
nebo kulturou ve které senior Zil. V nékterych dobach, pokud senior nikoho nemél a zlistal
sam bez ptibuznych, ptebrala péci jind rodina. Jinde zase byli tito osamoceni jedinci
nuceni zebrat a ¢asto umirali na podvyzivu. V soucasné dobé se dostava péce o nemocné
a imobilni seniory do poptedi zajmu zdravotniki 1 socidlnich pracovnikli (Prochdzkova,
2019).

Cilem vpéci o seniory je piedevS§im zachovani jejich sobé&stacnosti a
sebeobsluznosti, zejména v jejich ptirozeném prostiedi. Zhruba 80 % jedinct starSich 65
let jsou schopni se o sebe postarat, 13 % vyzaduje pomoc v domdacnosti, 5 % potiebuje

domadci péci a u 3 % je nezbytna tstavni péce (Ptibyl, 2015).
1.10.1 Rodinna péce

,»,Vsude dobfe, doma nejlépe*. Domov je mistem, které velmi dobtfe zndme a citime

se v ném bezpecné. VEtSin€ seniori je nejlépe v domacim prostredi, ve svém. Soucasné
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rodiny ziji ve vétsi mife samostatné, v jinych ptibytcich nez jejich rodice. Stale vSak
zlustava piirozené, ze rodina je zdkladem pro poskytnuti péce seniorovi. Socialni sluzby
vyuzivaji ¢lenové rodiny az ve chvili, kdy se nedokaZzou o seniora postarat sami
(Mlynkova, 2011).
Dle Mlynkové (2011) jsou nejcastéjsi bariéry v péci o rodinné piislusniky:
e Nevhodné bydleni — rodina ma maly byt, dochézi ke ztraté¢ soukromi
e Zaméstnani rodinnych pfislusniki — rodina pracuje, nemtize si dovolit zlstat cely
den doma a zajistit tak seniorovi celodenni péci
e Povinnosti vici vlastni rodin€ — péce o vlastni rodinu, déti, domacnost
e Vzdalenost rodin — seniofi bydli ve svych bytech, kterd jsou velmi vzdalena od
bydleni jejich déti
e Vycerpani a Unava pii péCi o seniora — skloubeni péce o seniora s chodem
domadcnosti a praci mize byt velmi ndro¢né a vycCerpavajici
Rodina pro kazdého z nas predstavuje jistotu a zazemi. Pokud rodina dobie funguje,
muze byt pro seniora psychickou podporou, fyzickou pomoci a dokaze rozvijet jeho
aktivity. Seniofi ocetuji, pokud v rodin€¢ vladnou dobré¢ vztahy. Pro mladou rodinu
starajici se o seniora to znamend ziskdni novych zkuSenosti a vytvafeni socialni
rovnovahy skrz generace. Jedna se o vyznamny okamzik, kdy dojde k velkym zméndm

v

v chodu domécnosti a je dulezité zjistit si potfebné informace (Dvotackova, 2012).

1.10.2 Zdravotni péce

Zdravotni péce je poskytovana ve zdravotnickych zafizeni ambulantniho nebo
liZkového typu. Ambulantni primarni péci o seniory zajiStuje prakticky lékat pro
dospélé. Lékar by mél spolupracovat s rodinou, popiipadé i s ostatni zdravotnickou
organizaci, jako je napfiklad domaci oSetfovatelska péce €1 peCovatelska sluzba. Na
zéklad€ doporuceni praktického I¢kare je poskytovand domaci oSetiovatelska péce, ktera
je hrazena ze zdravotniho pojiSténi. Aby mohla byt domaci oSetfovatelskd péce
poskytovana, musi byt zdravotni stav seniora stabilizovany a domdci prostiedi musi
umoznit poskytnuti péce. Tuto péc¢i zajiStuji statni, méstské, charitativni ¢i soukromé
agentury. VétSinou se jedna o osetfovani chronickych ran, aplikovani inzulinu, dopomoc
s hygienou, podani medikamentti ¢i poskytnuti fyzioterapie. Rodiny také oceiuji
vyptjceni kompenzacnich, rehabilitacnich a oSetfovatelskych pomtcek (Dvotackova,

2012).
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Zdravotni péce je v Ceské republice vymezena zakonem 372/2011 Sb. o
zdravotnickych sluzbach. Zdravotni péce je soubor opatieni a postupt, jejichz cilem je
piedchézet nemoci, objeveni nemoci a jeji odstranéni, prodlouzeni zivota, zlepSeni
kvality zivota, zlepSeni zdravotniho stavu, zmirnéni utrpeni apod. (Arnoldova, 2012).

Cevela (2014) zdravotni pé¢i rozdélil dle Easové naléhavosti na:

e Neodkladnd péce
e Akutni péce
e Nezbytna péce
e Planovana péce
Dle jejiho ucelu mizeme délit zdravotni péci na:
e Preventivni péci
e Diagnostickou péci
e Lécebnou péci
e Posudkovou péci
e Osetfovatelskou péci
e Paliativni péci

e Lékarenskou péci (Cevela et al., 2014)

1.10.3 Socialni péce

V Ceské republice socialni sluzby poskytuji pomoc osobam, které jsou spoleéensky
znevyhodnéné. Cilem téchto sluzeb je zlepSeni fyzické a psychické sobéstacnosti,
zaclenéni do bézného zivota spolecnosti, aktivné rozvijet jejich schopnosti a zachovavat
lidskou dlstojnost. Prostfednictvim socidlnich sluzeb je zajiStovéna péce, ubytovani,
stravovani, pomoc v chodu domécnosti, podpora v rozvoji ¢i alespoil udrzeni stavajici
sobéstacnosti jedince v jeho pfirozeném prosttedi, udrzeni jeho zivotniho stylu, snizeni
zdravotniho a socidlniho rizika (Arnoldova, 2015).

Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v Ceské republice upravuje podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v neptiznivé socidlni situaci. Zakladni
z4sadou je narok kazdé osoby na bezplatné poskytnuti socidlniho poradenstvi o

moznostech feSeni neptiznivé socialni situace nebo jejiho pfedchazeni (Hauke, 2011).
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1.10.3.1 Prispévek na péci

Ptispévek na péci se poskytuje t€ém lidem, ktefi jsou z divodu dlouhodobé

nepiiznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné fyzické osoby. Pro ziskani

piispévku musi byt osoba starsi jednoho roku a musi spliiovat urc¢ité podminky. Finan¢ni

ptispévek se pohybuje od 900,- K¢ az do 13 500,- K& zavisi na stupni zéavislosti. O

konkrétnim stupni zavislosti rozhoduje ufad prace na zéklad¢ zdravotniho stavu zadatele

o finan¢ni pfispévek (Matousek, 2007).

Pti posuzovani péce o vlastni osobu se hodnoti, jak doty¢ny zvladne tyto tkony:
Ptiprava a pfijimani stravy
T¢lesnd hygiena
Vybér obleceni, oblékani, obouvani
Orientace v pfirozeném prostiedi
Dodrzovani 1écebného rezimu
Chtize
Komunikace
Mobilita
Péce o domacnost (Matousek, 2007).

Ptispévek je poskytovan ve Ctyfech urovnich:
I. Stupent — je definovan jako lehkéa zavislost. Osoby, kterym je tento stupeii
pfiznan z dGvodu dlouhodobé neptfiznivého zdravotniho stavu, vyZzaduji
kazdodenni pomoc ¢i dohled pii minimaln¢ dvanacti tkonech péce o vlastni
osobu.
I1. stupenr — je definovan jako stiedné tézka zavislost. Osoby, kterym je tento
stupeni piiznan z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, vyzaduji
kazdodenni pomoc ¢i dohled pii minimalné osmnacti tikonech péce o vlastni
osobu.
ITI. stupent — je definovan jako tézka zavislost. Osoby, kterym je tento stupeii
pfiznan z dGvodu dlouhodobé neptfiznivého zdravotniho stavu, vyZzaduji
kazdodenni pomoc ¢i dohled pii minimalné ¢tyfiadvaceti tkonech péce o vlastni
osobu.
IV. stupen — je definovan jako Uplna zavislost. Osoby, kterym je tento stupeii

pfiznan z davodu dlouhodobé neptfiznivého zdravotniho stavu, vyZzaduji
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kazdodenni pomoc ¢i dohled pfi minimalné tficeti ikonech péce o vlastni osobu

(Matousek, 2007).

1.10.3.2 Zarizeni v socialnich sluzbach
Socialni sluzby poskytuji pobytové, ambulantni nebo terénni sluzby. Pobytové
sluzby jsou takové, které jsou spojeny s ubytovanim a pobytem v zafizenich socidlnich
sluzeb. Ambulantni sluzby jsou naopak takové sluzby, za kterymi osoba pouze dochazi a
ubytovani neni jeji soucasti. Terénni sluzbou se rozumi poskytovani péce osob¢ v jejim
domacim prostiedi (Holczerova & Dvotackova, 2013).
Existuje mnoho zatizeni, které poskytuji socialni sluzby:

e Denni stacionaf

e Tydenni stacionaf

e Centrum dennich sluzeb

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

e Domov pro seniory

e Domov se zvlaStnim rezimem

e Chranéné bydleni

e Azylovy dim

e Zafizeni pro krizovou pomoc

e Nocleharna

e Nizkoprahové denni centrum

e Nizkoprahové zatfizeni pro déti a mladez

e Dum na piil cesty

e Zafizeni pro krizovou pomoc

e Terapeutickd komunita

e Socialni porada

e Socialn¢ terapeuticka dilna

e Pracoviste rané péce

e Intervencni centra

e Zaftizeni nasledné péce

e (Centrum socialné rehabilitacnich sluzeb (Matousek, 2007).
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1.10.3.3 Sluzby v socialni péci
Cilem sluzeb socidlni péce je pomoc zajistit osobam fyzickou a psychickou

sobéstacnost, podpofit a udrzet Zivot v jejich pfirozeném prostiedi a zapojit je v co mozna
nejvyssi mife do spoleCenského Zivota. Pokud to jejich zdravotni a psychicky stav
nedovoluje, zajistit jim Setrné, empatické a distojné zachazeni. Do téchto sluZeb fadime:

e Osobni asistence

e Pecovatelskd sluzba

e Tistova péce

e Tydenni stacionaf

e Denni stacionaf

e Domovy pro seniory

e Domovy se zvlaStnim rezimem

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

e Chranéna bydleni

e (Centra dennich sluzeb

e Socialni sluzby ve zdravotnich zatizenich ltizkové péce

e (Centra dennich sluzeb

e (dlehcovaci sluzby

e Podpora samostatn¢ho bydleni

e Privodcovské a predcitatelské sluzby (Malikova, 2020).

Pecovatelska sluzba

Jedna se o socidlni sluzbu, kterd je poskytovana osobam se snizenou sob&stacnosti
z ditvodu veéku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postiZeni a také rodinam s détmi,
které potiebuji pomoc jiné fyzické osoby. PeCovatelska sluzba poskytuje zakladni tkony
dle §40 z. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Sluzba je poskytovana v domacim
prostfedi nebo v zafizenich socidlnich sluzeb. Mezi zakladni ¢innosti, které pecCovatelska
sluzba poskytuje, patii pomoc pii sobé&stacnosti, pii osobni hygiené, pfi poskytovani a

zajisténi stravy, pii pomoci s chodem v domacnosti aj. (Hauke, 2011).
Domov pro seniory

Poskytuji pobytové sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti a odpovidajicim

vekem, jejiz situace si vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (§49 zékon o
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socialnich sluzbach). K zékladnim ¢innostem, které tato sluzba poskytuje patii poskytnuti
ubytovani, stravy, dopomoc pii osobni hygiené ¢i poskytnuti podminek k osobni hygieng,

aktivizacni ¢innosti, pomoc pii zvladani péce o vlastni osobu (Malikova, 2011).

1.11 Kvalita Zivota

Kvalita Zivota je velmi rozsahly a slozity pojem. Neni snadné jej uchopit pro jeho
multidimenzionalitu a komplexnost. Dosud neexistuje jednoznacna definice, jelikoz
vyznam tohoto pojmu chapou jinak odbornici a laickd vefejnost. Je tzce spjat
s pochopenim lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti. Zahrnuje klicové faktory
byti a sebepochopeni a zkouma materialni, psychologické, socidlni a jiné podminky pro
zdravy a §tastny Zivot &lovéka (Subrt, 2008).

Kvalitu zivota muizeme posuzovat z hlediska subjektivniho a objektivniho.
Subjektivni kvalita zivota je spojena s psychickou emocionalitou jedince a vSeobecnou
spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita zivota naopak souvisi s fyzickym zdravim, se
socialnim statusem a se splnénim materidlnich a socidlnich podminek Zivota. Kvalita
a psychicky faktor. Ve velké mife je kazdy jedinec sam zodpoveédny za svou kvalitu zivota
(Payne, 2005).

Dle Kitivohlavého (2002) se pojeti kvality Zivota rozliSuje do tii hierarchicky
ruznych sfér méfeni a zkoumani:

e Makro-rovina — vyhodnocuje kvalitu Zivota u velkych celkd, napt. statu, svétadilt

e Mezo-rovina — vyhodnocuje kvalitu Zivota u malych celkd, napt. Skolka, firma,
poliklinika

e Personalni rovina — méfi a vyhodnocuje kvalitu Zivota jednotlivce

Veenhoven (2008) se ve svém vyzkumu §tésti, psychické pohody a spokojenosti,
zabyval 1 vztahem k fyzickému zdravi. Ve sv¢ teorii ,,Ctyt kvalit zivota® povazuje kromé
ekologickych, ekonomickych a kulturnich podminek za velmi dilezité fyzické a dusevni
zdravi. Mezi Ctyii zakladni faktory, které Veenhoven vymezuje patfi:

e Zivotni predpoklady (3ance)
e Zivotni vysledky
e Vn¢jsi kvality (charakteristiky prostiedi)

e Vnitini kvality (charakteristiky individua)
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1.11.1 Seniofi a kvalita Zivota

V geriatrii a gerontologii patii kvalita Zivota mezi vyznamné a Casto diskutované
ukazatele. Kvalita zivota senioru je ¢asto urCovana tézkymi situacemi a faktory, které se
starnutim poji. Jedna se o faktory, které se tykaji zmén zdravotniho stavu, nové omezeni
v Zivoté a nové role (Gurkova, 2011).

Mezi dalsi vyznamné faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota, seniofi fadi potifebu
smyslu zivota, schopnost Zit navzdory riznym ztratdm, pratelské a bezpecné prostredi.
Rozdilné jsou také priority u seniort Zijicich v pobytovych zafizeni a u seniort Zijicich
doma. Seniofi Zijici v pobytovych zatfizeni povazuji za dilezité soukromi, nezavislost,
autonomii, moznost volby a podporu v pfipadé¢ nutnosti. Zatimco seniofi zijici ve
vlastnim prostiedi povazuji pro kvalitu zivota za dlleZité socialni zaclenéni (Ondrusova
& Krahulcova, 2019).

Zdravi je Casto povazovano za synonymum kvality zivota. Mnoho lidi si myslim,
ze kvalitni Zivot je moZny, jen pokud je ¢lovék zdravy. Kvalita Zivota u seniori neni
zé4visla pouze na stavu zdravi. Jen sam ¢lovék mitize fict a posoudit, zda je spokojeny a
Stastny. I béhem nemoci milze senior prozit kvalitni Zivot. Jednd se o zaleZitost
individualni a kazdy senior ji vnima zptisobem jemu vlastni (Haskovcova, 2010).

Existuje fada zpiisob, jak ve staii zlepsit kvalitu Zivota. Jednim ze zptsobt, ktery
piispiva seniorim ke zlepSeni kvality Zivota je zdravy zivotni styl, pohybova aktivita a
aktivni traveni volného Casu. Holczerova a Dvorackova (2013) uvadéji, Ze pohybové
aktivity ve statfi pomdhaji pti zvladani plnéni kazdodennich tkonti a ke zlepSovani télesné
zdatnosti. Slepicka, Mudrak a Slepi¢kova (2015) se domnivaji, Ze pohybova aktivita ve
stafi pozitivne ovliviiuje nejen zdravi, ale také ovlivituje psychickou pohodu. Uvadéji, ze
pohybova aktivita seniorii ma terapeutické u¢inky a pomahé tak zmiriovat deprese a
pocity uzkosti. Podle Vidovicové a Katkové (2012) jsou aktivnéjsi ty osoby, které maji
pozitivni mysleni, vétsi bohatstvi a jsou vzdélanéjsi. Zavazalova (2001) oproti tomu tvrdi,
7e pohodového a zdarného staii miZze dosdhnout i senior, ktery aktivni neni. DlleZiti totiz

neni aktivni ¢innost, ale pfedevSim vnitini postoj ke svému vlastnimu Zivotu.

1.11.2 Seniof¥i a zjisCovani kvality Zivota
K nejcastéjSim formam zjiStovani kvality zZivota u seniorti fadime dotazniky a
strukturované rozhovory. Generické neboli vSeobecné dotazniky se vyuZivaji pro

jakykoliv soubor pacientl ¢i pro zdravé obyvatelstvo. Pro pacienty s ur€itymi obtizemi
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se vyuziva specialnich dotaznikt. V Ceské republice se jiz od poloviny 90.let zabyva
meéfenim kvality Zivota Psychiatrické centrum v Praze (OndruSova, 2011).
Kvalita zivota se obecné méfti ze tii perspektiv:
e objektivni métfeni socialnich ukazateli v terminech mozZnosti, bariér a zdroji
okoli
e subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem
e subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi (Dragomirecka,
2007).
Kitivohlavy (2001) roz€lenil metody méteni kvality Zivota na tfi skupiny:
e objektivni metoda méteni kvality Zivota, kdy je kvalita zivota hodnocena druhou
osobou
e subjektivni metoda méteni kvality Zivota, kdy je hodnotitelem sama dana osoba
e smiSend metoda métfeni kvality Zivota, kdy se vyuzivd kombinace prvniho a
druhého typu
Skvrnakova a Mandysova (2016) uvadgji ptiklady nastroji, které se vyzivaji pro
hodnoceni kvality zivota:
WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life Assessment), jedna se
o dotaznik, ktery se zamétuje na subjektivni hodnoceni kvality Zivota, zdravi a ostatnich
zivotnich situaci. Vyvinula jej Svétova zdravotnickd organizace. Dotaznik WHOQOL-
100 obsahuje 100 otazek, z toho 4 polozky hodnoti celkovou kvalitu Zivota a zdravi. Dale
dotaznik zahrnuje 24 aspektii Zivota sdruzenych do 6 kategorii: fyzické zdravi, proZivani,
fyzickou nezévislost, socidlni vztahy, prostiedi, spiritualitu. Tento dotaznik je urcen pro
osoby do 65 let, k jeho vyplnéni je zapotiebi zhruba 20-30 minut.
WHOQOL-BREEF — jedna se o zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100, zaklad
tvoti 4 domény: fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi. Dale 24 facet a 2
polozky, které slouZzi jako samostatné hodnoceni celkové kvality Zivota a zdravotniho
stavu. V praxi se tato zkrdcend verze vyuziva castéji. Dotaznik je doporucen pro
hodnoceni kvality zivota skupin ¢i populaci s moznosti srovnani vysledkli na mezinarodni
¢i regionalni Grovni. Je uréen pro osoby do 65 let, na jeho vyplnéni je potieba 5-10 minut.
WHOQOL-OLD - dotaznik hodnoti 6 oblasti, které¢ se uzce zaméeiuji na spektrum
oblasti diilezité pro seniory: fungovani smysli, nezavislost, naplnéni cili z minulosti,

pfinos v pfitomnosti a budoucnosti, socidlni zapojeni v kontaktu slidmi a dostatek
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smysluplnych ¢innsoti. Zahrnuty jsou i otdzky tykajici se intimity, postoji k umirani a
smrti.

SQUALA (Subjective Quality of Life Analysis), jedna se o standardizovany
dotaznik, ktery byl v minulosti ur€en k hodnoceni kvality zivota u osob s dusevnim
onemocnénim. V dne$ni dob¢€ jej mizeme vyuzit pro hodnoceni kvality Zivota u Sir§iho
spektra cilovych skupin. Vychéazi z Maslowovy teorie potieb. Zahrnuje celkem 23 oblasti
vnéjSich a wvnitfnich aspektti kvality zivota. Hodnoti se spokojenost a subjektivni

dulezitost.
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Ve své diplomové praci se zabyvam hodnocenim kvality zivota u osob
v seniorském ve&ku a proSetfovanim jejich postoju ke stafi a starnuti. Ke zjisténi kvality
zivota respondenti byl vyuzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF
(Dragomireckd & Bartotiova, 2006). Pomoci standardizovaného dotazniku AAQ byly
proSetfovany postoje ke stafi a starnuti (Dragomirecka & Prajsova, 2009). Setfeni bylo
doplnéno o otazky, které zjistovaly informace o v€ku, pohlavi, domacnosti, zplisobu
bydleni, vzdé€lani ¢i finanéni situaci. Dale jsem se dotazovala na frekvenci pohybovych
aktivit pred a béhem situace spojené s koronavirem, zjiStovala jsem, jak moc je
koronavirus ovlivnil ve spoleCenskych aktivitich. Vyjadfit se méli také o svém

zdravotnim stavu a kvalité zivota.

Cilem mé diplomové prace je:
1. zjistit, jak seniofi hodnoti kvalitu svého Zivota
2. zjistit, jaky postoj seniofi zaujimaji ke starnuti a staii

3. zjistit, zda koronavirova pandemie ovliviiuje seniory

Ke splnéni vyse uvedenych cilti diplomové prace byly vytyCeny tyto vyzkumné
otazky:

1. Jaka je troven kvality zivota seniort podle dotazniku WHOQOL-BREF u
kompletniho souboru respondentii?

2. Maji vliv vybrané proménné na vysledky kvality Zivota seniorti?

3. Jaké postoje seniofi zaujimaji ke starnuti a stafi podle dotazniku AAQu
kompletniho souboru respondentii?

4. Maji vybrané proménné vliv na postoje seniort ke starnuti a stari?

5. Ma vliv koronavirova pandemie na kvalitu Zivota seniori?
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3 METODIKA

Ve vyzkumném Setfeni bylo pro dosazeni vysledkli vyuzito formy kvantitativniho
typu Setfeni u respondentl zijicich ve vlastnich domécnostech a v socialnim zafizeni.
Ke zjisténi kvality zivota u seniort byl vyuzit WHOQOL-BREEF, ktery je zkracenou verzi
dotazniku WHOQOL-100. Poté byl pouzit AAQ dotaznik pro zjiSténi postojii seniort ke

stafi a starnuti.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 101 respondentti. Prvni skupina byla tvofena respondenty
zijicimi v domécim prostfedi (n = 63), druhou skupinu tvofili respondenti Zijici v domové
pro seniory (n = 38). Kritériem pro vybér respondenti byl vék 60 let a vice.

Charakteristika vyzkumného souboru je popsana v tabulce 1.

Tabulka 1.
Charakteristika vyzkumného souboru (n = 101)

Charakteristika vyzkumného

Proménné souboru n o
Vek rané stari: 60—74 let 56 55
vlastni stari: 75-89 let 38 38
dlouhov¢kost: 90 let a vice 7 7
Pohlavi muz 41 41
zena 60 59
Bydleni v zatizeni 38 38
doma 63 62
Vzdélavani zakladni 23 23
sttedni bez maturity 38 38
stfedni s maturitou 27 27
vysokoskolské 13 13
Spolubydlici ano 47 75
ne 16 25
Finance vyrazn€ podprimérné 1 1
mirné podprimérné 11 11
prumérné 68 67
mirn€ nadprimérné 19 19
vyrazn€ nadprimérné 2 2
Mazlicek ano 23 36
ne 40 63
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Tabulka 1.

Charakteristika vyzkumného souboru (n = 101) - pokracovani

Charakteristika vyzkumného

Proménné souboru n o
Pohybov4 aktivita ano 1x tydné 10 10
ano 2x tydn¢ 15 15
ano 3x tydn¢ 15 15
ne 61 60
Pohybov4 aktivita ano 1x tydné 11 11
béhem covidu ano 2x tydn¢ 13 13
ano 3x tydn¢ 15 15
ne 62 61
Kouieni ano 20 20
ne 81 80
Zdravotni stav velmi spokojeny/a 1 1
spisSe spokojeny/a 39 39
ani spokojeny/a ani nespokojeny/a 33 33
spiSe nespokojeny/a 25 25
uplné nespokojeny/a 3 3
Kvalita zivota velmi dobra 6 6
dobra 65 64
ani dobré — ani slaba 21 21
slaba 9 9
velmi slaba 0 0
Vliv covidu vubec ne 15 15
na psychiku trochu 38 38
sttedn¢ 25 25
hodné 18 18
maximalné 5 5
Vliv covidu vubec ne 14 14
na setkavani trochu 26 26
sttedn¢ 17 17
hodné 16 16
maximalné 28 28
Vliv covidu na vubec ne 43 43
partnerstvi/ptatelstvi  trochu 27 27
sttedn¢ 17 17
hodné 13 13
maximalné 1 1
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Tabulka 1.

Charabkteristika vyzkumného souboru (n = 101) — pokracovani

Charakteristika vyzkumného

Proménné souboru n %
Vliv covidu na hadky vibec ne 65 64
trochu 18 18
sttedné 15 15
hodn¢ 2 2
maximalné 1 1
Negativni vliv covidu vibec ne 48 48
na PA trochu 27 27
sttedné 17 17
hodn¢ 6 6
maximalné 3 3
Vliv covidu na vubec ne 40 40
zdravotni stav trochu 30 30
sttedné 21 21
hodn¢ 5 5
maximalné 5 5
Prochazky v pfirodé  vibec ne 21 21
trochu 18 18
sttedné 33 33
hodn¢ 15 15
maximalné 14 14
Dalsi aktivity ano nasli 24 24
béhem covidu ne nenasli 77 76
Pouzivani mobilu/PC ano naudili 2 2
béhem covidu ne nenaucili 49 49
uz jsem to umél/a 45 45
nechci ho vyuzivat/ucit se to 5 5

Poznamka. n = zakladni soubor, % = procenta

3.2 Priibéh a organizace vyzkumu

Provadény vyzkum, ktery byl schvalen etickou komisi, se zaméfoval na kvalitu
zivota seniord a jejich postojem ke stafi a starnuti. Prvni skupinu respondentt tvofi seniofi
zijici v domové pro seniory. Pro své Setfeni jsem si vybrala zafizeni — Domov Duha
v Novém Ji¢in¢. Nejdiive jsem kontaktovala feditelku domova a nasledné jsem
kontaktovala vedouci zdravotni sestru domova. Domluvit si schiizku bylo v této nelehké
dobé velmi naro¢né. Vstup do domova mi zajistil negativni test na koronavirus.

V domov¢ jsem poté navstévovala kazdy pokoj s respondenty zvlast, abych co nejméné

obtézovala ty pacienty, ktefi zajem o dotaznikové Setieni neméli. Otazky jsem jim Cetla
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a krouZzkovala sama. Druhou skupinu respondentii tvoii seniofi zijici ve domadacim
prostiedi. Oslovila jsem je osobné ¢i za pomoci ¢lent mé rodiny, pratel. VSechny
dotazniky byly vyplnény papirovou formou.

Kazdého respondenta jsem osobné seznamila s divodem dotaznikového Setteni.
Pokud mél zajem se vyzkumu zucastnit, podepsal informovany souhlas o anonymité
dotaznikového Setfeni (piiloha 1). Poté nasledovné vyplnil anketu vlastni konstrukce
(ptiloha 2), dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF (ptiloha 3) a dotaznik, ktery
zjisStuje postoje ke stafi a starnuti AAQ (ptiloha 4). U nékterych otdzek se respondenti
dlouho zamysleli, nékteré se jim naopak zdaly jednoznacné, jiné je zase pobavily.

Dotazniky jsem si rozttidila a zkontrolovala, nasledné jsem ziskana data zapisovala
do tabulky v programu Microsoft Office Excel 2019. Poté byly zaslany ke statistickému

zpracovani (viz kapitola 3.5).

3.3 Pouzité metody

Ke svému vyzkumu jsem vyuzila metodu dotaznikového Setfeni. Pomoci ceské
verze standardizovaného dotazniku Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF,
jsem zjistovala kvalitu zivota u seniori v oblasti fyzického zdravi, prozivani, socialnich
vztahl a prostiedi. Ke zjiStovani postoji ke stafi a starnuti, byl vyuzit standardizovany
dotaznik AAQ, ktery zahrnuje domény psychosocidlni ztraty, fyzické zmény a
psychologicky rtist byl vyuzit standardizovany dotaznik AAQ. Dotaznikové Setfeni bylo

nasledné doplnéno o anketu vlastni konstrukce.

3.4 Administrace a vyhodnoceni dotazniki

3.4.1 WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life Assessment)
Jedna se o standardizovany dotaznik (ptiloha 3), ktery je zkracenou verzi dotazniku
WHOQOL-100. Dotaznik méa 24 otazek a obsahuje Ctyfi domény: fyzické zdravi
(DOM1), prozivani (DOM?2), sociadlni vztahy (DOM3) a prostfedi (DOM4). Dale jsou
zahrnuty dvé samostatné otazky, které hodnoti kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim.
Vyplnéni dotazniku zabere zhruba 5—10 minut a respondenti mohou skorovat na skale od
minima 4 do maxima 20. Plati, Ze ¢im vysS§i je hodnota, tim vice jsou respondenti

spokojeni s kvalitou Zivota (Dragomirecka & Bartoiova, 2006).
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Tabulka 2
Domény a polozky dotazniku WHOQOL-BREF (Dragomirecka & Bartornova, 2006)

domény polozky
fyzické zdravi q3 bolest a nepfijemné pocity
q4 zévislost na lIékarské péci
ql0 energie a inava
qls pohyblivost
ql6 spanek
ql7 kazdodenni ¢innosti
ql8 pracovni vykonnost
prozivani q5 potésSeni ze Zivota
q6 smysl zivota
q7 soustfedéni
qll piijeti télesného vzhledu
ql9 spokojenost se sebou
q26 negativni pocity
socialni vztahy q20 osobni vztahy
q21 sexudlni Zivot
q22 podpora pratel
prostiedi q8 osobni bezpeci
q9 zivotni prostiedi
ql2 finan¢ni situace
ql3 piistup k informacim
ql4 zaliby
q23 prostfedi v okoli bydlisté
q24 dostupnost zdravotni péce
q25 doprava
2 samostatné polozky Ql kvalita Zivota
Q2 spokojenost se zdravim

3.4.2 AAQ (Attitudes Toward Aging Questionnaire)

Jedna se o standardizovany dotaznik, ktery byl vytvofen za ucelem zjiStovani
postoje ke staii a starnuti. Tento dotaznik (ptiloha 4) zahrnuje 24 polozek hodnoticich
postoje osob ve tfech doménach:

e doména psychosocidlni ztraty (PSZTRAT) zahrnuje zkuSenost samoty, socialniho
vylouceni ¢i ztratu fyzické sobéstacnosti
e doména fyzické zmény (FYZZMEN) obsahuje otazky tykajici se fyzického

zdravi, fyzické zdatnosti a cviceni
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e doména psychologicky rast (PRUST) se tyka kladnych prozitkli, které miizeme

oznacit jako ,,zralost* ¢i ,,moudrost, tyka se také pozitivniho vztahu k sobé sama

1 k okolnimu svétu (Dragomirecka & Prajsova, 2009).

Skoére hrubé hodnoty se pohybuje v rozmezi 8-40, ¢im vyssi skore, tim se seniofi

ztotoznuji s otdzkami v danych doménach dotazniku.

Tabulka 3

Polozky a dimenze dotazniku AAQ (Dragomirecka & Prajsova, 2009)

domény polozky
psychosocialni ztraty aaq7 stafi je Cas samoty
aaql0 stafi je Cas depresi
aaql4 je obtizné hovofit o pocitech
aaql7 stafi je obdobi ztrat
aaqg21 ztrata fyzické sobéstacnosti
aaq24 je obtizné najit si pratele
aaq32 nejsem zaclenény do spolecnosti
aaq34 citim se vyfazeny
fyzické zmény aaql2 cviceni je dilezité
aaql3 starnuti je snazsi
aaql6 necitim se stary
aaql9 identita neni dana vékem
aaq20 mam dost energie
aaq22 fyzické problémy mé neomezuyji
aaq36 zdravotni stav je dobry
aaq37 udrzuji se aktivni
aaq30 muj Zivot ma vyznam
aaq33 piiklad mladym lidem
psychologicky rust aaq2 lepsi vyrovnani se zivotem
aaq4 je vysadou dozit se vyssiho véku
aaq8 moudrost pfichazi s v€kem
aaq9 stafi pfinasi piijemné véci
aaql5 jsem vici sob¢ tolerantnéjsi
aaq25 piedavani zkusenosti
aaq30 muj Zivot ma vyznam
aaq33 piiklad mladym lidem

3.4.3 Anketa vlastni konstrukce

Anketa vlastni konstrukce (pfiloha 2) zjistuje zakladni informace o seniorech ve

vyzkumném souboru. Patii zde otazky o v€ku, pohlavi, zplisob bydleni, nejvyssi dosazené
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vzdélani, finanéni situace, zda maji domaciho mazlicka, frekvence pohybovych aktivit
pied a béhem obdobi koronaviru, kouteni, zdravotni stav, kvalita zivota, aktivita v dob¢
koronaviru, uzivani PC/mobil v koronavirové situaci.

Poté budou vybrany nékteré proménné, u kterych budeme zjist'ovat, jestli maji vliv

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

3.5 Statické zpracovani dat

Ke statickému zpracovani dat byl vyuzit statisticky program Statistica. Opatiena
data byla vloZena do tabulky v Microsoft Office Excel 2019. Pro stanoveni statistické
vyznamnosti byl pouzit Mann-Whitneytv U test a Kruskall — Wallisiv ANOVA test (p
<0,05). Nasledné byla vyuzita Spearmanova korelace (p < 0,05) k prozkoumani vztahu

mezi jednotlivymi dotazniky.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kvalita Zivota u kompletniho souboru seniori podle dotazniku WHOQOL-
BREF

15,00

0 14,66
14,50

14,00

13,50

13,00

12,50

12,00
Fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostredi

=@==_ely soubor

Obrazek 2. Hodnoceni kvality Zivota u vSech seniorti podle WHOQOL-BREF

Vv

V grafu vidime, Ze respondenti maji nejvyssi kvalitu zivota v doméné socialni
vztahy (14, 81), a¢ s minimalnim rozdilem mezi doménou prostredi (14, 66). Respondenti
zijici v domécim prosttedi a v zafizenich pro seniory jsou spokojeni s osobnimi vztahy

v roding, s ptateli a se sexudlnim Zzivotem. Naopak nejnizs§i kvalitu zivota hodnoti

respondenti v doméné fyzické zdravi (12, 93).
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4.2 Vybrané proménné a jejich vliv na kvalitu Zivota

a) Ma vliv veék na vysledky kvality Zivota respondentti dle WHOQOL-BREF?

17
16 15,64
14,69 14,86
15 14,48 % 1521
pa— 15,12
14 13,12
13 13,65 13,89
12 13,05
11
11,1
10
? 8,82
8
Fyzické zdravi prozivani socidlni vztahy prostiedi
=@=\/ék 60-74 let Vék 75-89 let Vék 90 +

Obrazek 3. Hodnoceni kvality Zivota podle véku (WHOQOL-BREF)

Seniofi byli rozdéleni do tii skupin podle véku. Do prvni skupiny byli zafazeni
respondenti ve véku 6074 let (n = 56), druhou skupina byla ve véku 75-89 let (n = 38)
a treti skupinu tvofili seniofi ve véku 90 let a vice (n = 7). Podle Kruskall-Wallisova
ANOVA testu byla prokdzana statisticka vyznamnost (p < 0,05) u proménné vk, a to ve
vSech ctyfech doménach. V doméné fyzické zdravi (DOM1) se statisticka vyznamnost
prokézala mezi seniory ve véku 60-74 let (14,69) a 90 let (8,82) a dale mezi seniory 60-
74 let (14,69) a 75-89 let (11,1) (Tabulka 4). V doméné¢ prozivani (DOM?2) je statisticka
vyznamnost mezi seniory ve véku 60-74 let (14,86) a veék 75-89 (13,12) (Tabulka 5).
V doméné¢ socialni vztahy (DOM3) se prokdzala statisticka vyznamnost mezi seniory ve
veku 60-74 let (15,64) a 75-89 let (13,89) (Tabulka 6). V posledni doméné prostiedi
(DOM4) je statistickd vyznamnost mezi seniory 60-74 let (15,12) a vek 75-89 (13,89)
(Tabulka 7).
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Tabulka 4

Domeéna 1 (fyzické zdravi) statisticka vyznamnost z hlediska veku

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM1
Nezavisla (grupovaci) proménna: Vek
Zavisla: DOM1 Kruskal-Wallistiv test: H (2, N=101) =37,24238 p =,0000

1 2 3
R:66,446 R:34,539 R:16,786
1 0,000001 0,000071
2 0,000001 0,42211
3 0,000071 0,42211

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 = 60-74 let,
2 =75-89 let, 3 = 90 + let, cervend barva = statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 5

Doména 2 (prozivani) statisticka vyznamnost z hlediska véku

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM2
Nezavisla (grupovaci) proménna: Vek
Zavisla: DOM2 Kruskal-Wallisiiv test: H (2, N=101) =15,59598 p =,0004

1 2 3
R:61,223 R:38,987 R:34,429
1 0,000915 0,067622
2 0,000915 1
3 0,067622 1

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 = 60-74 let,
2 =75-89 let, 3 =90 + let, cervend barva = statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 6

Doména 3 (socialni vztahy) statisticka vyznamnost z hlediska véku

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM3
Nezavisla (grupovaci) proménna: Vek
Zavisla: DOM3 Kruskal-Wallistiv test: H (2, N=101) =22,40459 p =,0000

1 2 3
R:62,991 R:35,737 R:37,929
1 0,000029 0,09861
2 0,000029 1
3 0,09861 1

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 = 60-74 let,
2 =75-89 let, 3 =90 + let, cervend barva = statisticky vyznamny rozdil
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Tabulka 7

Doména 4 (prostredi) statisticka vyznamnost z hlediska veku

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM4
Nezavisla (grupovaci) proménna: Vek
Zavisla: DOM4 Kruskal-Wallisiv test: H (2, N=101) =9,119933 p =,0105

1 2 3
R:57,866 R:39,724 R:57,286
1 0,009655 1
2 0,009655 0,435128
3 1 0,435128

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 = 60-74 let,
2 =75-89 let, 3 =90 + let, cervend barva = statisticky vyznamny rozdil
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b) Ma vliv pohlavi na vysledky kvality zivota respondentti dle WHOQOL-BREF?
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Obrazek 4. Hodnoceni kvality Zivota podle pohlavi (WHOQOL-BREF)

Podle Mann-Whitneyova U Testu nebyla ve vyzkumném souboru nalezena zadna
statisticka vyznamnost (p < 0,05) v zadné z domén u proménné pohlavi mezi muzi (n =

41) a zenami (n = 60). Pohlavi tedy nema vliv na hodnoceni kvality Zivota. Muzi (n = 41)

cvwr

kvalitu zivota hodnoti obé pohlavi v doméné¢ fyzické zdravi.
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¢) Ma vliv zplsob bydleni na vysledky kvality Zzivota respondenti dle WHOQOL-
BREF?

16,00
15,11 15,29

15,00 14,67
14,13
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Obrazek 5. Hodnoceni kvality zivota podle zptisobu bydleni (WHOQOL-BREF)

Podle Mann-Whitneyova U Testu se ve vyzkumném souboru prokazala statisticka

vyznamnost (p < 0,05) u proménné zptsob bydleni ve ttech doménach. V doméné fyzické

cey

zdravi (DOM1) byla nalezena statisticka vyznamnost mezi seniory Zijicimi v zafizeni

ey

(10,95) a seniory Zijicimi v domacim prostiedi (14,13). V doméné prozivani (DOM?2)

ey

byla prokazana statistickd vyznamnost mezi seniory Zijicimi v zafizeni (13,11) a seniory

cey

zijicimi v domacim prostiedi (14,67). V doméné prostiedi (DOM4) byla nalezena

......

v domacim prostiedi (15,29) (Tabulka 8). V nasem vyzkumném souboru ma vliv, zda
seniofi Ziji v domacim prostiedi (n = 63) nebo v zafizeni pro seniory (n = 38) na kvalitu

jejich zivota.
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Tabulka 8

Statisticka vyznamnost z hlediska zpusobu bydleni v doméné fyzické zdravi (DOM1),

prozivani (DOM?2) a prostredi (DOM4)

Mann-Whitneydv U Test (w/ oprava na spojitost)
Proménna Dle promén. Zpusob bydleni
Oznacené testy jsou vyznamné na hlading p <,05000

S¢t por-. S¢t por. Z

skup. 1 skup. 2 u z p-hodn. upravené p-hodn.
DOM1 3846,5 1304,5 563,5 4,437437 0,000009 4,44586  0,000009
DOM?2 3697 1454 713 3,389417  0,0007  3,406001 0,000659
DOM3 3340 1811 1070 0,886786 0,375195 0,914135 0,360647
DOM4 3686,5 1464,5 723,5 3,31581  0,000914 3,333093 0,000859

Poznamka. p = hladina vyznamnosti: (DOMI) fyzické zdravi, (DOM2) proZivani,
(DOM3) socialni vztahy, (DOM4) prostredi, cervend barva = statisticky vyznamny rozdil
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d) Ma vliv vzdélavani na vysledky kvality zivota respondenti dle WHOQOL-

BREF?

17,00
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Obrazek 6. Hodnoceni kvality zivota podle vzdélavani (WHOQOL-BREF)

Dalsi proménou, dle které se hodnotila kvalita Zivota u seniord, bylo dosazené
vzdélani. Seniofi si mohli vybrat z moZnosti: zakladni vzdélani (n = 23), stfedni vzdélani
bez maturity (n = 38), stfedni vzdélani s maturitou (n = 27) a vysokoSkolské vzdélani (n
= 13). Podle Kruskal-Wallisova ANOVA testu byla nalezena statistickd vyznamnost (p <
0,05) u tfi domén. V doméng¢ fyzické zdravi (DOM1) se ukézala statistickd vyznamnost
mezi seniory se zdkladnim vzdélanim (10,58) a mezi seniory s vysokoSkolskym
vzdélanim (16,09) a déale mezi seniory se zdkladnim vzdélanim (10,58) a seniory se
sttednim vzdélanim s maturitou (13,48). Statistickd vyznamnost u domény fyzické zdravi
(DOM1) byla 1 mezi seniory se stfednim vzdélanim bez maturity (12,89) a seniory se
vzdélanim vysokoSkolskym (16,09) (Tabulka 9). V doméné prozivani (DOM2) se
vyskytla statistickd vyznamnost mezi seniory se zdkladnim vzdélanim (13,30) a se
seniory s vysokoskolskym vzdélanim (15,49) (Tabulka 10). V doméné prosttedi (DOM4)
se prokazala statistickd vyznamnost mezi seniory se stiednim vzdélani s maturitou

(13,98) a seniory s vysokoskolskym vzdélanim (16,04) (Tabulka 11).
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Tabulka 9.

Domeéna 1 (fyzické zdravi) statisticka vyznamnost z hlediska vzdeélani

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM1
Nezavisla (grupovaci) proménna: Vzdélani
Zavisla: DOM1 Kruskal-Wallistiv test: H (3, N=101) =23,81487 p =,0000
1 2 3 4
R:31,565 R:49,934 R:54,907 R:80,385

1 0,105853  0,029949  0,000009
2 0,105853 1 0,007312
3 0,029949 1 0,060012
4 0,000009 0,007312  0,060012

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 = zdkladni
vzdelani, 2 = stFedni bez maturity, 3 = stiedni s maturitou, 4 = vysokoskolské, cervena
barva = statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 10.

Doména 2 (prozivani) statisticka vyznamnost z hlediska vzdelani

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM2
Nezavisla (grupovaci) proménna: Vzdélani
Zavisla: DOM2 Kruskal-Wallistv test: H (3, N=101) =8,896759 p =,0307

1 2 3 4
R:41,522 R:52,145 R:47,852 R:70,962
1 1 1 0,022701
2 1 1 0,273826
3 1 1 0,116822
4 0,022701 0,273826 0,116822

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 = zdkladni
vzdeélani, 2 = stFedni bez maturity, 3 = stiedni s maturitou, 4 = vysokoskolské, cervena
barva = statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 11.

Doména 4 (prostredi) statisticka vyznamnost z hlediska vzdeélani

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM4
Nezavisla (grupovaci) proménna: Vzdélani
Zavisla: DOM4 Kruskal-Wallistiv test: H (3, N=101) =8,353908 p =,0392

1 2 3 4
R:49,587 R:50,711 R:42,907 R:71,154
1 1 1 0,20338
2 1 1 0,179361
3 1 1 0,025763
4 0,20338  0,179361 0,025763

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 = zdkladni
vzdeélani, 2 = stFedni bez maturity, 3 = stiedni s maturitou, 4 = vysokoskolské, cervena
barva = statisticky vyznamny rozdil
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e) Maji vliv finance na vysledky kvality zivota respondenti dle WHOQOL-BREF?
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Obrazek 7. Hodnoceni kvality zivota podle financi (WHOQOL-BREF)

Dalsi vybranou proménou byla finanéni situace. Seniofi si mohli vybrat z téchto
péti variant: vyrazné podprimeérna, mirn€ podprimeérna, primeérna, mirn€ nadprimeérna a
vyrazn¢€ nadprimeérnd. Seniofi svou finan¢ni situaci hodnotili nejcastéji jako primérnou
(n=68). Jako vyrazn¢ podprimeérnou hodnotil svou financni situaci 1 respondent (n = 1)
a vyrazné¢ nadprimérnou 2 respondenti (n = 2). Svou financni situaci jako mirné
podprimérnou oznacilo 11 seniorti (n = 11) a mirn€ nadprimérnou seniortt 19 (n = 19).
Podle Kruskall-Wallisova ANOVA testu se statistickd vyznamnost (p < 0,05) u proménné
finance prokéazala ve vSech Ctyf doménach. V doméné fyzické zdravi (DOMI1) se
statistickd vyznamnost prokazala mezi seniory jejichZ finan¢ni situace je podprimérna
(9,19) a primérna (12,69) a dale mezi seniory, ktefi hodnotili svou financni situaci jako
podprimérnou (9,19) a nadprimérnou (15,86). V domén¢ fyzické zdravi (DOMI) se
statickd vyznamnost prokézala i mezi seniory s primérnou finan¢ni situaci (12,96) a
nadprimérnou financni situaci (15,85) (Tabulka 12). V doméné proZivani (DOM?2) byla
nalezena statistickd vyznamnost mezi respondenty, ktefi svou financni situaci hodnoti
jako podpriimérnou (12,33) a témi co ji hodnoti, jako nadprimérnou (15,52). Déle se
v domén¢ prozivani (DOM2) objevila statisticka vyznamnost mezi seniory s primérnou
finan¢ni situaci (13,94) a nadpriimérnou financni situaci (15,52) (Tabulka 13). V doméné
socialni vztahy (DOM3) se ukazala statistickd vyznamnost u seniord, jejichZ finan¢ni
situace je podprimérna (13,11) a nadprimérna (15,75) a mezi seniory, ktefi uvedli svou

finan¢ni situaci jako podpramérnou (13,11) a témi, co ji hodnoti jako primérnou (14,82)
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(Tabulka 14). V posledni doméné¢ prostiedi (DOM4) se vyskytla statistickd vyznamnost
mezi seniory, jejichz finan¢ni situace je podprimérna (13,29) a nadprimérna (15,45)

(Tabulka 15).
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Tabulka 12.

Domeéna 1 (fyzické zdravi) statisticka vyznamnost z hlediska financi

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM1
Nezavisla (grupovaci) proménna: Finance
Zavisla: DOM1  Kruskal-Wallistv test: H (2, N=101) =29,87270 p =,0000

1 3 4
R:21,333 R:48,140 R:77,214
1 0,010437 0
3 0,010437 0,000211
4 0 0,000211

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 =
podprumérné, 3 = primeérné, 4 = nadprumeérné, cervena barva = statisticky vyznamny
rozdil

Tabulka 13.

Doména 2 (prozivani) statisticka vyznamnost z hlediska financi

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM2
Nezavisla (grupovaci) proménna: Finance
Zavisla: DOM2 Kruskal-Wallisiiv test: H (2, N=101) =18,46808 p =,0001

1 3 4
R:27,875 R:48,713 R:71,619
1 0,069371 0,000111
3 0,069371 0,005218
4 0,000111 0,005218

Pozndamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 =
podprumérné, 3 = primeérné, 4 = nadprumeérné, cervena barva = statisticky vyznamny
rozdil

Tabulka 14.

Doména 3 (socialni vztahy) statisticka vyznamnost z hlediska financi

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM3
Nezavisla (grupovaci) proménna: Finance
Zavisla: DOM3 Kruskal-Wallistiv test: H (2, N=101) =16,74319 p =,0002

1 3 4
R:25,792 R:50,287 R:67,714
1 0,022756 0,000231
3 0,022756 0,051585
4 0,000231 0,051585

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 =
podprumérné, 3 = primeérné, 4 = nadprumeérné, cervena barva = statisticky vyznamny
rozdil
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Tabulka 15

Doména 4 (prostredi) statisticka vyznamnost z hlediska financi

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM4
Nezavisla (grupovaci) proménna: Finance
Zavisla: DOM4 Kruskal-Wallistv test: H (2, N=101) =10,36139 p =,0056

1 3 4
R:31,542 R:50,066 R:65,143
1 0,130403 0,004588
3 0,130403 0,117873
4 0,004588 0,117873

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 =

podpriumérné, 3 = primeérné, 4 = nadprumeérné, cervena barva = statisticky vyznamny
rozdil

59



f) Ma vliv pohybova aktivita na vysledky kvality zivota respondentt dle
WHOQOL-BREF?
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Obrazek 8. Hodnoceni kvality zivota podle pohybové aktivity (WHOQOL-BREF)

Podle Mann-Whitneyova U Testu se ve vyzkumném souboru prokazala statisticka
vyznamnost (p < 0,05) u proménné pohybova aktivita, a to ve vSech ¢tyfech doménéch.
Respondenti se mohli v anketé vlastni konstrukce vyjadfit k frekvenci provadéni
pohybovych aktivit. Z celkového poctu 101 seniort zijicich v domacim prostiedi a
v domové pro seniory se pohybové aktivité 1x tydné vénuje 10 respondentt, 2x — 3x tydné
se pravidelné pohybové aktivité vénuje 30 respondentii a 61 seniorti uvedlo, Ze necvici.
Mezi nejcastéjsi odpoveédi na otazku, pro¢ necvici, uvedli ve vét§in€ piipadu, ze jim to
neumoznuje zdravotni stav, nemaji dostatek ptilezitosti anebo cviceni nemaji v oblib¢.
Naopak osoby cviici ve vétsingé piipadt uvedly, ze provadéji pohybovou aktivitu
neorganizované. NejCastéji se objevovala turistika, chlize, jizda na rotopedu ¢i bézky.
V doméné¢ fyzické zdravi (DOM1) byla prokazana statisticka vyznamnost mezi seniory,
ktefi cvici (15,30) a mezi t€mi, ktefi necvici (11,94). V doméné prozivani (DOM?2) se
statistickd vyznamnost ukézala mezi cvicicimi seniory (15,31) a necvicicimi (13,56).
V doméné socialni vztahy (DOM3) se statistickd vyznamnost projevila u seniort, ktefi
cvici (15,47) a u téch, ktefi necvi¢i (14,54). V posledni doméné prostiedi (DOM4) se
prokazala statistickd vyznamnost u cvi€icich seniorti (15,48) a necvicicich (14,32)

(Tabulka 16).
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Tabulka 16

Statisticka vyznamnost z hlediska PA v doméné fyzické zdravi (DOM1I), prozivani

(DOM?2, socialni vztahy (DOM3) a prostiedi (DOM4)

Mann-Whitneydv U Test (w/ oprava na spojitost)
Proménna Dle promén. Pohybova aktivita

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,0500

Sct por. Sct poi. Z

skup. 1 skup. 2 U z p-hodn. upravené p-hodn.
DOMI 3016,5 2134,5 460,5  -4,489 0,000007  -4,4974  0,000007
DOM2 3113,5 2037,5 557,5  -3,768 0,000165 -3,78642  0,000153
DOM3 33395 1811,5 783,5  -2,088 0,036765 -2,15277  0,031337
DOM4 3279 1872 723 -2,538 0,011149  -2,55123  0,010735

Poznamka. p = hladina vyznamnosti: (DOMI) fyzické zdravi, (DOM2) proZivani,
(DOM3) socialni vztahy, (DOM4) prostredi, cervend barva = statisticky vyznamny rozdil
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g) Ma vliv kouteni na vysledky kvality zivota respondentii dle WHOQOL-BREF?
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Obrazek 8. Hodnoceni kvality Zivota podle kouteni (WHOQOL-BREF)

Dalsi proménnou, dle které jsme hodnotili kvalitu Zivota seniord, bylo koufeni.
Prvni skupina, byli seniofi, kteti kouti (n = 20) a druhou skupinu tvofili nekutéaci (n = 81).
Podle Mann-Whitneyova U Testu nebyla ve vyzkumném souboru nalezena Zadna
statistickd vyznamnost (p < 0,05) u zddn¢ z domén. Kouteni tedy nema vliv na hodnoceni

kvality zivota.
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h) Ma subjektivni vyjadieni o zdravotnim stavu vliv na vysledky kvality Zivota

respondentt dle WHOQOL-BREF?

16,00 1529
— 14,95 15,13 15,12
15,00 S — ® —
14,79 15,05
14,00 14,44 14,38
12,92 13,57
13,00
12,40
12,00
11,00
10,00
9,59
9,00
Fyzické zdravi prozivani socidlni vztahy prostiedi
=@==spokojeny/a ani spokojeny/a - ani nespokojeny/a nespokojeny/a

Obrazek 10. Hodnoceni kvality Zivota podle zdravotniho stavu (WHOQOL-BREF)

Respondenti mohli vyjadfit svlij subjektivni ndzor ke svému zdravotnimu stavu.
K hodnoceni si mohli vybrat ztéchto variant: velmi spokojeny/a (n = 1), spiSe
spokojeny/a (n = 39), ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a (n = 33), spiSe nespokojeny (n
= 25) a uplné¢ nespokojeny/d (n = 3). Podle Kruskal-Wallisova ANOVA testu byla
nalezena statistickd vyznamnost (p < 0,05) u tii domén. V prvni doméné (DOM1) fyzické
zdravi se vyskytla statistickd vyznamnost u seniord, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem
spokojeni (15,29) a mezi témi seniory, ktefi jsou nespokojeni (9,59) a dale mezi seniory,
ktefi jsou se svym zdravotnim stavem spokojeni (15,29) a mezi témi, ktefi nejsou ani
spokojeni a ani nespokojeni (12,92). Déle se vyskytla statisticka vyznamnost (DOM1) u
seniord, ktefi nejsou ani spokojeni a ani nespokojeni (12,92) a témi, ktefi jsou nespokojeni
(9,59) (Tabulka 18). V doméné prozivani (DOM2) se vyskytly statistické vyznamnosti
mezi seniory, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem spokojeni (14,95) a mezi seniory,
kteti jsou nespokojeni (12,40) a dale mezi seniory nespokojenymi (12,40) a seniory, ktefi
nejsou ani spokojeni ani nespokojeni (14,44) (Tabulka 19). V doméné prosttedi (DOM4)
se statistickd vyznamnost vyskytla u seniorti, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem
spokojeni (15,05) a mezi seniory, ktefi jsou nespokojeni (13,57) a dale mezi respondenty
nespokojenymi (13,57) a seniory, ktefi nejsou ani spokojeni ani nespokojeni (15,12)

(Tabulka 20).
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Tabulka 18

Domeéna 1 (fyzické zdravi) statisticka vyznamnost z hlediska zdravotniho stavu

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM1
Nezavisla (grupovaci) proménna: Zdravotni stav
Zavisla: DOM1 Kruskal-Wallistiv test: H (2, N=101) =44,54268 p =,0000

1 3 5
R:72,150 R:47,985 R:24,339
1 0,001359 0
3 0,001359 0,005053
5 0 0,005053

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 =
spokojeny/a, 3 = ani spokojeny/a ani nespokojeny/a, 5 = nespokojeny/a, cervena barva
= statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 19

Doména 2 (prozivani) statisticka vyznamnost z hlediska zdravotniho stavu

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM2
Nezavisla (grupovaci) proménna: Zdravotni stav
Zavisla: DOM2 Kruskal-Wallistiv test: H (2, N=101) =24,58022 p =,0000

1 3 5
R:63,150 R:55,470 R:28,375
1 0,795017 0,000004
3 0,795017 0,000958
5 0,000004 0,000958

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 =
spokojeny/a, 3 = ani spokojeny/a ani nespokojeny/a, 5 = nespokojeny/a, cervena barva
= statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 20

Domeéna 4 (prostredi) statisticka vyznamnost z hlediska zdravotniho stavu

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM4
Nezavisla (grupovaci) proménna: Zdravotni stav
Zavisla: DOM4 Kruskal-Wallisiiv test: H (2, N=101) =10,06014 p =,0065

1 3 5
R:57,987 R:55,015 R:36,286
1 1 0,007943
3 1 0,038554
5 0,007943 0,038554

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 =
spokojeny/a, 3 = ani spokojeny/a ani nespokojeny/a, 5 = nespokojeny/a, cervena barva
= statisticky vyznamny rozdil
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4.3 Postoje ke starnuti a staii u kompletniho souboru seniori podle dotazniku AAQ
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Obrazek 11. Postoje ke starnuti a stafi u kompletniho souboru seniorti podle
dotazniku AAQ

Mezi skory jednotlivych domén je vyznamny rozdil. Rozmezi hodnoticich skore je
840, to znamena, Ze ¢im je vyssi hodnota, tim vice se dotazovani shoduji s otdzkami
v jednotlivych doménach a zaujimaji kladnéjSi postoj ke starnuti a staii. Dle grafu
(Obrazek 11) se seniofi nejvice ztotoziuji s otazkami v doméné psychosocialni ztraty
(PSZTRAT) s hodnotou skore 29,42. Seniofi se tedy nejvice ztotoznovali s otazkami,
které hodnoti jejich vylouceni ze spolecnosti, prozitky samoty, uzaviranim se do sebe
nebo postupnou ztratu fyzické sobéstacnosti. V doméné psychologicky rast (PRUST)
s hodnotou skore 28,50 se ukazuje, jak se respondenti stavi k otazkdm, které souvisi
s kladnymi zkuSenostmi, jako je moudrost, zralost a vztah k okolnimu svétu a k sobé
25,54 se prokazuje, jak se respondenti stavi k otdzkam kondice, cvieni ¢i k fyzickému

zdravi (Dragomirecka & Prajsova, 2009).
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4.4 Vybrané proménné a jejich vliv na postoj ke stari a starnuti

a) Ma vliv veék na vysledky dotazniku AAQ?
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Obrazek 12. Hodnoceni postojil ke starnuti a staii podle véku (AAQ)

Seniofi byli rozdéleni dle véku na tii skupiny. V prvni skuping byli seniofi v letech

60-74 (n = 56), v dalsi skupinu tvofili seniofi ve véku 75-89 let (n = 38) a ve tieti skupiné

byli seniofi star§i 90 let (n = 7). Podle Kruskal-Wallisova ANOVA testu se statisticka

vyznamnost (p < 0,05) prokdzala v domén¢ psychosocialni ztraty (PSZTRAT) mezi

seniory ve véku 60-74 let a seniory v letech 75-89 (Tabulka 21). Seniofi ve véku 60-74

let se s otazkami, které se tykaji psychosocidlnich ztrat ztotoziiuji 1épe (30,64) nez seniofi

v letech 75-89 (27,24). V domén¢ fyzické zmény (FYZZMEN) se statistickd vyznamnost

ukazala mezi seniory ve véku 60-74 let (27,95) a mezi seniory ve veku 75-89 let (22,97)

a dale mezi seniory ve véku 60-74 let (27,95) a seniory ve v€ku 90 let a vice (20,29)
(Tabulka 22).
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Tabulka 21
Doména PSZTRAT (psychosocialni ztraty) statisticka vyznamnost z hlediska véku
Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); PSZTRAT
Nezavisla (grupovaci) proménna: Vek
Zavisla: PSZTRAT Kruskal-Wallistuv test: H (2, N=101) =15,68368 p =,0004

1 2 3
R:59,696 R:36,211 R:61,714
1 0,000411 1
2 0,000411 0,102969
3 1 0,102969

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 = 60-74 let,
2 =75-89 let, 3 =90 + let, cervend barva = statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 22
Doména FYZZMEN (fyzické zmény) statistickd vyznamnost z hlediska veku

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); FYZZMEN
Nezavisla (grupovaci) proménna: Vek
Zavisla: FYZZMEN Kruskal-Wallistv test: H (2, N=101) =30,11432 p =,0000

1 2 3
R:64,893 R:36,145 R:20,500
1 0,000009 0,000472
2 0,000009 0,582683
3 0,000472 0,582683

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 = 60-74 let,
2 =75-89 let, 3 = 90 + let, cervend barva = statisticky vyznamny rozdil
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b) Ma vliv pohlavi na vysledky dotazniku AAQ?
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Obrazek 13. Hodnoceni postojli ke starnuti a staii podle pohlavi (AAQ)

Podle Mann-Whitneyova U Testu se ve vyzkumném souboru u proménné pohlavi
nevyskytla Zadna statistickd vyznamnost (p < 0,05) mezi muzi (n =41) a Zenami (n = 60)

Jo 24

v zadné doméné. To znamena, ze pohlavi nema vliv na postoje seniorti ke starnuti a stari.
Muzi hodnoti postoje ke starnuti a stafi o néco 1épe nez zeny v doméné psychosocialni
ztraty a psychologicky rast. Respondenti, bez rozdilu pohlavi, se nejvice ztotoziuji

s otazkami v domén¢ psychosocialni ztraty.
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¢) Ma vliv zplsob bydleni na vysledky dotazniku AAQ?
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Obrazek 14. Hodnoceni postojil ke starnuti a stati podle zptisobu bydleni (AAQ)

Podle Mann-Whitneyova U Testu byla nalezena statistickd vyznamnost (p < 0,05)

ve vyzkumném souboru u proménné zpuisob bydleni v doméné psychosocidlni ztraty

......

......

v zafizeni pro seniory (23,68) (Tabulka 23). V naSem vyzkumné souboru tedy ma vliv,
zda seniofi ziji v domacim prostiedi (n = 63) nebo ziji v zatizeni pro seniory (n = 38) na
jejich postojich ke starnuti a stafi.

Tabulka 23

Statisticka vyznamnost z hlediska zpusobu bydleni v doméné psychosocialni ztraty
(PSZTRAT) a v doméné fyzické zmeény (FYZZMEN)

Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spojitost)
Proménna Dle promén. Zptisob bydleni
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Sc¢tpof.  Sct pot.
skup. 1 skup. 2 upravené
PSZTRAT  3608,5 15425 801,5 2,769017 0,005623 2,780816 0,005423
FYZZMEN 3598 1553 812 2,69541 0,007031 2,703103 0,00687
PRUST 3481 1670 929 1,87522 0,060763 1,885244 0,059398
Poznamka. p = hladina vyznamnosti: (PSZTRAT) psychosocialni ztraty, (FYZZMEN)
fyzické zmeny, (PRUST) psychologicky riist, cervend barva = statisticky vyznamny rozdil

U Z p-hodn. p-hodn.
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d) Ma vliv vzdélani na vysledky dotazniku AAQ?

32,00
31,00
’ 30,62
31,00 30,08
30,00 29,82
29,00 28,96 28,68
2 28,52
8,00 28,39

27.00 27,22
26,00
25,00
24,00
23,00 22,87
22,00

psychosocidlni ztraty fyzické zmény psychologicky rlst

=@ zikladni =@==stiedni bez maturity

stfedni s maturitou vysokoskolské

Obrazek 15. Hodnoceni postojil ke starnuti a staii podle vzdélani (AAQ)

Dalsi proménou, podle které se hodnotil postoj ke starnuti a stafi u seniorti, bylo
dosazené vzdélani. Podle Kruskal-Wallisova ANOVA testu byla nalezena statisticka
vyznamnost (p < 0,05) u domény fyzické zmény (FYZZMEN) mezi seniory, kteti dosahli
zékladniho vzdélani (22,87) a seniory, kteti dosahli vzdélani vysokoskolské (30,08) a dale
mezi seniory se stfednim vzdélanim bez maturity (25,26) a se seniory vysokoskolskymi
(30,08) (Tabulka 24). V doméné¢ psychologicky rist (PRUST) byla statistickd
vyznamnost nalezena mezi seniory se sttednim vzdélanim s maturitou (27,22) a seniory

s vysokoSkolskym vzdélanim (30,62) (Tabulka 25).
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Tabulka 24
Doména FYZZMEN (fyzicke zmény) statisticka vyznamnost z hlediska vzdelani
Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); FYZZMEN
Nezavisla (grupovaci) proménna: Vzdélani
Zavisla: FYZZMEN Kruskal-Wallistv test: H (3, N=101) =18,69310 p =,0003
1 2 3 4
R:34,978 R:48,987 R:54,407 R:78,154

1 0,422022 0,116659  0,00013
2 0,422022 1 0,011685
3 0,116659 1 0,098162
4 0,00013  0,011685 0,098162

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 = zdkladni

vzdelani, 2 = stFedni bez maturity, 3 = stiedni s maturitou, 4 = vysokoskolské, cervena
barva = statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 25

Doména PRUST (psychologicky rust) statisticka vyznamnost z hlediska vzdeélani
Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); PRUST
Nezavisla (grupovaci) proménna: Vzdélani
Zavisla: PRUST  Kruskal-Wallisuv test: H (3, N=101) =7,873358 p =,0487

1 2 3 4
R:50,087 R:50,500 R:43,074 R:70,538
1 1 1 0,265579
2 1 1 0,199776
3 1 1 0,032952
4 0,265579 0,199776 0,032952

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 = zdkladni

vzdeélani, 2 = stFedni bez maturity, 3 = stiedni s maturitou, 4 = vysokoskolské, cervena
barva = statisticky vyznamny rozdil
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e) Maji vliv finance na vysledky dotazniku AAQ?

33,00
31,33
31,00
29,52 29.19

2 29,28

9,00 28,57
27,00 26,92
25,00
23,00
21,00 20,83
19,00

psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rlst
a=@==podprimeérné pramérné nadprimérné

Obrazek 16. Hodnoceni postojil ke starnuti a staii podle financi (AAQ)

Dalsi proménnou, dle které se provadélo hodnoceni postojii ke starnuti a staii, bylo
z hlediska financi. Respondenti si mohli vybrat z nabidky: vyrazné podprimérna, mirné
podprimérna, primeérna, mirn¢ nadprimérna, vyrazné¢ nadprimérna. NejCastéji
respondenti hodnotili svou finan¢ni situaci jako primérnou (n = 68). Podle Kruskall-
Wallisova ANOVA testu se statistickd vyznamnost (p < 0,05) u proménné finance
prokézala ve dvou doménach. V doméné psychosocidlni ztraty (PSZTRAT) se statisticka
vyznamnost ukazala mezi seniory, ktefi svou finan¢ni situaci hodnoti jako podprimeérnou
(26,83) a seniory, ktefi ji hodnoti jako nadprimeérnou (31,33) (Tabulka 26). V doméné
fyzické zmény (FYZZMEN) se statisticka vyznamnost prokézala mezi seniory, kteti svou
finan¢ni situaci ohodnotili jako podprimérnou (20,83) a mezi témi, kteti ji hodnotili jako
prumérnou (25,15) a dale mezi seniory, ktefi svou finan¢ni situaci hodnotili jako
podpriimérnou (20,83) a témi, ktefi ji ohodnotili jako nadprimérnou (29,52). Statisticka
vyznamnost se dale ukazala mezi seniory, ktefi svou finan¢ni situaci hodnotili jako

prumérnou (25,15) a témi, ktefi ji ohodnotili jako nadpriimérnou (29,52) (Tabulka 27).

72



Tabulka 26
Doména PSZTRAT (psychosocialni ztraty) statisticka vyznamnost z hlediska financi
Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); PSZTRAT

Nezavisla (grupovaci) proménna: Finance
Zavisla: PSZTRAT Kruskal-Wallistv test: H (2, N=101) =8,804609 p =,0122

1 3 4
R:33,250 R:50,059 R:64,190
1 0,200775 0,010565
3 0,200775 0,160104
4 0,010565 _ 0,160104

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 =
podpriumérné, 3 = primeérné, 4 = nadprumeérné, cervena barva = statisticky vyznamny

rozdil

Tabulka 27

Doména FYZZMEN (fyzické zmény) statisticka vyznamnost z hlediska financi
Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); FYZZMEN
Nezavisla (grupovaci) proménna: Finance

Zavisla: FYZZMEN Kruskal-Wallistv test: H (2, N=101) =24,98768 p =,0000

1 3 4
R:23,625 R:48,478 R:74,810
1 0,020246 0,000004
3 0,020246 0,000955
4 0,000004 ) 0,000955

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 =
podprumérné, 3 = primeérné, 4 = nadprumeérné, cervena barva = statisticky vyznamny

rozdil
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f) Ma vliv pohybova aktivita na vysledky dotazniku AAQ?

34,00
31,97
32,00
\387 29,70
30,00 °
28,00
28,00
28,34
26,00
24,00
23,72
22,00
psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rlst
a=@==23N0 ne

Obrazek 17. Hodnoceni postojl ke starnuti a stati podle pohybové aktivity (AAQ)

Podle Mann-Whitneyova U Testu byla ve vyzkumném souboru u proménné
pohybova aktivita nalezena statistickd vyznamnost (p < 0,05) ve vSech tfech doménach.
V doméné¢ psychosocidlni ztraty (PSZTRAT) byla statistickd vyznamnost prokazana u
seniortl, ktefi se pohybové aktivité vénuji (31,97) a témi, ktefi nesportuji (28,34).
V doméné fyzické zmény (FYZZMEN) se vyskytla statistickd vyznamnost mezi seniory,
ktefi sportuji (29,87) a t€émi seniory, ktefi nesportuji (23,72). V doméné psychologicky
rust (PRUST) se statisticka vyznamnost objevila u seniorit cvicicich (29,70) a mezi
seniory necvicici (28,00) (Tabulka 28). Seniofi, ktefi aktivné sportuji, maji nejvyssi skore
v domén¢ psychosocialni ztraty (31,97). V naSem vyzkumném souboru ma vliv, zda jsou
prostiedi a v zafizeni pro seniory, se pohybové aktivity ucastni alespon 1x tydné 10
z dotazovanych. 2x tydné provadi pohybovou aktivitu 15 respondentli a 3x tydné a
vicekrat 15 seniort. 61 seniort odpovédélo, ze necvici vibec. Z velké Casti se jednalo o

ey

seniory zijici v domovée po seniory. Jako divod byl nej€astéji uvadeén zdravotni stav.
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Tabulka 28

Statisticka vyznamnost z hlediska pohybové aktivity v doméné psychosocialni ztraty
(PSZTRAT), v doméné fyzické zmeny (FYZZMEN) a v doméné psychologicky riist
(PRUST)

Mann-Whitneydv U Test (w/ oprava na spojitost)
Proménna Dle promén. Pohybova aktivita
Oznacené testy jsou vyznamné na hlading p <,05000
S¢tpot.  S¢t pot. Z

skup. 1 skup. 2 v z p-hodn. upravené p-hodn.
PSZTRAT 3101 2050 545 -3,86088 0,000113 -3,87733 0,000106
FYZZMEN 2833,5 23175 277,5  -5,84892 0 -5,86561 0
PRUST 3319,5  1831,5 763,5  -2,23701 0,025287 -2,24896 0,024515

Poznamka. p = hladina vyznamnosti: (PSZTRAT) psychosocialni ztraty, (FYZZMEN)
fyzické zmeény, (PRUST) psychologicky rust, cervena barva = statisticky vyznamny
rozdil
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g) Ma vliv kouteni na vysledky dotazniku AAQ?

30,00
29,64
29,00 28,67
28,00 28,50 27,85
27,00
25,73
26,00
25,00
24,80
24,00
psychosocidlni ztraty fyzické zmény psychologicky rlst
=@==3N0 ==@==ne

Obrazek 18. Hodnoceni postojti ke starnuti a stati podle kouieni (AAQ)

Dalsi proménnou, dle které jsme hodnotili kvalitu Zivota seniord, bylo koufeni.
Prvni skupina, byli seniofi, kteti kouti (n = 20) a druhou skupinu tvofili nekutéaci (n = 81).
Podle Mann-Whitneyova U Testu nebyla ve vyzkumném souboru nalezena Zadna

v

statistickd vyznamnost (p < 0,05) u z&dné¢ z domén. Nejvyssi skoré bylo zjisténo

v doméné psychosocialni ztraty u seniord, kteti nekouii (29,64). Nejnizsi skoré bylo

naméteno v doméné fyzické zmény u seniorti, kteti kouii (24,80).
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h) Ma vliv subjektivni vyjadieni o zdravotnim stavu na vysledky dotazniku AAQ?

34,00
32,00 31,38
29,40
30,00 29,12 28,58 —
28,00 28,79
26,89
26,00 26,96
24,00 25,36
22,00
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20,00
psychosocidlni ztraty fyzické zmény psychologicky rist
=@==spokojeny/a ani spokojeny/a - ani nespokojeny/a nespokojeny/a

Obrazek 19. Hodnoceni postojl ke starnuti a stati podle zdravotniho stavu (AAQ)

Respondenti mohli vyjadrit svilj subjektivni ndzor ke svému zdravotnimu stavu.
K hodnoceni si mohli vybrat ztéchto variant: velmi spokojeny/a (n = 1), spiSe
spokojeny/a (n = 39), ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a (n = 33), spiSe nespokojeny (n
= 25) a upln€ nespokojeny/a (n = 3). Podle Kruskal-Wallisova ANOVA testu byla
nalezena statisticka vyznamnost (p < 0,05) ve vSech doménach. V doméné psychosocidlni
ztraty (PSZTRAT) se statistickd vyznamnost prokazala u seniorti, ktefi jsou se svym
zdravotnim stavem spokojeni (31,38) a u seniort, kteti jsou nespokojeni (26,96) (Tabulka
29). V doméné fyzické zmény (FYZZMEN) se statistickd vyznamnost prokazala u
seniort, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem spokojeni (28,58) a mezi seniory, ktefi
nejsou ani spokojeni — ani nespokojeni (25,36) a dale mezi seniory, ktefi jsou se
zdravotnim stavem spokojeni (28,58) a témi, ktefi jsou nespokojeni (21,43). Dalsi
statistickd vyznamnost, kterd byla prokazéana, se objevila mezi seniory, ktefi se svym
zdravotnim stavem nejsou ani spokojeni — ani nespokojeni (25,36) a témi, ktefi jsou
nespokojeni (21,43) (Tabulka 30). V doméné psychologicky riist (PRUST) se statisticka
vyznamnost prokdzala mezi seniory, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem spokojeni
(29,40) a seniofi, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem nespokojeni (26,89) (Tabulka

31).
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Tabulka 29
Doména PSZTRAT (psychosocialni ztraty) statisticka vyznamnost z hlediska zdr. stavu
Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); PSZTRAT
Nezavisla (grupovaci) proménna: Zdravotni stav
Zavisla: PSZTRAT Kruskal-Wallisav test: H (2, N=101) =16,77180 p =,0002

1 3 5
R:64,263 R:48,348 R:35,179
1 0,062732 0,000168
3 0,062732 0,240677
5 0,000168 0,240677

Tabulka 30
Doména FYZZMEN (fyzicke zmény) statisticka vyznamnost z hlediska zdr. stavu
Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); FYZZMEN
Nezavisla (grupovaci) proménna: Zdravotni stav
Zavisla: FYZZMEN Kruskal-Wallistv test: H (2, N=101) =34,79435 p =,0000

1 3 5
R:69,450 R:48,879 R:27,143
1 0,008494 0
3 0,008494 0,01166
5 0 0,01166

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 =
spokojeny/a, 3 = ani spokojeny/a ani nespokojeny/a, 5 = nespokojeny/a, cervena barva
= statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 31
Doména PRUST (psychologicky rust) statisticka vyznamnost z hlediska zdr. stavu
Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); PRUST
Nezavisla (grupovaci) proménna: Zdravotni stav
Zavisla: PRUST  Kruskal-Wallistv test: H (2, N=101) =11,25946 p =,0036

1 3 5
R:60,750 R:51,348 R:36,661
1 0,517291 0,002544
3 0,517291 0,153172
5 0,002544 0,153172

Poznamka. H = hypotéza, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, 1 =
spokojeny/a, 3 = ani spokojeny/a ani nespokojeny/a, 5 = nespokojeny/a, cervena barva
= statisticky vyznamny rozdil
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4.5 Vybrané proménné a jejich vliv na seniory béhem koronaviru

a) Ma koronavirus negativni vliv na psychiku?

5%

18% ‘

= Vibecne = Trochu = Stfedné Hodné = Maximalné

Obrazek 20. Negativni vliv na psychiku béhem koronaviru

Respondenti se mohli vyjadiit ke koronavirové pandemii, zda ma negativni vliv na
jejich psychiku. Na vybér méli z téchto moznosti: vibec ne, trochu, stfedné, hodn¢ a
maximalné. Nejcastéjs$i odpoveédi bylo trochu (37 %), kterou si vybralo 38 seniori.
Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo stiedné (25 %), kterou zaznacilo 25 seniorti. Odpovéd
hodné si vybralo 18 seniort (18 %), vliibec ne 15 senioril (15 %) a odpovéd’ maximalné

si vybralo 5 seniort (5 %).

b) Ma koronavirus vliv na setkavani s rodinou a prateli?

-

= Vibecne = Trochu = Stfedné Hodné = Maximalné

Obrazek 21. Vliv na setkavani s rodinou a ptateli béhem koronaviru

Respondenti hodnotili, zda jsou kvili koronaviru omezeni v setkavani se s rodinou
a prateli. Vybirat mohli z téchto moznosti: viibec ne, trochu, stfedn€, hodn¢ a maximalné.
Nejcastejsi odpovedi bylo maximalni, kterou si vybralo 28 respondentii (27 %) a to
z divodu zakazu vychazeni a navstév v zafizenich, kterou natfidila vlada. Druhou
nejcastéj$i odpovédi bylo trochu, kterou si vybralo 26 seniorl (26 %). Nasledovala
odpovéd’ sttedné, kterou si vybralo 17 seniorli (17 %). Odpovéd’ hodné si vybralo 16

seniord (16 %) a viibec ne 14 seniort (14 %).
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¢) Ma koronavirus vliv na partnerstvi a pratelstvi?

1%

- 13%

= Vibecne = Trochu = Stfedné Hodné = Maximalné

Obrazek 22. Vliv na partnerstvi a pratelstvi béhem koronaviru

Dale seniofi hodnotili vliv koronaviru na pratelstvi a partnerstvi. 43 seniorti
odpovédelo, ze na jejich partnerstvi ¢i pratelstvi nema koronavirus vibec zadny vliv (42
%). 27 seniort uvedlo, Ze ma trochu koronavirus vliv na jejich partnerstvi a ptatelstvi (27
%), 17 seniorti uvedlo, ze ma vliv sttedné (17 %), 16 seniord uvedlo, ze ma koronavirus
vliv hodné (13 %) a pouze jeden senior uvedl, Ze ma koronavirus maximalni vliv na jeho

partnerstvi a ptatelstvi (1 %).

d) Ma koronavirova situace vliv na hadky s rodinou nebo ptateli?

2% 1%

= Vibecne = Trochu = Stfedné Hodné = Maximalné

Obrazek 23. Hadky s rodinou ¢i prateli béhem koronaviru

Respondenti hodnotili, zda se béhem koronavirové situace hadali srodinou a
prateli. Vybirat mohli z téchto moznosti: viibec ne, trochu, sttedné, hodn¢ a maximalne.
Nejcastéjsi odpovedi bylo vitbec ne (64 %), kterou si vybralo 65 seniorti. Odpovéed’ trochu
si vybralo 18 seniorti (18 %), odpovéd’ stfedné uvedlo 15 seniorti (15 %), odpovéd’ hodné

si vybrali 2 seniofi (2 %) a maximalné 1 senior (1 %).
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e) Ma4 koronavirus negativni vliv na pohybovou aktivitu?

6% 3%

17% ‘

= Vibecne = Trochu Stredné Hodné = Maximalné

Obrazek 24. Negativni vliv na pohybovou aktivitu béhem koronaviru

Seniofi méli hodnotit, zda mé& koronavirova situace negativni vliv na jejich
pohybovou aktivitu. Nej¢astéjsi odpovedi bylo viibec ne, kterou zatrhlo 48 seniort (47
%). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo trochu, kterou si vybralo 27 seniort (27 %).
Odpoveéd’ stiedné si vybralo 17 respondentt (17 %), odpoved’ hodné 6 seniort (6 %) a
nejméné¢ ohodnotili seniofi odpovéd’ maximalné, tu si vybrali jen 3 seniofi (3 %). Béhem
koronavirové pandemie se frekvence pohybovych aktivit liSila minimalné€ od frekvence
pohybovych aktivit pfed pandemii. Z celkového poc¢tu 101 dotazovanych se pohybovych
aktivit 1x tydné zcastnilo 11 seniort. 2x tydné se pohybovych aktivit zucastnilo 13
senioril a 3x tydné a vicekrat 15 seniorti. 62 dotazovanych se pohybové aktivity neticastni
vibec, diivodem byl nejcastéji zdravotni stav. Respondenti jiz pfed vypuknutim
koronavirové ~ pandemie  nejCastéji  uvade€li  samostatné,  neorganizované
cviceni/sportovani. Velmi Casto byla uvadéna turistika, kolo, prochazky aj. Miizeme se
tedy domnivat, Ze z tohoto divodu neni vyrazna zména ve frekvenci pohybovych aktivit

béhem pandemie.
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f) Ma koronavirus vliv na zdravotni stav?

5% 5%

\|
.

= Vibecne = Trochu = Stfedné Hodné = Maximalné

Obrazek 25. Vv koronaviru na zdravotni stav

Respondenti se mohli vyjadfit ke koronavirové pandemii, zda mé vliv na jejich
zdravotni stav. Na vybér méli z téchto mozZnosti: vitbec ne, trochu, stfedné, hodné a
maximalné. Nejcastéjsi odpoveédi bylo viibec ne, kterou si vybralo 40 respondentd (39
%). Nasledovala odpovéd’ trochu, kterou si vybralo 30 seniori (30 %), odpoved’ stiedné
zatrhlo 21 seniort (21 %). Odpovéd hodné si vybralo 5 seniord (5 %), odpoveéd

maximaln¢ zatrhlo 5 seniort (5 %).

g) Prochéazky v ptirod¢ béhem koronaviru?

D

= Vibecne = Trochu = Stfedné Hodné = Maximalné

Obrazek 26. Prochéazky v ptirod¢€ pii koronavirové situaci

Dotazovanych jsme se ptali, zda béhem koronavirové situace chodi na prochazky
do pfirody. Vybirat si mohli ztéchto odpovédi viibec ne, trochu, stfedné, hodné¢ a
maximalné. Nejcastéjsi zvolenou odpovédi bylo stiedné, kterou si vybralo 33 seniort (32
%). Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo viibec ne, kterou zatrhlo 21 seniord (21 %).
Naésledovala odpovéd’ trochu, kterou si vybralo 18 seniorti (18 %). Dale byla odpoveéd’
hodné¢, kterou si vybralo 15 seniort (15 %) a odpovéd’ maximalné si vybralo 14 seniort

(14 %).
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h) Nasli jste si néjakou jinou aktivitu k vyplnéni volného ¢asu béhem koronaviru?

= Ano, nasli = Ne, nenasli

Obrazek 27. Vyplnéni volného €asu jinou aktivitou béhem koronaviru

Respondentt jsme se ptali, zda si nasli né¢jaké jiné aktivity na vyplnéni volného casu
béhem koronavirové situace. 24 respondentli odpovédélo, Ze si néjakou aktivitu nasli (24
%). Nejcastéji se jednalo o aktivitu jako je lusténi kiiZzovek a sudoku, ¢etbu knih, pleteni,

sledovani televize ¢i prochazky. Odpovéd’ ne zvolilo 77 respondentti (76 %).

1) Naucili jste se béhem koronaviru vyuzivat pocitac ¢i mobil?

5% 2%

/
S

= Ano, naucili = Ne, nenaudili

= Uz jsem to umél/a Nechci ho vyuZivat nebo se to udit

Obrazek 28. Vyuzivani pocitace ¢i mobilu béhem koronaviru

Déle jsme se seniorii ptali, zda se béhem koronavirové situace naucili pouzivat
pocitac ¢i mobilni telefon. Vybirat si mohli z t€chto moznosti: Ano, naucili, ne, nenaudili,
uz jsem to umél/a, nechci ho vyuzivat nebo se to ucit. Nejcastéjsi odpovéd’ byla ne,
nenaucili, kterou si vybralo 49 seniori (48 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo uz jsem
to umél/a, kterou zatrhlo 45 respondentl (45 %). Dale nasledovala odpovéd’ nechci ho
vyuzivat nebo se to ucit, kterou si vybralo 5 seniorii (5 %). A ano, naucili jsme se béhem

koronaviru vyuzivat mobil ¢i pocita€ si vybrali 3 seniofi (2 %).
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4.6 Vztah mezi jednotlivymi doménami dotazniku WHOQOL-BREF a AAQ

Ke zjisténi vzdjemného vztahu mezi jednotlivymi doménami dotazniki WHOQOL-
BREF a AAQ byly vyuzity Spearmanovy korelace. Korelaci definujeme jako vzajemny
vztah mezi dvéma procesy ¢i veli¢inami. Pokud se korelace ukéze mezi dvéma procesy,
je velmi pravdépodobné, Ze na sobé zaviseji. V textu jsou popsany vysledky pomoci
neparametrické korelace s vyuzitim Spearmanova korelacniho koeficientu.

Podle Spearmanovy korelace to plati mezi vS§emi doménami v naSem vyzkumném
souboru.

V dotazniku WHOQOL-BREF je nejvyssi korelace (0, 69) mezi doménami DOM?2
(prozivani) a DOM4 (prostiedi). V dotazniku AAQ je nejvyssi korelace (0,55) mezi
doménami PRUST (psychologicky rist) a FYZZMEN (fyzické zmény). Jednotlivé

domény a jejich vysledky miizeme vidét v tabulce 32.

Tabulka 32 Spearmanovy korelace jednotlivych domén

Spearmanovy korelace
Proménna ChD vynechany parové
Oznacené korelace jsou vyznamné na hl. <p ,05000

PSZTRAT FYZZMEN PRUST DOM1 DOM2 DOM3 DOM4

PSZTRAT 1,000000 0,597927 0,494260 0,501170 0,644579 0,424849 0,521722
FYZZMEN 0,597927 1,000000 0,554051 0,752594 0,652216 0,512565 0,481082
PRUST 0,494260 0,554051 1,000000 0,456711 0,570847 0,322533  0,496668
DOM1 0,501170 0,752594 0,456711 1,000000 0,646660 0,493207 0,528768
DOM2 0,644579  0,652216  0,570847 0,646660 1,000000 0,534639 0,695290
DOM3 0,424849 0,512565 0,322533  0,493207 0,534639 1,000000 0,512428
DOM4 0,521722  0,481062 0,498668 0,528768 0,695290 0,512428 1,000000

Pozndamka. N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti, PSZTRAT = psychosocialni
ztraty, FYZZMEN = fyzické zmeény, PRUST = psychologicky riist, DOM1 = fyzické zdravi,
DOM?2 = prozivani, DOM3 = socialni vztahy, DOM4 = prostredi, cervend barvy =
statisticky vyznamny rozdil
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5 DISKUZE

V diplomové praci se zamétujeme na hodnoceni kvality Zivota seniorti a na jejich
postoje ke stafi a starnuti. Dotaznik WHOQOL-BREF jsme pouzili pro zjistovani kvality
zivota seniorii. Pomoci dotazniku AAQ jsme hodnotili postoje ke stafi a starnuti.

Z vyhodnocenych dat, které jsme ziskali prostfednictvim dotaznikového vyzkumu
WHOQOL-BREEF bylo zjisténo, Ze senioii maji nejvyssi kvalitu zivota v doméné socialni
vztahy. Dal$i doménou bylo prostiedi, prozivani a nejnizsi kvalita Zivota byla zjiSténa
v domén¢ fyzické zdravi.

U proménné veék bylo zjisténo, Ze seniofi ve véku 60-74 let (n = 56) hodnoti kvalitu
zivota nejlépe ve tfech doménach: fyzické zdravi, prozivani a socidlni ztraty. MlZeme se
domnivat, Ze seniofi v tomto niz§im veéku jesté nemayji pocit, ze Zivot skoncil, citi se dobie
po fyzické strance i ve spolecnosti, coz dokazuje 1 hodnoceni v domén¢ socialni vztahy.
Nejnizsi kvalitu zivota v doméné fyzické zmeény hodnoti seniofi ve véku 90 let a vice (n
= 7). Statistickd vyznamnost byla nalezena ve vSech doménach dotazniku. Chrusciel et
al. (2018) provadél studii, kde hodnotil kvalitu zivota u 588 polskych seniort. Stejné jako
u naSeho vyzkumného souboru nalézdme nejvyssi skore v doméné socialni vztahy u
seniort v letech 60-74.

Kvalitu Zivota hodnotili v doménach fyzické zdravi a prozivani lépe muzi ve
srovnani s Zenami. Nejvyssi skore bylo nalezeno, jak u Zen, tak u muz v doméné socialni
vztahy. Koblovska (2019) ve své bakalatské praci zjist'ovala kvalitu Zivota u 83 seniord,
z nichz bylo 28 muzii a 55 Zen. Byla zjiSténa vyssi kvalita zZivota u muzského pohlavi nez
u zenského ve vSech doménach. Stejné€ jako v nasem vyzkumném souboru, bylo zjisténo
nejvyssi skére u obou pohlavi v doméné sociadlni vztahy. Studie Simedo et al. (2018)
hodnotila kvalitu Zivota u 48 respondentli, ztoho 21 bylo muzského pohlavi a 27
zenského pohlavi. ZjiSténa byla vyssi kvalita Zivota u muzl ve srovnani s Zenami.

24

Diivodem, pro¢ tomu tak je, uvadi odliSné chapani stafi mezi pohlavimi. Zeny maji ze
starnuti vétsi obavy, stafi vnimaji jako néco negativniho, oproti muziam, kteii stati chapou
jako univerzalni fenomén.

Z hlediska zpiisobu bydleni bylo v naSem vyzkumném souboru zji§téno, Ze seniofi

vV

zijici v domacim prostfedi (n = 63) maji vyssi kvalitu Zivota ve vSech doménéach ve
srovnani se seniory Zijicimi v domové pro seniory (n = 38). NejniZsi skore bylo zjisténo
v domén¢ fyzické zdravi u seniori Zijicich v domové pro seniory. Statistickd vyznamnost
vSak nebyla prokézana v zadné z domén. Studie Dimunové, Veselské Dankulincové a

M7 ow

Stropkaiové (2013) zjisSt'uje kvalitu zivota u seniort, ktefi ziji v domdacich podminkéch a
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v zatizenich pro seniory. Vyzkumného souboru se ztacastnilo 100 respondenttl, z toho 50
zijicich v zafizeni pro seniory a 50 zijicich v domacim prostiedi. Bylo vyhodnoceno, ze
kvalita Zivota u seniorll zijicich v zafizeni je stejnd ¢i lepSi nez u seniorl Zijicich
v domacim prostiedi. Simedo et al. (2018) také porovnaval seniory zijici v zafizenich pro
seniory a seniory Zijici v domécim prostiedi. Vyzkumny soubor tvotilo 27 senioru zijicich
v zafizeni a 21 seniori Zijicich v domacim prosttedi. Vysledkem bylo tvrzeni, Ze Zeny,
které Ziji v zafizeni maji niz§i skore ve vSech doménach oproti Zenam, které Ziji doma.
Muzi Zijici v zatizeni maji niZ8i skore v doméné proZzivani a socidlni vztahy.

V nasem vyzkumném souboru bylo zji§téno, ze seniofi, kteti jsou pohybové aktivni
(n = 30) maji lepsi kvalitu Zivota ve vSech ¢tyfech doménach neZ seniofi, kteti pohybové
aktivni nejsou (n = 71). Dle Mann-Whitneyova U Testu se statistickd vyznamnost (p <
0,05) prokazala ve vSech doménach. Trajkov et al. (2018) dosel k zavéru, ze seniofi, ktefi
pravidelné€ cvici alesponi 2x za tyden, maji lepsi kvalitu zivota nez senioii necvicici.
Rozdily panuji zejména v oblasti zdravi, psychické pohody a socidlnich vztahi. Naopak
v Polsku byl provadén vyzkum, kterého se tcastnilo 131 seniorii. Vysledek ukazuje, ze
urovenl pohybové aktivity vliv na kvalitu Zivota nemd (Wilmowska-Pietruszynska,
Cwirlej-Sozanska, & Sozanski, 2018). Stawinska, Postuszny a Rozek (2013) zkoumali
vztah kvality Zivota a pohybovymi aktivitami u 259 polskych seniorii. Vyhodnotili, ze
télesna zdatnost pti sebehodnoceni kvality Zivota hraje vétsi roli u Zen nez u muza.

Z hlediska proménné subjektivni vnimani zdravotniho stavu se v nasem vyzkumu
prokézala statistickd vyznamnost (p < 0,05) u tii domén: fyzické zdravi, prozivani a
prostiedi. Nejvyssi skore ma skupina seniort, ktetfi jsou se svym zdravotnim stavem
spokojeni v doméné¢ fyzické zdravi. Nejnizsi skore se ukazalo v doméné fyzické zdravi u
skupiny senioril nespokojenych se svym zdravotnim stavem. U Zen bylo vyssi skore
v doménach socidlnich vztahl a prostfedi, u muzl naopak v oblasti fyzické a psychické
(Musalek a Kirchengast, 2017).

Z vyhodnocenych dat, které jsme ziskali prostfednictvim dotaznikového vyzkumu
AAQ bylo zjiSténo, Ze se seniofi nejvice ztotoZilovali s doménou psychosocialni ztraty,
ktera méla hodnotu skore 29,42. Nasledovala doména psychologicky rist s hodnotou

A4

skore 28,50. Nejnizsi skore mela doména fyzické zmény s hodnotou skére 25,54.

Top a Dikmetas (2015) zkoumali postoje stafi a starnuti ve dvou peCovatelskych
domech u 120 tureckych seniort starSich 65 let. Vysledky ukazaly, Ze se seniofi nejvice
ztotoznovali s otdzkami v domén¢ psychologicky rist. Nasledovala doména fyzické

zmény a psychosocialni ztraty. Prochdzkova (2019) ve své bakalaiské praci zjistovala
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postoje staii a starnuti u 39 seniord, z toho bylo 28 Zen a 11 muzl. Respondenti se nejvice
ztotoznovali s otdzkami v doméné psychologicky riist, nasledovala doména
psychosocialni ztrdty a doména fyzické zmény. Koblovska (2019) ve své praci dosla
k podobnému vysledku. Respondenti se nejvice ztotoziiovali s otdzkami v doméné
psychosocialni rtst, dale v oblasti fyzickych zmén a nejméné v doméné psychosocialnich
ztrat. BuZzgova a Klechova (2011) vyuzily ke sbéru dat dotaznik AAQ k méteni postojli
ke stafi a starnuti. Dotaznikové Setieni tvotfilo 151 seniort (91 zen a 60 muzi) z okresu
Bruntal, ktefi museli byt starsi 65 let, 116 dotazovanych Zije v domécim prosttedi a 35
respondentl Zije v instituci. V doméné psychosocialni respondenti kladné hodnotili
»zaclenéni do spolecnosti, naopak negativné vtéto doméné hodnotili moznost

413
1

,havazovat nova pratelstvi“. V oblasti fyzickych zmén seniofi pozitivné hodnotili
polozku ,,cvi¢eni je dulezit¢ v kazdém véku* a nejméné se ztotoziiovali s ndzorem
»starnuti je snazsi, nez jsem si myslel/a“. Pozitivné se respondenti ztotoziiovali s nazorem
,Vetim, ze ma muyj zivot vyznam* z domény psychologického rstu. Naopak se v této
doméné neshodovali s polozkou ,,tolerovani sebe sama*.

Jaké postoje seniofi zaujimaji ke staii a starnuti zjiStovaly pomoci dotazniku AAQ
JaneCkova, Dragomireckd, Holmerova a Vainkova (2013). Vyzkumu se zucastnilo 364
respondentll Zijicich v zafizeni. Domény psychosocidlni ztraty, fyzické zmény a
psychologicky riist byly vyznamné ovlivnény vékem, pohlavim, zdravotnim stavem,
kvalitou zivota a depresemi. Otazky moudrosti, vyrovnavani se se zivotem a fyzické
aktivity byly hodnoceny kladng. V nasem vyzkumném souboru se nevyskytla Zadna
statistickd vyznamnost u proménné zpiisob bydleni. Nejvyssi hodnota skore se vyskytla
v domén¢ psychosocidlni ztraty (30,41). Bydleni v zafizeni ¢i v domacim prostiedi tedy
nema vliv na postoje ke stafi a starnuti.

Se skupinou 4 593 respondentt pracoval Low et al. (2013) na zjiStovani postojii ke
stafi a starnuti pomoci AAQ dotazniku. Vyzkumu se zic¢astnili seniofi z dvaceti riznych
zemi svéta, jejich primérny vek byl 72, 1 let. Vysledky ukazaly, Ze seniofi, ktefi nebyli
spokojeni se svym zdravotnim stavem méli negativnéj$i postoje ke svému starnuti
v oblasti fyzickych zmén. To znamen4, Ze kvalita Zivota vyznamné ovliviiuje hodnoceni

postoju ke stafi a starnuti. Furstenberg (2002) provadél studii, ktera zjistila, Ze zdravotni

stav mliZe vést k horSimu ocekéavani fyzickych zmén ve stafi.
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6 ZAVERY

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak seniofi hodnoti vlastni kvalitu zivota a jaké
zaujimaji postoje ke staii a starnuti. Ceskou verzi standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF jsme pouzili pro zjisténi kvality Zivota. Dotaznik je rozdélen do ¢tyt
domén: fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prosttedi. Pro zjisténi postoju ke staii
a starnuti jsme pouzili dotaznik AAQ, ktery hodnoti postoje ve tfech doménach:
psychosocialni ztraty, fyzické zmény a psychologicky riist. Dotazniky byly doplnény o
anketu vlastni konstrukce, pomoci které jsme zjiStovali zakladni informace o seniorech.
Informace jsme vyuzili jako proménné a zjiSt'ovali, zda maji vliv na vysledky dotazniki.

Nas vyzkumny soubor se skladal ze 101 respondentt (60 Zen, 41 muzi) ve véku od
60 let, horni v€kova hranice byla bez omezeni. V prvni ¢asti vyzkumu (n = 63) jsme
provadéli vyzkumné Setfeni u seniorll Zijicich v domacim prostfedi. V druhé c¢asti
vyzkumu (n = 38) bylo provadéno Setfeni v zafizeni pro seniory (Domov Duha Novy

Ji¢in).

Jaka je uroven kvality Zivota seniori podle dotazniku WHOQOL-BREF a
kompletniho souboru respondenta?

U kompletniho vyzkumného souboru maji seniofi v hodnoceni kvality Zivota
nejvyssi skére v doméné socialni vztahy (14,81), nésleduje doména prostiedi

cvwr

fyzické zdravi (12,93).

Maji vliv vybrané proménné na vysledky kvality Zivota seniori?

Statisticka vyznamnost (p < 0,05) se prokéazala u proménné vék v doméné fyzické
zdravi mezi seniory ve véku 60-74 let (14,69) a 90 let a vice (8,82), dale mezi seniory 60-
74 let (14,69) a mezi seniory ve véku 75-89 let (11,1). V doméné prozivani se statisticka
vyznamnost ukazala mezi seniory ve véku 60-74 let (14,86) a mezi seniory ve véku 75-
89 let (13,12). Statisticky vyznamna se prokazala doména socialni vztahy u seniord ve
veku 60-74 let (15,64) a mezi seniory ve veéku 75-89 let (13,89). V posledni doméné
prostiedi se prokdzala statistickd vyznamnost mezi seniory ve véku 60-74 let (15,12) a
mezi seniory ve veéku 75-89 let (13,89).

Dalsi statisticka vyznamnost byla prokdzdna u proménné zptsob bydleni ve tfech

doménach. V doméné fyzické zdravi se prokézala statistickd vyznamnost mezi seniory

......
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ey

prozivani byla prokézana statisticka vyznamnost mezi seniory Zijicimi v zatizeni (13,11)

ey

a seniory zijicimi v domdacim prostiedi (14,67). V doméné prostiedi byla nalezena
domadcim prostiedi (15,29).

U proménné vzdélani se statistickd vyznamnost prokédzala ve tfech doménéach.
V doméné fyzické zdravi se ukézala statistickd vyznamnost mezi seniory se zdkladnim
vzdélanim (10,58) a mezi seniory s vysokoskolskym vzdélanim (16,09) a dale mezi
seniory se zakladnim vzdélanim (10,58) a seniory se stfednim vzdé€lanim s maturitou
(13,48). Statisticka vyznamnost u domény fyzické zdravi byla i mezi seniory se stfednim
vzdélanim bez maturity (12,89) a seniory se vzdélanim vysokosSkolskym (16,09). V
doméné prozivani se vyskytla statistickd vyznamnost mezi seniory se zakladnim
vzdélanim (13,30) a mezi seniory s vysokoSkolskym vzdélanim (15,49). V doméné
prostiedi se prokdzala statistickd vyznamnost mezi seniory se stfednim vzdélani s
maturitou (13,98) a seniory s vysokoskolskym vzdélanim (16,04).

U proménné finance se statistickd vyznamnost ukazala ve vSech doménéch.
V doméné fyzické zdravi se statistickd vyznamnost prokdzala mezi seniory jejichZ
finan¢ni situace je podprimeérna (9,19) a primérna (12,69) a dale mezi seniory, ktefi
hodnotili svou finan¢ni situaci jako podpramérnou (9,19) a nadprimérnou (15,86). Také
se vdoméné fyzické zdravi statickd vyznamnost prokdzala mezi seniory s primérnou
finan¢ni situaci (12,96) a nadpriimérnou finan¢ni situaci (15,85). V domén¢ prozivani
byla nalezena statisticka vyznamnost mezi respondenty, ktefi svou finan¢ni situaci
hodnoti jako podprimeérnou (12,33) a témi co ji hodnoti, jako nadprimeérnou (15,52).
Déle se vdoméné prozivani objevila statistickd vyznamnost mezi seniory s primeérnou
finan¢ni situaci (13,94) a nadprimérnou finan¢ni situaci (15,52). V doméné socialni
vztahy se ukazala statistickd vyznamnost u seniord, jejichz finan¢ni situace je
podprimérna (13,11) a nadpriimérna (15,75) a mezi seniory, ktefi uvedli svou finan¢ni
situaci jako podprimérnou (13,11) a témi, co ji hodnoti jako primérnou (14,82). V
posledni doméné prostfedi se vyskytla statistickd vyznamnost mezi seniory, jejichz
finan¢ni situace je podpramérna (13,29) a nadprimérna (15,45).

Statistickd vyznamnost se prokdzala u proménné pohybova aktivita v doméné
fyzické zdravi mezi seniory, ktefi cvi¢i (15,30) a mezi témi, ktefi necvici (11,94).
V doméné prozivani se statistickd vyznamnost ukdzala mezi cvi¢icimi seniory (15,31) a

necvic¢icimi seniory (13,56). V. doméné socialni vztahy se statistickd vyznamnost ukazala
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u seniord, kteti cvici (15,47) a u téch, kteti necvici (14,54). V posledni domén¢ prostiedi
se prokazala statistickd vyznamnost u cvicicich seniorti (15,48) a necvicicich (14,32).

U proménné zdravotni stav se statistickd vyznamnost prokazala u tfi domén.
V prvni domén¢ fyzické zdravi se vyskytla statisticka vyznamnost u seniorti, ktefi jsou se
svym zdravotnim stavem spokojeni (15,29) a mezi témi seniory, ktefi jsou nespokojeni
(9,59) a dale mezi seniory, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem spokojeni (15,29) a
mezi témi, ktefi nejsou ani spokojeni a ani nespokojeni (12,92). Také se vyskytla
statistickd vyznamnost v doméné fyzické zdravi u seniorli, ktefi nejsou ani spokojeni a
ani nespokojeni (12,92) a témi, ktefi jsou nespokojeni (9,59). V doméné prozivani se
vyskytly statistické vyznamnosti mezi seniory, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem
spokojeni (14,95) a mezi seniory, ktefi jsou nespokojeni (12,40) a dale mezi seniory
nespokojenymi (12,40) a seniory, ktefi nejsou ani spokojeni ani nespokojeni (14,44). V
doméné prostiedi se statisticka vyznamnost vyskytla u seniori, ktefi jsou se svym
zdravotnim stavem spokojeni (15,05) a mezi seniory, ktefi jsou nespokojeni (13,57) a
dale mezi respondenty nespokojenymi (13,57) a seniory, ktefi nejsou ani spokojeni ani
nespokojeni (15,12).

Vysledky hodnoceni kvality podle pohlavi a koufeni se ukazaly jako statisticky

nevyznamné.

Jaké postoje seniofi zaujimaji ke stari a starnuti podle dotazniku AAQ u
kompletniho souboru respondent?

Pti hodnoceni postojii ke stafi a starnuti se respondenti nejvice ztotoziovali
s otazkami v doméné psychosocidlni ztraty (29,42), sestupné nasledovaly domény

psychologicky rust (28,50) a fyzické zmény (25,54).

Maji vybrané proménné vliv na postoje senioru ke stari a starnuti?

Statistickd vyznamnost (p < 0,05) se zhlediska véku prokizala v doméné
psychosocialni ztraty mezi seniory ve véku 60-74 let (30,64) a seniory v letech 75-89
(27,24). V doméné fyzické zmény se statistickd vyznamnost ukézala mezi seniory ve
veku 60-74 let (27,95) a mezi seniory ve veku 75-89 let (22,97) a dale mezi seniory ve
veku 60-74 let (27,95) a seniory ve véku 90 let a vice (20,29).

Dalsi statistickd vyznamnost se ukdzala u proménné zpiisob bydleni v doméné

......

v zafizeni pro seniory (27,76). Dalsi statistickd vyznamnost se prokadzala v doméné
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seniory (23,68).

Statisticka vyznamnost se prokdzala u proménné vzdelani v doméné fyzické zmény
mezi seniory, ktefi dosahli zékladniho vzdélani (22,87) a seniory, ktefi dosahli vzdélani
vysokoskolského (30,08) a dale mezi seniory se stifednim vzdélanim bez maturity (25,26)
a mezi seniory vysokoskolskymi (30,08). V doméné psychologicky rtist byla statisticka
vyznamnost nalezena mezi seniory se sttednim vzdélanim s maturitou (27,22) a seniory
s vysokos§kolskym vzdélanim (30,62).

U proménné finance se vyskytla statisticka vyznamnost u dvou domén. V domén¢
psychosocialni ztraty se statistickd vyznamnost ukazala mezi seniory, ktefi svou finan¢ni
situaci hodnoti jako podprimérnou (26,83) a seniory, ktefi ji hodnoti jako nadpriimérnou
(31,33). V domén¢ fyzické zmeény se statistickd vyznamnost prokdzala mezi seniory, ktefi
svou finan¢ni situaci ohodnotili jako podprimérnou (20,83) a mezi t€mi, kteti ji hodnotili
jako primérnou (25,15) a dale mezi seniory, ktefi svou finan¢ni situaci hodnotili jako
podprimérnou (20,83) a témi, kteti ji ohodnotili jako nadprimérnou (29,52). Statisticka
vyznamnost se dale ukazala mezi seniory, ktefi svou finan¢ni situaci hodnotili jako
prumérnou (25,15) a témi, ktefi ji ohodnotili jako nadpriimérnou (29,52).

Statistickd vyznamnost se ukdzala u proménné pohybova aktivita ve vSech
doménach. V doméné psychosocialni ztraty byla statistickd vyznamnost prokazana u
senioril, ktefi se pohybové aktivité vénuji (31,97) a témi, ktefi nesportuji (28,34).
V doméné¢ fyzické zmény se vyskytla statistickd vyznamnost mezi seniory, kteti sportuji
(29,87) a témi seniory, ktefi nesportuji (23,72). V doméné psychologicky rist se
statistickd vyznamnost objevila u seniorti cvicicich (29,70) a mezi seniory, ktefi necvici
(28,00).

Z hlediska subjektivniho vnimani zdravi se statistickd vyznamnost projevila
v doméné¢ psychosocidlni ztraty u seniort, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem
spokojeni (31,38) a u seniorti, ktefi jsou nespokojeni (26,96). V domén¢ fyzické zmény
se statisticka vyznamnost prokdzala u seniord, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem
spokojeni (28,58) a mezi seniory, ktefi nejsou ani spokojeni — ani nespokojeni (25,36) a
dale mezi seniory, ktefi jsou se zdravotnim stavem spokojeni (28,58) a témi, ktefi jsou
nespokojeni (21,43). Dalsi statistickd vyznamnost, kterd byla prokazana, se objevila mezi
seniory, ktefi se svym zdravotnim stavem nejsou ani spokojeni — ani nespokojeni (25,36)

a témi, ktefi jsou nespokojeni (21,43). V doméné psychologicky rist se statisticka
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vyznamnost prokdzala mezi seniory, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem spokojeni
(29,40) a seniofi, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem nespokojeni (26,89).

U zbyvajicich proménnych se statistickd vyznamnost neprokazala.

Spearmanovy korelace jsme vyuzili pro zjisténi vziajemného vztahu mezi
jednotlivymi doménami obou dotaznik. V naSem vyzkumném souboru se ukazaly
korelace mezi vSemi doménami. Tyto vysledky ndm potvrzuji, Ze existuje vztah mezi

I~

kvalitou zivota seniorti a jejich postoji ke stafi a starnuti.

Ma vliv koronavirova pandemie na kvalitu Zivota seniori?

Anketa vlastni konstrukce zahrnovala otazky tykajici se vlivu coronaviru na kvalitu
zivota seniorti. Ukézalo se, Ze pandemie koronaviru meéla negativni vliv na psychiku u
48 % seniort. Dale se koronavirus negativné podilel na vlivu setkdvani s rodinou a piateli,
a to zejména u seniorti v zafizeni. Kvili vladnim restrikcim byly na dlouhou dobu
zakazany navstévy ve vSech socialnich zatizeni. 43 % respondentli uvedlo, Ze byli kvili
koronaviru omezovani v setkavani. 31 % seniorQi uvedlo, ze covid pandemie méla

negativni vliv na jejich ptatelstvi ¢i partnerstvi.
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7 SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo zjistit kvalitu Zivota seniort, jejich postoje ke staii a
starnuti a vliv koronavirové pandemie. Teoretickd ¢ast definuje aspekty starnuti a stafi,
kvalitu Zivota, postoje a potieby senioril, pohybové aktivity ¢i moznosti traveni volného
¢asu seniort, dale jsou zde popsany informace v péci o seniory. Druhd ¢ast je praktickd a
vymezuje vyzkumné cile a otazky.

Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, ktery byl vytvofen jako zkracena
verze dotazniku WHOQOL-100, byl pouZit pro zjisténi kvalitu zivota u seniort. Sklada
se ze Ctyf domén: fyzické zdravi, proZivani, socialni vztahy a prostfedi a dvé doplnujici
otazky tykajici se hodnoceni subjektivni kvality zivota a spokojenosti se zdravim. Pro
zjiSténi postoju ke stafi a starnuti byl vyuzit dotaznik AAQ, ktery hodnoti postoje ve tiech
doménach: psychosocialni ztraty, fyzické zmeény a psychologicky rust.

Dotaznikového Setteni se ucastnilo 101 respondentii z toho 60 Zen a 41 muzii (38
respondentl byl veék 60 let a vice. Z ankety vlastni konstrukce, byly vybrany proménné
(v€k, pohlavi, zptsob bydleni, vzdélani, pohybova aktivita, finance, koufeni a zdravotni
stav), které byly nasledné porovnavany s vysledky dotaznikii.

Podle dotazniku WHOQOL-BREF maji seniofi v naSem vyzkumné souboru
skore je v doméné fyzické zdravi. Statistické vyznamnosti se vyskytly u proménnych vék,
zpusob bydleni, vzdé€lani, pohybova aktivita, finance a zdravotni stav. Dle dotazniku
AAQ se seniofi nejvice shodovali sotdzkami v doméné psychosocidlni ztraty,
nasledovala doména psychologicky rist, a nakonec doména fyzické zmény. Statistické
vyznamnosti byly objeveny u proménnych vek, zplisob bydleni, vzd€lani, pohybova
aktivita, finance a zdravotni stav. Koronavirova pandemie méla negativni vliv zejména
na psychiku, pratelstvi ¢i partnerstvi a omezila setkavani s rodinou a piateli. Vztah mezi
postoji ke stafi a starnuti (AAQ dotaznik) a kvalitou zivota (WHOQOL-BREF dotaznik)

koreluje mezi vSemi doménami.
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8 SUMMARY

The aim of the diploma thesis was to determine the quality of life of seniors, their
attitudes to old age and aging and the impact of the coronavirus pandemic. The theoretical
part defines aspects of aging and old age, quality of life, attitudes and needs of seniors,
physical activities, and opportunities for seniors to spend their free time. In addition, there
is also information on care for the elderly. The second part is practical and defines
research goals and questions.

The standardized WHOQOL-BREF questionnaire, which was created as an
abbreviated version of the WHOQOL-100 questionnaire, was used to determine the
quality of life in the elderly. It consists of four domains: physical health, experience,
social relationships, and the environment, and two complementary questions related to
the assessment of subjective quality of life and health satisfaction. To find out attitudes
towards old age and aging, the AAQ questionnaire was used, which assesses attitudes in
three domains: psychosocial losses, physical changes, and psychological growth.

101 respondents participated in the questionnaire survey, of which 60 were women
and 41 were men (38 living in a facility for the elderly and 63 living in a home
environment). The criterion for selecting respondents was to be aged 60 years and over.
From the survey of own construction, variables (age, gender, way of living, education,
physical activity, finances, smoking and health status) were selected, which were then
compared with the results of questionnaires.

According to the WHOQOL-BREF questionnaire, seniors in our research group
have the highest quality of life in the domain of social relationships, followed by the
domain of experience and the lowest score in the domain of physical health. Statistical
significance occurred for the variables age, way of living, education, physical activity,
finances, and health status. According to the AAQ questionnaire, seniors most closely
agreed with the questions in the domain of psychosocial loss, followed by the domain of
psychological growth, and finally the domain of physical change. Statistical significance
was found for the variables age, way of living, education, physical activity, finances, and
health status.The coronavirus pandemic had a particularly negative effect on the psyche,
friendship, or partnership, and reduced the contact of family and friends. The relationship
between attitudes towards old age and aging (AAQ questionnaire) and quality of life

(WHOQOL-BREF questionnaire) correlates between all domains.
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Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF

Dotaznik postojl ke starnuti a staii AAQ
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Ptiloha 1

Informovany souhlas

Studie: Hodnoceni kvality Zivota osob v seniorském véku

(pracovni nazev)

Jméno:

Datum narozeni:

Utastnik/agastnice byl(a) do studie zatazen(a) pod ¢&islem:

. J4, nize podepsany(4), souhlasim se svou udasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

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.

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

ucast ve studii je dobrovolna.

. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uschovana s plnou ochranou diivérnosti dle

platnych zakont CR. Je zarudena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pti vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim
pouze bez identifikacnich tdajd, tzn. anonymni data pod &iselnym kédem. RovnéZ pro
vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

S mou ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Z4dné odmény.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této
studii. J& naopak nebudu proti pouZiti vysledki této studie.

Datum: Datum:

Podpis t¢astnika / u€astnice Podpis osoby povéfené touto studii
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Ptiloha 2

VYZKUMNE SETREN] - DOPLNTE ¢1 ZASKRTNENTE

Vék:
Pohlavi: MUZ ZENA
Zpisob bydleni: V ZARIZENI * DOMA

Nejvyssi dosaZené vzdélani:
zékladni stfedni bez maturity
stfedni s maturitou vysokoskolské

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

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v pfipadé, Ze Zijete sim/sama)
hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpe&eni:
vyrazné podprimémé
mimé podprimémé
prumémé
miménadprimé&mé
vyrazné nadprimé&mé

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

PFi odpovidani na dalsi otdzky si vzpomeiite na dobu, kdy Vas neovliviioval koronavirus.

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

ANO
a) Utastnite se pravidelné organizovaného cviceni ve skupiné cvifenci, které trva alespoi 45
minut?
» kolikrat tydn&:  lkrat [ 2krat ' 3krata vice

» Jaké cvideni?

b) Cvi¢im/sportuji sim doma &iv p¥irodé (doba trvani aktivity 45 min a vice)?
»  kolikrat tydné: lkrat | 2krat ' 3kratavic
» Co délate?

NE
» Divoed? nedostatek pfilezitosti
zdravotni stav

jiné:
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Odpovidejte na otazky ted'v této situaci, v obdobi koronaviru.
Cvitite/sportujete v délce trvani 45 min a vice za den?

ANO
¢) Utastnite se pravidelné organizovaného cvieni ve skupiné cvifencii, které trva alespoii 45
minut?
> kolikrat tydné: lkrat | 2krat | 3krata vice
> Jaké cvifeni?

d) Cvitim/sportuji sim doma &iv pfirodé (doba trvani aktivity 45 min a vice)?
» kolikrat tydné: lkrat I 2krat ~ 3kratavic
> Co délate?

NE

» Diivod? nedostatek pfilezitosti
zdravotnistav
jiné:

Koufrite? IANO NE

Jak jste spokojend/y se svym zdravotnim stavem?
velmi spokojeny/a
spise spokojeny/a
anispokojeny/a —aninespokojeny/a
spise nespokojeny/a
uplné nespokojeny/a

Jak hodnotite kvalitu svého Zivota?
velmidobra
dobra
anidobra anislaba
slaba
velmislaba
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Nasledujici otazky zjistuji, jak Vs ovliviiuje , koronavirus “.

vibecne trochu stiedné hodné

maximalné

Ma koronavirus negativni

vliv na Vasi psychiku? 1 2 3 4

Omezuje Vis koronavirus
v setkdvini s rodinou a 1 2 3 4

piateli?

M4 koronavirus vliv na
Vase partnerstvi nebo 1 2 3 4
prratelstvi?

Hadate se vice s rodinou
nebo prateli kvili 1 2 3 4

koronavirové situaci?

M4 koronavirus negativni
vlivna Vasi pohybovou 1 2 3 4
aktivitu?

Ma koronavirus vliv na

Vas zdravotni stav? 1 2 3 4

Chodite do prirody na
prochazky? 1 2 3 4

Naili jste si néjakou jinou aktivitu na vyplnéni volného ¢asu v dobé keronaviru?
o anonaili, jakou?

O ne nenasl

Naudili jste se diky koronavirové dobé pouZivat/vyuZivatpo&ita¢ ¢i mobil?
o0 ano naucili

o ne nenaudili

O uZjsem to umél/a

o nechci ho vyuzivatnebo se to ucit
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Ptiloha 3

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 viechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpovedet,
vyberte a zakrouzkujte odpovéd, kterd se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas napadne

jako prvni. Berte ptitom v Givahu, jak b&Zné Zijete, své plany, radosti i starosti za posledni dva tydny.

105

velmi $patna | Spatna anispamna,ant| s velmi
. dobra dobra
1 Jak byste hodnotil (a)
’ kvalitu svého Zivota?
1 2 3 4 5
velmi nespokojena/a 22; spokejenfa kojen/a velmi
Jak jste spokojen (a) se nespokojen/a poko) . Spoko) spokojen/a
2. . . nespokojen/a
svym zdravim?
1 2 3 4 5
4




viibec ne trochu stiedné hodné maximané

Do jakémiry Vam bolest
braniv tom, co potiebujete 1 2 3 4 5
délat?
Jak moc potiebujete
Iékaiskou péci, abyste mohkh

M . 1 2 3 4 5
fungovatvkazdodennim
Zivotg?
Jakmoc Vas t&si Zivot? 1 2 3 4 5
{\{akohklse Vém zda, ze Va3 ! 2 3 4 5
zivot ma smysl?
Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
Jak bezpecéné se citite ve
svém kazdodennim Zivot&? ! 2 3 4 5
lJ(akzydraxe]e prostiedi, ve 1 2 3 4 5

terém zijete?
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viibec ne trochu | stfedné | hodné maximané
10. Iv\{late dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
Zivot?
1. Dokazete akceptovat sviij télesny | 2 3 4 5
vzhled?
2. Ma}e dost penéz k uspokojeni svych 1 5 3 4 5
potieb?
Mate pfistup k informacim, které
13. o PO o 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?
14, Ma_termoznost vénovatse svym 1 2 3 4 5
z4alibam?
velmi $patné Spatné | stiedné | dobie velmi dobie
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

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

velmi . . ani spokojen/a . velmi
nespokojen/a nespokojena/a ani nespokojen/a spokojen/a spokojen/a
16. Jal/qste s’pokOJcn/a se 1 3 3 4 5
svym spankem?
Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti
17. provadétkazdodenni ! 2 3 4 5
¢innosti?
Jak jste spokojen/a se
18. svym pracovnim 1 2 3 4 5
vykonem?
19, leikjste spokojen/a 1 5 3 4 5
sam/sama se sebou?
20. Jaly(_]s?e spokf);ep/a se 1 2 3 4 5
svymiosobnimivztahy?
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velmi ) ani spokg_]en/a i velmi
. nespokojena/a ani spokojen/a .
nespokojen/a . spokojen/a
nespokojen/a

J1. Jak]§te 'spOEOJen/a sesvym 1 2 3 4 5
sexudlnim Zivotem?
Jak jste spokojen/a s

22. podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji pfatelé?
Jak jste spokojena/as

23. podminkamiv misté kde 1 2 3 4 5
Zijete?
Jak jste spokojen/a s

24. dostupnosti zdravotni pége? 1 2 3 4 3

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

Nasledujici otazka se tykd toho, jak Casto jste prozival/a uréité véci béhem poslednich dvou tydnii.
nikdy nékdy stiedné celkem asto | neustdle

Jak Casto prozivate negativni

26 pocity, jako je napf. 1 P 3 4 5

: rozmrzelost, beznadgj, izkost

nebo deprese?
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Ptiloha 4

v

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

Instrukce

Tento dotaznik zjist'uje, co si myslite o starnuti.
Odpovézte, prosim, na viechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n&akou otazku
odpovedét, vyberte odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byvéto, co Vés napadne
jako prvni.

Berte, prosim, v ivahu, jak béZné Zijete, své plany, radosti i starosti. Radi bychom, abyste

vychazeli ze svych celkovych Zivotnich zkuSenosti.

Ptdme se tedy na Vas celkovy pocit a otazka miize znit napt. takto:

Bojim se starnuti.

viibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati maximalné plati

1 2 3 4 5

Meél/a byte zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vas dany vyrok plati.
Proto byste mél/a zakrouzkovat &islo 4, pokud se starnuti ,,hodn&“ bojite, nebo zakrouzkovat
¢. 1, pokud se starnuti,,viibec* nebojite.
Prectéte si laskavé kazdou otdzku; zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to

¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd..

Dékujeme Vam za spolupraci.
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Nasledujici otazky zji$t'uji, nakolik souhlasite s nize uvedenymi vyroky. Pokud souhlasite
s vyrokem v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo pod slovy ,,vyrazn& souhlasim®. Pokud
s vyrokem viibec nesouhlasite, zakrouzkujte &islo pod slovem ,,vyrazné& nesouhlasim®. Pokud
chcete vyjadfit, ze Vase odpoveéd’ lezi nékde mezi ,,vyrazng nesouhlasim“ a ,,vyrazné souhlasim*,

zakrouzkujte jedno z ¢isel lezicich mezi nimi.

1. Jaklidé stirnou, jsou schopni se lépe vyrovnavatse Zivotem.

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

2. Jevysadou doZit se vy§iho véku.

vyraznénesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim

1 2 3 4 5

3.  StaFi je ¢as samoty.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim

1 2 3 4 5

4. Moudrost p¥ichazi s vékem.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim

1 2 3 4 5

5.  Stafis sebou pFinasi mnoho p¥ijemnych 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 3 4 5

7.  Cviceni je dileZité v kazdém véku.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim

1 2 3 4 5
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Nasledujici otazky zjist'uji, nakelik pro Vs niZe uvedené vyroky plati. Pokud pro Vas vyrok
plati v maximalni mife, zakrouzkujte &islo pod vyrokem ,,vyrazng souhlasim*. Pokud pro Vas
vyrok viibec neplati, zakrouzkujte ¢islo pod spojenim ,,vyrazné nesouhlasim*. Pokud chcete
vyjéadfit, ze Vase odpovéd’ lezi nékde mezi ,,vyrazné nesouhlasim* a ,,vyrazné souhlasim®,

zakrouZzkujte jedno z ¢isel lezicich mezi nimi.

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

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim

1 2 3 4 5

9.  Jak stirnu, zji$t’uji, Ze je pro mne téz8i mluvit o svych pocitech.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim

1 2 3 4 5

10. Jak starnu, jsem vici sobé tolerantn&;si.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim

1 2 3 4 5

11. Necitim se stary/a.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim

1 2 3 4 5

12. Sta¥i vidim hlavné jako obdobi ztrat.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim

1 2 3 4 5

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

vyraznénesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim

1 2 3 4 5

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

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim

1 2 3 4 5
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15. Jakstarnu, stivam se fyzicky méné sobéstaény/a.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
16. Zdravotni problémy mn& nebrini délat to, co chci.
vyraznénesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
17.  Jak stirnu, zji$t'uji, Ze je pro mne t&Z$i uzavirat nova pratelstvi.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
18. Je velmi diileZité piedat své zkusenosti mladym lidem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
19. VEFim, Ze mij Zivot ma vyznam.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
20. Nyni, kdyZ jsem starsi, necitim se dost za¢élen&ny/4 do spole¢nosti
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyraznésouhlasim
1 2 3 4 5
21. Chci davat dobry pf¥iklad mladym lidem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
22. Citim se kvili svému véku z mnoha véci vyrazeny/a.
vyraznénesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
23. Miij zdravotni stav je lepsi, neZ jsem ve svém véku oéekaval/a.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
11
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24. Cvitenim se udrZuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to moZné.

vyrazné nesouhlasim

1

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a
3

souhlasim

4

vyrazné souhlasim

5

Dékujeme za spolupraci.
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