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Abstrakt:

Bakalafska prace je zaméfend na zjistovani kvality Zivota seniort a jejich postoji ke
stafi a starnuti. K dosazeni vysledkii byly pouzity ceské verze standardizovanych
dotaznikli. Pro zjisténi kvality zivota byl pouzit dotaznik WHOQOL-BREF a pro
zjisténi postoju ke staii a starnuti jsme pouzili dotaznik AAQ. Pouzili jsme dopliujici
otazky, tykajici se pohybové aktivity seniorti. Zde méli seniofi odpovédét, jestli a jak
Casto provozuji pohybovou aktivitu.

Naseho Setieni se zucastnilo celkem 40 seniort, data od jednoho seniora nebylo
mozné zpracovat pro nas statisticky vyzkum, tak byla vyuzita data pouze od 39 seniort.
Vysledky dotazniku byly poté porovnany z hlediska pohlavi, vzdélani, rodinného stavu,
subjektivniho vnimani zdravotniho stavu, kvality Zivota a dvou domovi — domov
SeneCura a domov Pohoda Chvélkovice.

Seniofi hodnoti nejvyse kvalitu Zivota dle dotazniku WHOQOL-BREF v doméné
prostiedi a nejnize v doméné fyzické zdravi. V dotazniku AAQ se seniofi nejvice
ztotoznovali s oblasti psychologicky rist a nejméné s oblasti psychosocidlni ztraty.
Nalezli jsme rozdily ve vnimani kvality Zivota u probandl rozdélenych dle proménné
provozovani pohybovych aktivit, subjektivniho vniméni zdravotniho stavu,
subjektivniho vyjadreni kvality Zivota a mista pobytu.

Dle Spearmanovy korelace se v nasem vyzkumném Setfeni ukdzalo, Ze nekoreluje
cela DOM 3 (socialni vztahy) u dotazniku WHOQOL-BREF (7) a dalSich sedm korelaci
nemame statisticky vyznamné. Korelace byly nalezeny v celém dotazniku AAQ kromé
psychologického ristu a v celém dotazniku WHOQOL-BREF kromé DOM 3 (socialni
vztahy).
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The bachelor thesis is on the topic Quality of life of seniors and their attitudes
towards old age and aging. We used czech versions of standardized questionnaires to
achieve results. The WHOQOL-BREF questionnaire was used to determine the quality
of life and the AAQ questionnaire was used determine attitudes to old and aging. We
used additional questions regarding physical activity for seniors. Here the seniors had to
answer, if and how often they do physical activity.
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UvVOD

Téma mé bakaléaiské prace jsem si zvolila ,,Kvalita Zivota seniori v domovech
seniori.” K vybéru takového tématu mé dovedla pfedev§im ma zv&davost, jak kvalitu
zivota doopravdy vidi seniofi Zijici v domovech seniora.

Seniofi ve vySSim véku maji jiz problémy jak zdravotni, tak s péci o sviij domov.
V takovych piipadech obvykle vypomaha jejich rodina. Bohuzel, ne vzdy je to mozné.
Jak z ¢asové narocnosti, tak z fyzické vzdalenosti ¢i nizké informovanosti o potizich,
které prichdzeji s vysokym vékem.

Neptiznivé okolnosti, jak finan¢ni problémy nebo zhorSujici se zdravotni stav vedou
seniory k velkému rozhodnuti. Zda odejit do domova pro seniory. Pro starsi lidi je to
vetsinou velice tézké, prece musi odejit odnékud, kde prozili cely sviij zivot, kde maji
své pratele a zndmé.

Cilem mé bakalatské prace je zjistit, jak svou kvalitu zivota vnimaji seniofi Zijici
v domovech pro seniory. Jaké faktory piispivaji k jejich spokojenosti a naopak, které
jim ve spokojenosti brani.

Ma prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti definuji
pojmy stafi, starnuti, lidské potieby a postoje, periodizaci staii, zmény ve staii a
pohybovou aktivitu seniort. Déle je zde popsan souCasny stav péce o seniory a jejich
kvalita zivota.

V praktické ¢asti jsou vysledky dotaznikového Setfeni, kde jsem vyuzila dotaznik
hodnoceni kvality zivota WHOQOL-BREF a dotaznik AAQ, ktery vyjadiuje postoje ke
stafi a starnuti.

Vyzkumné Setfeni probéhlo v Olomouci v domové pro seniory SeneCura a v domoveé
seniort Pohoda Chvalkovice. V obou domovech mi vysli vSichni velice vstiic a byli
moc ochotni. Byla to pro mé skvéla zkuSenost a k tomu jsem ziskala cenné rady od

star$i generace.



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 STARI A STARNUTI

Stari je zaroven télesny, psychicky, socialni a duchovni jev (Gruss, 2009). Ve stafi se
meéni dosavadni zpisob zivota. Velkym meznikem je odchod do penze a narozeni
vnoucat. S v€kem dochazi k ubytku sil, zhorSovani zdravotniho stavu, zpomalovani
zivotniho tempa a ke zhorSeni ekonomické situace. Zasadni Zivotni zména, ktera muze
nastat, je umrti celozivotniho partnera. Objevuji se pocity zbytecnosti a socialni izolace.
Vsechny zmény se vzajemn¢ prolinaji. (Pichuad & Thareauova. 1998).

Starnuti je pfirozeny jev pro kazdého jedince, rodinu, komunitu a spole¢nost. Je tieba
zdUraznit, ze starnuti a stafi neni nemoci, ale pfirozenym fyziologickym procesem.
Nemoci a poruchy funkci pouze stafi doprovazi. (JaroSova, 2006). Topinkova
s Neuwirthem (1995) uvadégji, Ze starnuti je specifickym, nevratnym a neopakovatelnym
biologickym procesem, ktery je univerzalni pro celou pfirodu a jehoz pribéh je nazyvan

zivotem. Délka Zivota je geneticky determinovana a pro kazdy ptirodni druh specificka.

1.2 POSTOJE KE STARI

V kazdém véku je velmi dilezit¢ udrzovat socidlni vazby a navazovat nova
ptatelstvi. Bohuzel, néktefi seniofi davaji pfednost soukromi a uzaviraji se do sebe.
Jejich rozhodnuti by mélo byt okolim akceptovdno. Osobnost kazdého seniora je
utvafena jeho pfedchozim vyvojem.

P&t vyrovnavajicich strategii o zvladnuti stafi:

o Konstruktivni strategie: senior se dokdze vyrovnat s omezenimi, které stari

pfindsi. Snazi se byt aktivni, je tolerantni, navazuje nové kontakty, ma smysl
pro humor, akceptuje sva omezeni a je schopen piizplisobit se zménam.

e Strategie zavislosti: jedinec je vice pasivni, spoléha se na pomoc druhych a

nechce se rozhodovat sam. Je pod vlivem partnera, ma rdd soukromi,
odpocinek, nevi, co je pro néj lepsi. Je snadno ovlivnitelny, coz pro né¢j mize
byt i destruktivni.

e Strategie obrannd: ¢lovék odmitd pfijmout zmény ve stafi. Snazi se svou

sobéstacnost dokazat pfehnanou aktivitou a odmitd pomoc druhych. Na svych

zvyklostech nechce nic ménit, byva konfliktni.



Strategie hostility: senior je neptatelsky vici lidem i vici sobé samému. Je
obéti svého Zivota, chce byt litovan. Casto byva agresivni, stale si na néco
sté¢zuje a vyhledava konflikty. Nerozumi se s mladymi lidmi.

Strategie sebenendvisti: tento typ ¢loveéka obraci svou nenavist a zlobu proti

sob¢. Je sebekriticky, trpi pocitem osamélosti, zivot hodnoti kriticky, netouzi
nic délat. U té€chto jedinct je tézké najit pozitivni pfistup. (Klevetovd &

Dlabalova, 2008, p.31-33).

1.3 STARI A LIDSKE POTREBY

Pro lidské potieby existuje nespocet riznych déleni. Lidské potieby délime na nizsi

(primarni, fyziologické, viscerogenni a biogenni) a vyssi (sekundérni, psychologické,

sociogenni a psychogenni).

Mozny zplsob déleni z holistického hlediska:

Biologické potieby: vSe, ¢eho si zadd naSe télo (potrava, tekutiny, spéanek,

dychani, vylu¢ovani, odpocinek a pohyb)

Psychologické potieby: potieba bezpeci, jistoty, respektovani lidské

dastojnosti, touha po divéie

Socialni potieby: osobni kontakt s druhymi lidmi, komunikace a laska

Duchovni potieby: potieba smyslu Zivota, potfeba odpusténi (Ptibyl, 2015).

Stejné jako kdokoliv jiny, i seniofi potiebuji uspokojovat své potieby. Casto, ale

byvaji odkazani na pomoc druhych. Mezi hlavni potieby seniort patfi pocit bezpeci a

jistoty, stabilita, jistota, ditvéra a spolehlivost.

Jako spolecenské tabu je vnimana jejich sexualita a intimni vztahy. Ve spolecnosti

panuje nazor, ze sexudlni aktivita ve stafi konci, ale pravé naopak, pro mnoho seniorti

zustava dalezitym aspektem Zzivota. Naopak se 1 v mnoha ptipadech objevuje sexualni

nechut. Casto je na viné hormonalni pokles, obavy ze selhani ¢i nespokojenost

v partnerském Zzivoté (Dvotackova, 2012).
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1.3.1 Teorie lidskych potieb

Nejznaméjsi teorii tykajici se lidskych potfeb vytvofil ve 40. letech 20. stoleti
americky psycholog Abraham Harold Maslow. Jednd se o motivacni teorii, kterd je
zalozena na potadi naléhavosti a na potadi, ve kterém se zdkladni lidské potieby

projevuji (Ri¢an, 2007).

Potfeba
seberalizace

/ Potfeba uznani, dcty \

Spoletenské potfeby:

sounaleZitost a laska

/ Potfeba bezpedi a jistoty \
/ Fyziologickeé potreby: jidlo, tekutiny, teplota, spanek, pohyb \

Obrazek 1 Maslowova pyramida potieb (Maslow, 2013)

I psycholog Henry Alexander Murrary se zabyval lidskymi potfebami. Rozdélil
lidské potteby do dvou hlavnich skupin:

e Viscerogenni (primarni): potfeby vrozené, které jsou utvareny fyziologickymi
procesy. Jedna se o potieby nedostatku (kyslik, potrava a tekutiny), ptebytku

(sekrece, urinace a defekace), obrany a tniku (Skodliviny, anomalie a bolest).

e Psychogenni (sekundéarni): potfeby ziskané, které se odehravaji prevazné na
nevédomé urovni a jsou zakotveny v psychickém, povahovém zaloZeni, tvoti

podstatu osobnosti. Jsou spojené s nezivymi predméty (zisk, uchovévani,

vytvafeni a udrzovani) (Ptibyl, 2015).
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Oproti tomu M. M. Neef rozliSoval tyto zakladni potieby (Fisher, 2012).
e Byti (subsistence)
e Ochranu
e Lasku/city
e Porozuméni
e Participaci
e Reakci (ve smyslu odpocinku)
e Kreaci/tvofeni

e Svobodu

1. 4 PERIODIZACE STARI

1. 4. 1 Biologické stari

Proces biologického starnuti probihd individualné u kazdého jedince. Biologické
starnuti Uzce souvisi s pojmem biologicky veék. Timto pojmem se oznacuji veSkeré
vyvojové zmeény organismu clovéka probihajici na organické urovni. Elementarné
pfinasi zmény struktury a zmény funkci. Ve staii je za zdkladni zmény povazovano
opotifebovani organil, zpomaleny metabolismus a pokles biologickych adaptacnich

mechanismu. (Stuart-Hamilton, 1999).

1. 4. 2 Socialni stari

Socidlni stafi je provazeno nékolika zménami. V prvni fadé€ je to odchod do penze,
zména, kterd mize prozivani clovéka vyrazné ovlivnit. Odchodem do penze se socialni
role seniora méni. Kon¢i pracovni role a nastdva nova role prarodice. VétSinou
s ukonCenim profese u seniora, klesé jeho autorita a spolecenskd prestiz. Senior byva
spole¢nosti akceptovan jako ménécenny az zbyte¢ny. Odchod do penze prozivaji hiie
muzi nez zeny. (Rabusic, 1998). U seniora se snizuje i jeho manudlni zrucnost, coz
zpisobuje problémy s orientaci a objevuje se tzv. handicap socidlni integrace. Senior by
proto mél byt aktivni az do vysokého veéku, ucastnit se spoleCenskych akci, aby si co
nejdéle mohl udrzet psychickou, socidlni a fyzickou rovnovéhu. (Pacovsky, 1994). Dle
Piihody (1974) je prozivani samoty a vyrovnavani se s osamélosti subjektivni

zalezitosti.
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1.4.3 Kalendaini stari

Kalendaini v€k je uréen datem narozeni, lze jej tedy snadno a jednoznacné urcit.
Staii mtze trvat velmi dlouho a v jeho prubéhu dochazi k psychickym, fyzickym i
socialnim zménam. Kazdy starne jinak, ncktefi lidé starnou rychleji, jini pomaleji ve
smyslu biologickém. Dulezitou roli hraji vlastni pfedpoklady ¢i spolecenské podminky.
V soucasné dob¢ zacina stafi v kalendainim véku od 65 let a d€lime jej na 3 vékové
skupiny. Od 65 do 74 let hovofime o mladych seniorech, dale nasleduje kategorie
starych seniorll v rozmezi 75-84 let a posledni skupina velmi starych seniorti nad 85 let.
Prozivani stari zavisi na osobnim pfistupu jedince, jeho osobnosti, povahovych rysech,

zivotnich zkuSenostech a na predchozim Zivoté. (JaroSova, 2006).

1.5 ZMENY VE STARI
Dle chronologického starnuti je ziejmé, ze nckteré zmény probihaji rychle a jiné

pomaleji (Ktivohlavy, 2002).

Ctyfi oblasti, ve kterych se v seniorském véku d&ji zmény (Wernerova & Zvonikova,
2016, p. 68-73).

e Télesné zmény: jsou projevem ,biologického starnuti“, zacinaji se
projevovat individudlné — v jiném rozsahu, v jiném case a jinou rychlosti.
Zalezi na zivotnim stylu Cloveéka, dédicnosti, prod€lanych nemocech a
chronickych onemocnénich. Patii sem zména vzhledu, tibytek svalové hmoty,
snizovani vykonnosti, oslabeni télesnych funkci, atrofie tkani, zména
termoregulace, zmény na kloubech, zazivacim traktu a dalsi.

e DuSevni zmény: zde existuji velké rozdily mezi jednotlivci, které zavisi na
biologickych a sociokulturnich vlivech. Zmény se tykaji vnimani, pozornosti,
paméti mysSleni a zmén osobnosti. Objevuje se neduvéfivost, nizka
sebedlvéra, emocni labilita, obtizné osvojovani novych véci, zhorSeni
usudku. Ptibyva dusevnich poruch, zejména depresi a dochazi k narustu
demence.

e Smyslové zmény: dochazi ke zhorSeni smyslového vnimani, které se
projevuje zhorSenim zrakového a sluchového vnimani, a tim muze byt

naru$ena i samotna komunikace.
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e Socialni zmény: mezi tyto zmény patii odchod do dichodu, zména
ekonomickeé situace, zmény zivotniho stylu, omezeni socidlnich aktivit, strach
z osam¢losti, Umrti partnera. K socialnim rizikim patfi i chudoba,

izolovanost, zanedbavani a tyrani.

1. 5. 1 Télesné projevy stari
Fenotypem staii rozumime télesné projevy, jimiz se odliSuji stafi lidé od mladych.
S vékem obvykle stoupa te€lesnd hmotnost a snizuje se télesna vyska. Velmi zfejmé jsou
zmény postoje a chiize, také dochazi k ubytku svalové hmoty. Déle dochazi u ubytku
sluchové ostrosti pro vysoké tony, u zraku se projevuji zmeény akomodace a Cich i chut’
vyrazné¢ klesa, zejména u kurdkt. Ukdzalo se, Ze nékteré zmény probihaji pomalu, jiné
rychleji.
Kiivohlavy (2002) uvadi jako nejvyraznéjsi:
e Rychlost reflexii na jednoduché akustické a vizualni podnéty
e Sexualni aktivita muzi
e Svalovésila
e Srdecni kapacita
e Vitalni kapacita
e Bazalni metabolismus
e Vaha mozku

e Rychlost vedeni vzruchu nervovymi vldkny

Samoziejmé& vSechny tyhle zmény maji vliv na vzhled a chovani seniora. Objevuji se
pocity neduivery a nejistoty. S témito zménami souvisi i zmény psychické. (Dvorackova,

2012).

1.5.2 Psychické zmény
Starnuti je spojeno se zménou osobnosti. Do popfedi se dostavaji negativni rysy
osobnosti. Socidlni a psychické zmény ztézuji seniorim adaptaci na nové prostiedi.
Jedlicka (1991) uvadi charakteristicky obraz psychiky seniorti:
e Psychické zmény sestupné povahy — pokles eldnu, vitality, zpomaleni
psychomotorického tempa, sniZeni vybavnosti, vStipivosti a pozornosti,

snizeni schopnosti navazovat a udrZzovat vztahy
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e Psychické zmény vzestupné povahy — zvySena tolerance k druhym, zvyseni
vytrvalosti, trpélivosti

e Psychické funkce, které se s veékem neméni — napf. jazykové znalosti,
intelekt, slovni zasoba

Ubytek nastava pozvolna. Ve viech oblastech Zivota nastava ¢asteény nebo celkovy

pokles zajmu seniora.

1.5.3 Socialni zmény

Postoj spolecnosti ke stafi se stdle méni a vyviji a stim také souvisi jejich
spoledenska role. Clovék je veden cely Zivot k nezavislosti, jak to od n& moderni
spolecnost oc¢ekava. Ale v momenté€, kdy ¢loveék odchazi do penze, dochazi ke zméné
spolecenské role. Odchodem do diichodu je Cloveék postaven pred zasadni problém:
musi zménit svilj zivotni styl a objevuje se nadbytek volného ¢asu. Odchodem do
dichodu se méni vnimani, prozivani a chovani. (Vohralikova & Rabusic, 2004).

Objevuje se ,,syndrom prazdného hnizda“, kdy déti odchézeji z domova a manzelé
se nahle ocitaji sami. S vékem dochazi k vyclefiovani seniorti ze spolecnosti, vznikaji
problémy s navazovanim novych vztahi, objevuje se strach z osamélosti. Ke stafi patii i
smrt, ktera znamené konec partnerského souziti. Clovék se musi smifit se smrti svych
vrstevniki, ale 1 se ztratou zivotniho partnera (Hojda, 2009).

Erikson (1999) uvadi, Ze naSi spole¢nosti chybi ,,zivotaschopny idedl stari‘,
nasledkem toho nevime, jak zaclenit seniory do struktur spolecnosti, co oekavat a co

nabizet.

1.5.4 Komunikacni bariéry

Komunikace je pfedavani informaci k druhym. Bud’ cestou verbalni (slovni) ¢i
cestou neverbalni (mimoslovni). VétSinu informaci pfijimame mimoslovng, proto je
dilezité sledovat mimo-fecové signaly. Predpokladem jasné komunikace je shoda
verbalnich a neverbalnich sdéleni.

Kazdy clovék ma sviij styl komunikace. Napiiklad vrozené tempo feci ¢i Casto
pouzivand slova. Pravé u seniort se setkdvame s jinym kulturnim a historickym
kontextem. Mnoho seniorGi napiiklad zaZilo vykéni rodicim. Star$i lidé obvykle
komunikuji pomaleji, proto je nutné ponechat jim dostatek Casu na promysleni

odpovédi. (Venglatova, 2007).
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Tabulka 1

Interni a externi bariéry komunikace (Pokornd, 2010)

Interni bariéry Externi bariéry
Vyplyvajici ze schopnosti a dovednosti Dény zevnim prostiedim, jeho
jedince, jeho prozivani a zdravotniho uspotradanim atd.
stavu
Obava z netspéchu Vyruseni dalsi osobou
Negativni emoce (strach, zlost) Hluk, Sum
Bariéry postoje (xenofobie) Vizualni rozptylovani
Nepftipravenost Neschopnost naslouchat
Fyzické nepohodli, nemoc Komunikacni zahlceni

1.6 POHYBOVA AKTIVITA SENIORU

Mnoho lidi ve vyssim véku méni sviij Zivotni styl a tim omezuji pohybovou aktivitu.
Zéasadnim atributem aktivniho starnuti je, Zze pohybova aktivita ma pozitivni vliv na
fyziologické a psychické funkce a v neposledni fad¢ na celkovou kvalitu Zivota seniorti.
Je zjevné, Ze Ceskd spolecnost bude postupné stile vice starnout. Pfimétena pohybova
aktivita predstavuje v tomto ohledu Siroce dostupny a velmi ucinny zptisob, ktery muiize
prispivat k tomu, aby velka ¢ast starnouci populace mohla prozit cely zivot kvalitné a
bez omezeni. Pohybova aktivita tedy neni pouze jednim =z hlavnich prediktori
objektivniho zdravi ve stéfi, ale klicovou determinantou vnimaného zdravi a subjektivni

pohody. (Slepicka, Mudrak & Slepickova, 2015).

Svétova zdravotnickd organizace uvadi obecnd kritéria pohybové aktivity pro
veékovou skupinu nad 65 let (Slepicka, Mudrak & Slepickova, 2015)
1. Lidé starsi 65 let by méli tydné vénovat minimalné¢ 150 minut stfedné intenzivni

pohybové aktivité nebo 75 minut intenzivni pohybové aktivité.
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2. Pokud se jednd o pohybovou aktivitu aerobniho typu (jizda na kole, plavani,
beh), tak by méla byt provadéna v desetiminutovych souvislych blocich.

3. Dalsi ptinos pro lidi starSi 65 let mize predstavovat zvySeni tirovné pohybové
aktivity az na dvojnasobek zakladni doporu¢ené trovné pohybové aktivity.

4. Seniofi a seniorky se snizenou pohyblivosti by méli také alespon tfikrat tydné
provozovat cviceni sméfujici ke zvySeni rovnovahy. Tato cvieni vyrazné
pfispivaji ke sniZeni rizika padl a s tim souvisejicich Grazi.

5. Seniofi a seniorky by také méli alespoil dva dny v tydnu provadét posilovaci
cviceni, které je zamétené na procvicovani hlavnich svalovych skupin.

6. Je dulezité zaClenovat do pravidelného pohybového rezimu i protahovaci cviceni.

7. Nekteti star$i lidé samoziejmé nejsou schopni, napiiklad v disledku zdravotnich
problémti, takovéto mnozstvi pohybové aktivity dodrzet. V takovém piipadé by
se méli vénovat alesponn takové pohybové aktivité, jakou jim jejich zdravi i

okolnosti dovoli (plavani).

1.7 SOUCASNY SYSTEM PECE O SENIORY

1.7. 1 Rodinna péce

U starSich osob je velka pravdépodobnost, ze budou vzhledem ke svym zdravotnim
problémim jednou potfebovat pomoc svého okoli. Senior se jednou dostane do situace,
kdy nebude oporou pro svou rodinu, ale stane se z né¢j pfijemce pomoci. (ToSnerova,
2001).

Za optimalni zplsob péfe o seniory je povaZzovana moznost setrvani co nejdéle
jistot seniora a hlavnim zdrojem pomoci je rodinné zazemi. (JaroSova 2006).

Nyni, ale mladé rodiny neziji se svymi rodi¢i ve spole¢né domacnosti. Oba partneti
jsou vétSinou pracovné vytizeni a ani moderni trend v bydleni souziti dvou generaci
neni piili§ popularni. Ve druhé polovin€ dvacatého stoleti byl narusen klasicky model
pecujici rodiny vyraznou medicinalizaci a institucionalizaci seniorské péce.
(Rheinwaldowa,1999).

Pocit Zivotni spokojenosti ve stafi ovliviiuje manzelské souziti. ManZzelé jsou viici
sob& potenciondlni pecovatelé, kdy jim déti poskytuji doplikovou pomoc a oporu.

Radikélni zménou je potom smrt partnera. (Sykorova, 1996).
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Podle Pacovského (1994) musi rodina chtit, mit moznost a umét se starat o starého
clovéka. Rodindm neplisobi problémy obcasnd péce o seniora, bohuzel s vékem a

N4

nestaci.
1.7.2 Socialni péce

Socidlni péce je poskytovana lidem, kteti jsou spolecensky znevyhodnéni s cilem
zlepsit jejich kvalitu Zivota a zaclenit je do spoleCnosti. Socialni péfe zajiStuje
stravovani, ubytovani, pomoc pfi chodu domacnosti, pomoc pii prosazovani prav,
oSetfovani a poskytovani informaci. Cilem socialni péce o seniory je mimo jiné i
podporovat rozvoj nebo alesponi zachovavat stavajici sobéstacnost seniora. Zakladnimi
¢innostmi socidlni péce je pomoc s hygienou, poskytnuti stravy a ubytovéani,
poradenstvi, terapeutick¢ cinnost a zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim (Matousek & Koldinska, 2007).

Podminky poskytovani podpory a pomoci fyzickym osobdm v nepiiznivé socialni
situaci upravuje v Ceské republice Zakon ¢&. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach.
Podle néj ma kazda osoba narok na bezplatné poskytnuti socialniho poradenstvi o

moznostech feSeni nepiiznivé socidlni situace nebo jejiho predchéazeni.

1.7.3 Zdravotni péce

Prakticky lékai pro dosp€lé poskytuje primarni péci. Lékar uplatituje primarni,
sekundarni a tercidlni prevenci. V péci o seniory spolupracuje jak srodinou, tak
naptiklad s domdaci oSetfovatelkou ¢i  peCovatelskou sluzbou. Na doporuceni
praktického Iékafe je poskytovdna domaci oSetfovatelskd péce a je hrazena ze
zdravotniho pojisténi. Tuto péci zajisStuji rizné agentury statni, méstské, charitativni i
soukromé. V pfipadé potieby poskytuji zdravotni péci ambulantni specialisté.
(Zavazalova, Zikmundova & Zaremba, 2004).

Zdravotni péci v Ceské republice vymezuje zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach. Zdravotni péci se rozumi soubor ¢innosti a opatfeni provadénych u fyzickych
osob za ucelem:

e predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu
e udrZeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu
e udrzeni a prodlouZeni zivota a zmirnéni utrpeni

e pomoci pii reprodukci a porodu
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e posuzovani zdravotniho stavu (MZ CR, 2011).
1.7.4 Socialni sluzby

Socialni pé€e zahrnuje poskytovani socidlnich davek a socialnich sluZzeb. Tato péce
je realizovand pouze statnimi subjekty (poskytovani socidlnich davek), ale soucasné
také statnimi 1 nestatnimi subjekty. (JaroSova, 2006). Mezi tyto sluzby patii:

e osobni asistence

e pecovatelskd sluzba

e tisiova péce

e privodcovské a predcitatelské sluzby

e podpora samostatného bydleni

e odlehcovaci sluzby

e centra dennich sluzeb

e denni stacionare

e tydenni stacionafe

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

e domovy pro seniory

e domovy se zvlastnim rezimem

e chranéné bydleni

e socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce (MPSV

CR, 2006)

1.8 KVALITA ZIVOTA
Jako prvni zacal pojem ,kvalita Zivota® pouzivat Samuel H. Ordway a H. Fairfield
Osborn v medicinském prostfedi. (Nordenfelt, 1994). Pozd¢ji se termin pouzival 1 u
nevylécitelnych chorob, kdy cilem 1écby neni plné uzdraveni, ale zachovani urcité
kvality zivota. Kvalita Zivota je subjektivni, kdy je kladen dlraz zejména na vlastni
hodnoceni Zivota, spokojenost, §tésti a smysluplnost. Toto pln¢ vystihuje pojem well-
being, tedy pocit Stésti a pohody. Celkova spokojenost se tedy povazuje vysledek
osobnich hodnot a zivotniho stylu. (Markova, 2012).
Kebza (2005) uvadi ¢tyti zakladni komponenty subjektivni pohody:
e psychicka osobni pohoda
e sebeucta

e sebeuplatnéni
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e 0sobni zvladnuti kazdodennich naroka
Do hodnoceni kvality zivota mtzeme také zahrnout vzd€lani, zdravotni stav,

materidlni podminky, stabilitu rodiny apod. (Dragomirecka, 2009).

1. 8.1 Kvalita Zivota seniort

Pro kvalitu Zivota seniort je diilezité vytvofit si program pro volny Cas. Aktivita je
prevenci nesobéstacnosti. Spolecné setkdvani vrstevnikil, navazovani kontaktli maji
velky vyznam pro proziti kvalitniho stafi. Je dulezité udrzovat se aktivné v rovnovaze
s odpocCinkem, usporadat si ¢innosti tak, aby zahrnovaly fyzickou i1 dusSevni ¢innost,
udrzovat pratelské vztahy a navazovat nové vztahy. Jakdkoliv aktivita, at’ socidlni,
psychicka nebo fyzicka, dava Zivotu ve stafi smysl a pocit naplnéni. (Langmeier &
Krejcitova, 1998). Dle (Zavazalové, 2001) kazdy senior miize dosdhnout spokojeného
Staii lidé jsou vice citlivéjsi, vnimavéjsi k obtizim kazdodenniho Zivota a o to vice na
né vSechny zmény pusobi.

Vétsina seniord nepovazuje vyssi veék ¢i nemoc jako pficinu zhorSeni kvality zivota.
Kvalita zivota je individualni véc a kazdy ji vnima jinym zptisobem. (Zvonikova, 2015).

Dle Vidovicové a Kafkové (2012) jsou aktivnéjsi lidé, ktefi maji vétsi vzdélani a
pozitivni nahled na soudasnost. Zavéazalova (2001), ale tvrdi opak. Usp&ného a
spokojeného staii mize dosahnout kazdy, at’ uz je aktivni ¢i nikoliv.

Ptredpoklady kvalitniho Zivota ve stafi jsou ovlivnény fadou vnéjSich a vnitinich
faktort. Prvoradym faktorem je zdravi, mobilita, schopnost sebeobsluhy, ztrata

zivotniho partnera, osamélost, pocit bezpeci a rodinny Zivot. (OndruSova, 2011).

Musschenga (1997) hovoii o tfech vzajemné provazanych oblastech kvality Zivota:
e kvalita zivota jako stupeil normalniho fungovani
e kuvalita Zivota jako stupen spokojenosti se zivotem

e kvalita Zivota jako urovei lidského rozvoje

Zakladnim znakem hodnoceni kvality Zivota ovSem ziistava spokojenost seniort
s vlastnim Zivotem. (Hudakova, ElidSova, Magurova, Majernikova, & Obroc¢nikova,

2017).
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1.8.2 Zjistovani kvality Zivota u seniort
Zjistovani kvality zivota seniori je realizovano ze tii perspektiv:
e Objektivni méfeni socialnich ukazatelli v terminech moznosti, bariér a zdroja
okoli
e Subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem
e Subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi  zivotnimi  oblastmi

(Dragomirecka & Bartonova, 2006).

Objektivni metody méfeni kvality Zivota:
e APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evalution System)
e The Karnofsky Performance Scale
e Vas (Visual Analogue Scale)
e [LF (Index kvality zivota)
e QL — Spitzer Quality of Life Index (Vad’urova, 2005).

Subjektivni metody méfeni kvality zivota:
e SEIQoL (Schedule for the Evalution of Individual Quality of Life)
e SEIQol — DW (Schedule for the Evalution of Individual Quality of Life
Direct Weighting)
e LQoLP (Lancashire Quality of Life Profile)
e LQoLP - EU (Lancashire Quality of Life Profile — European Version)
e Dotaznik SQUALA (Subjective quality of life analisis) (Vadurova, 2005).

SmiSené metody méteni kvality zivota:
e MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life)
e LSS (Life Statisfactory Scale) (Vad'urova, 2005).

Nejvyuzivangj§i formou zjiStovani kvality zivota seniori je prostfednictvim
dotazniki a strukturovanych rozhovort. VSeobecné dotazniky jsou uréeny pro jakékoliv

pacienty ¢i pro zdravou populaci. Naopak specialni dotazniky jsou primarné uréeny pro
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pacienty s uréitymi potizemi. Od poloviny 90. let se méfenim kvality Zivota v CR

zabyva Psychiatrické centrum v Praze (Ondrusova, 2011).
2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Mym hlavnim cilem v bakaldiské praci je zjistovani kvality zivota seniort a jejich
postojti ke staii a starnuti. Zvolila jsem si dotaznik WHOQOL-BREF, jenz je zkracenou
verzi dotazniku WHOQOL-100, pro zjisténi kvality zivota a dotaznik AAQ pro zjisténi
postoju ke stafi a starnuti. Svlij vyzkum jsem doplnila vlastni anketou pro zjiSténi
pohlavi, v€ku, finan¢ni situace, rodinné¢ho stavu, vzdelani, frekvenci pohybovych a

spoleCenskych aktivit, kvality Zivota a zdravotniho stavu.

Cilem mé bakalatské prace je:
1. zjistit, jak hodnoti seniofi kvalitu svého Zivota

2. zjistit, jaky postoj maji seniofi ke starnuti a stafi
Pro splnéni cili mé bakaléiské prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaka je uroven kvality zivota seniort dle dotazniku WHOQL-BREF u oslovenych
seniort?

2. Ovliviyji vybrané proménné — pohlavi, pohybova aktivita, ziskané vzdélani,
subjektivni vyjadfeni o vlastnim zdravotnim stavu a kvalit¢ Zzivota — vysledky
hodnoceni kvality zivota oslovenych seniord?

3. Jaké jsou postoje seniori ke stafi a starnuti dle dotazniku AAQ u oslovenych
seniort?

4. Ovliviluyji vybrané proménné — pohybova aktivita, pohlavi, ziskané vzdélani,
subjektivni vyjadieni o vlastnim zdravotnim stavu a kvalité Zivota — postoje ke stafi a
starnuti?

5. Existuje vzajemny vztah mezi jednotlivymi doménami dotazniki WHOQOL-BREF a
AAQ?
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3 METODIKA

Byla pouzita forma kvantitativniho typu vyzkumu u seniort Zzijicich v socialnim
zafizeni. Pro zjisténi kvality Zivota seniori byl vyuzit dotaznik WHOQOL-BREF, coz
je zkracend verze dotazniku WHOQOL-100. Poté byl vyuzit dotaznik AAQ (Attitudes
Toward Aging Questionnaire), ktery hodnoti postoje seniord ke stari a starnuti. Eticka
komise Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci schvalila projekt
vyzkumné prace s nazvem Hodnoceni kvality Zivota seniorii pod jednacim cislem

71/2017.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Data byla sesbirana v domovech pro seniory u 40 probandi. Dvacet z domova
SeneCura a 20 z domova Pohoda Chvalkovice. Pfi zpracovani dat bylo zjiSténo, ze data
od jednoho respondenta nelze vyuzit pro dal$i statistické zpracovani, z divodu
chybéjicich informaci a dale v praci pracujeme pouze se souborem 39 respondenti.
Kritériem pro vybér respondentt byl veék 60 let a vyssi a porozuméni zadanym otazkadm

a dotaznikim. Charakteristika vyzkumného souboru je popsana v Tabulce 2.
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Tabulka 2

Charakteristika vyzkumného souboru v cetnosti (n= 39)

Charakteristika vyzkumného Pohlavi
Proménné souboru n Zeny muZi
Vék rané stari: 60 — 74 let 6 3 3
vlastni stafi: 75— 89 let 27 21 6
dlouhovékost: 90 let a vice 6 4 2
Pohlavi muz 11
zena 28
Vzdélani zéakladni 10 8 2
sttedni bez maturity 7 6 1
sttedni s maturitou 16 12 4
vysokoskolské 6 2 4
Rodinny stav svobodny/a 5 2 3
rozvedeny/a 5 5 0
zenaty/vdana, s druhem 2 2 0
vdovec/vdova 27 19 8
Finan¢ni situace vyrazné podprumérné 1 1 0
mirné podprimérné 0 0 0
prumérné 37 27 10
mirné nadprimérné 1 0 1
vyrazné nadprameérné 0 0 0
Zvire ano 1 1 0
ne 39 27 11
Pohybové aktivity ano 1x/tydné 2 2 0
ano 2x/tydné 13 8 5
ano 3x/tydné 16 15 1
ne 8 3 5
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Organizované ano 32 21 1

spolecenské akce ne 7 7 0

Koureni ano 1 1 0
ne 38 27 11

Tabulka 2
Charakteristika vyzkumného souboru v Cetnosti (n=39) — pokracovani
Charakteristika vyzkumného Pohlavi

Proménné souboru n Zeny muZzi

Zdravotni stav velmi spokojeny/a 2 1 1
spiSe spokojeny/a 18 14 4
ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a 12 7 5
spise
nespokojeny/a 7 6 1
uplné nespokojeny/a 0 0 0

Kvalita Zivota velmi dobra 1 0 1
dobra 26 20 6
ani dobra — ani
slaba 11 8 3
slaba 1 0 1
velmi slaba 0 0 0

Poznamka: n= zakladni soubor
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3.2 Prubéh a organizace vyzkumu

Pro sviij vyzkum jsme si vybrala dva domovy pro seniory.

Jako prvni jsem navstivila domov pro seniory — SeneCura. Domov se nachézi
v klidné casti Slavonin a byl otevien v ¢ervnu 2015. Pé¢i zde poskytuji 24 hodin 7 dni
v tydnu. Kapacita je 32 liZek pro sluzbu Domov pro seniory a 80 liZek pro Domov se
zvlagtnim  rezimem. V Ceské republice je SeneCura nejvét§im soukromym
provozovatelem domovll pro seniory a domovl se zvlastnim reZimem poskytujicich
zdravotni a socialni péci o seniory s demenci.

Poté jsem navstivila domov seniorit Pohoda Chvalkovice. Domov poskytuje sluzby
Chranéné bydleni a Domov pro seniory. Kapacita je 334 uzivatelli a vékova skupina
jsou mladsi seniofi (60-79 let) a starSi seniofi (80 a vice let).

Jako prvni jsem vzdy kontaktovala vedouci socidlniho useku a pozadala o moznost
vyzkumu pro svou bakalatkou préci. S jejich souhlasem jsem si domluvila osobni
setkani. V obou domovech jsem dotazniky vypliiovala s kazdym seniorem zvlast. Vzdy
musela jsem domovy navstivit vicekrat.

Kazdy senior byl zvlast sezndmen s divodem vyplnovani dotaznikii, poté byl
podepsan informovany souhlas o anonymité vyzkumu. Nasledné¢ byly vyplnény
dotazniky kvality Zivota WHOQOL-BREF, dotaznik zjisStovani postoji ke staii a
starnuti AAQ a anketa vlastni konstrukce. Hodné respondentii se rozvykladalo o svém
osobnim Zzivoté a dozvédéla jsem se toho mnohdy i mnohem vice, neZ pro co jsem
ptuvodné pfisla.

Vsechny vyplnéné dotazniky jsem peclivé zkontrolovala a nasledné zapsala do
tabulky v programu Microsoft Office Excel 2016. Data poté byla zaslana ke statickému

zpracovani.

3.3 Pouzité metody
Ve svém vyzkumu jsem pouzivala metodu dotaznikového Setfeni. Kvalitu Zivota

seniorit jsem zjiStovala pomoci Ceské verze standardizovaného dotazniku Svétové
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zdravotnické organizace WHOQOL-BREF. Hodnoceni probéhlo v oblastech fyzické
zdravi, socidlni vztahy, prozivani a prostiedi. Pro zjiStovani postojl ke staii a starnuti
byl vyuzit standardizovany dotaznik AAQ (doména psychosocialni ztraty, fyzické
zmeény a psychologicky rist). Dané dotazniky jsem doplnila anketou vlastni konstrukce.

(Viz Piiloha 2).

3.4 Administrace a vyhodnoceni dotazniki
3.4.1 WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life Assesment)
Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF je zkrdcenou verzi dotazniku
WHOQOL-100. Ktera obsahuje 24 otazek a ma Ctyfi domény:
e Fyzické zdravi
e Prozivani
e Socialni vztahy
e Prostiedi
Jsou tu také zahrnuty dv€ samostatné otazky, které hodnoti celkovou kvalitu Zivota a
spokojenost se zdravim. Dotaznik mulze respondent vypliiovat sdm nebo miize byt
pouzita metoda rozhovoru. Doba vyplnéni dotazniku je cca 10-15 minut (Dragomirecka

& Bartonova, 2006). Respondenti mohou skorovat na skale od 4 do 20 bodd.
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Tabulka 3
Prehled domén a polozek dotazniku WHOQOL-BREF (Dragomirecka & Bartonova

2006).
domény polozky
fyzicke zdravi q3 bolest a nepiijemné pocity
qd zavislost na lekarske peci
qlo energie a inava
qls pohyblivost
qleé spanek
ql7 kazdodenni ¢innosti
ql8 pracovni vykonnost
prozivani qs potéseni ze Zivota
qé smysl Zivota
q7 soustiedéni
qll piijeti télesneho vzhledu
ql9 spokojenost se sebou
q26 negativni pocity
socialni vztahy q20 osobni vztahy
q21 sexualni zivot
q22 podpora piatel
prostiedi q8 osobni bezpeci
q9 Zivotni prostiedi
ql2 finanéni situace
ql3 pristup k informacim
ql4d zaliby
q23 prostiedi v okoli bydlisté
q24 dostupnost zdravotni pece
q25 doprava
2 samostatné polozky Ql kvalita Zivota

Q2 spokojenost se zdravim
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3.4.2 AAQ (Attitudes Toward Aging Questionnaire)

Metoda AAQ (Attitudes Toward Aging Questionnaire) je standardizovany dotaznik
Svétové zdravotnické organizace, ktery hodnoti postoje ke staii a starnuti. Konecna
verze obsahuje 24 polozek a ve tiech doménach hodnoti postoje ¢lovéka.

1. Doména psychosocialni ztraty — obsahuje prozitky samoty, socidlniho vyloucenti,

uzavieni se a postupné ztraty fyzické sob&stacnosti

2. Doména fyzické zmény — tyka se fyzického zdravi, kondice, cviceni, celkové

reflexe starnuti

3. Doména psychologického ristu — obsahuje kladné zkuSenosti, které muzeme

oznacit jako ,,moudrost ¢i ,zralost®, tykajici se predevSim pozitivniho vztahu

k sob¢ a okolnimu svétu (Dragomirecka & Prajsova, 2009).

Hodnoty hrubého skoru jsou v rozmezi 8-40. Cim vyssi je skore, tim se vice seniofi

ztotoziuji s otdzkami v jednotlivych doménach dotaznikii.

Intervaly populac¢nich norem domén AAQ (Dragomirecka & Prajsova, 2009)

Interval normy spodni hranice:

e psychosocidlni ztraty = 22,7

o fyzické zmény = 21,1

e psychologicky rast = 24,1
Interval normy pramér:

e psychosocialni ztraty = 25,58

o fyzické zmény = 23,83

e psychologicky rast = 26,17
Interval normy horni hranice:

e psychosocidlni ztraty = 28,5
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o fyzické zmény = 26,6

e psychologicky rust = 28,2

Tabulka 4

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

domény

poloZky

psychosocialni ztraty

fyzické zmény

psychologicky rtist

stafi je ¢as samoty

stafi je Cas depresi

je obtizné hovofit o pocitech
stafi je obdobi ztrat

ztrata fyzické sobéstanosti

je obtizné najit si piatele

nejsem zaclenény do spolecnosti
citim se vyfazeny

cviceni je dilezité

starnuti je snazsi

necitim se stary

identita neni dana vékem

mam dost energie

fyzicke problémy meé neomezuji
zdravotni stav je dobry

udrzuji se aktivni

lepsi vyrovnani se Zivotem

je vysadou dozit se vy3siho véku
moudrost pfichazi s vékem

stafi piinasi piijemné véci

jsem vic¢i sobé tolerantné;jsi
piedavani zkusenosti

muyj Zivot ma vyznam

piiklad mladym lidem
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3.4.4 Statistické zpracovani dat

Pro zpracovani dat byl pouzit statisticky program Statistica. VSechny data byly
vloZeny do tabulky Microsoft Oficce Excel 2016. Pro urceni statistické vyznamnosti byl
vyuzit Mann-Whitneytiv U test a Kruskall-Wallisiv ANOVA test (p<0.05). Pro

korelaci mezi dotazniky Spearmanova korelace, vSe na (p<0.05).
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4 VYSLEDKY

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

15.50
15.00

14.86
14.50

14.00

13.50 13.74 13.77
13.00

12.50 12.80

12.00

11.50
fyzické zdravi prozivani socidlni vztahy prostiedi

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

Z grafu lze vidét, ze vysledky celého souboru seniori se pohybuji mezi 12,80 az
14,86 bodu. Seniofi hodnoti kvalitu zivota podobné v kategoriich prozivani a socialni
vztahy. Nejvys$s$i hodnoceni kvality Zivota nalezneme v doméné prostiedi (14,86).

Naopak nejnizsi kvalitu Zivota hodnoti seniofi v doméné fyzické zdravi (12,80).
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4.2 Vybrané proménné a jejich vliv na kvalitu Zivota

a) Ovliviiuje pohlavi vysledky kvality zivota seniortt dle WHOQOL-BREF?

15.00
14.84

14.50 14.59

14.00
13.50

13.00

12.50 12.80

12.00

11.50
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostredi

=@==mu; ==@==jcna

Obrazek 3 Hodnoceni kvality zivota dle pohlavi

Podle Mann — Whitneyova U Testu nebyla ve vyzkumném souboru u pohlavi
nalezena 74dna statistickd vyznamnost (p < 0,05) mezi Zenami (n=28) a muzi (n=11)
v z4dné doméné. Pohlavi tedy nema v nasem souboru Zadny vliv na kvalitu zivota. U

muzl i u Zen je nejvySe hodnocena kvalita Zivota v doméné prostredi.
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b) Ovliviiuje vzdélani vysledky kvality Zivota seniortt dle WHOQOL-BREF?

16
15.21
14.47

14 14.41

12

10

fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostredi

=@==stiedni s maturitou e=@==stiednibez maturity + zakladni e=@==vysokoskolské

Obrazek 4 Hodnoceni kvality Zivota dle ziskaného vzdélani

V anket¢ vlastni konstrukce jsme se seniorii dotazovali, zda dosahli zdkladniho
vzdélani, stfedniho vzdélani bez maturity, stfedniho vzdélani s maturitou a
vysokoskolského. Pro nas statisticky vyzkum jsme spojili otazky sttedni vzdélani bez
maturity a zdkladni vzdélani. Celkem vysSlo 6 seniort s vysokoSkolskym vzdélanim, 17
seniorll se vzdélanim zdkladnim ¢i vzdélanim stfedniho bez maturity a 16 seniorl se
vzdélanim stfednim s maturitou. Podle Kruskal — Wallisova ANOVA testu se
neprokazala v zddné z domén statistickd vyznamnost (p < 0,05) v naSem vyzkumném
souboru v oblasti vzdélani. DosaZzené vzdélani nemd vliv na kvalitu Zivota u

dotazovanych seniord.
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¢) Ovliviiyji pohybové aktivity vysledky Zivota seniortt dle WHOQOL-BREF?

18
15.35
16 14.25 a
13.95 14.98
14 13.29 A*Hﬁ&;‘é 14.00
12.7d% 13.73 13.77
12 12.40 13.00
10
8
6
4
2
0
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostiedi

@ ano 2x tddné e=@==ano 3x tydné e=m@m==ne

Obrazek 5 Hodnoceni kvality zivota dle ¢etnosti provozovani pohybové aktivity

V anketé vlastni konstrukce jsme se dotazovali seniorti, zda provozuji pohybovou
aktivitu 2x tydné, 3x tydné€ nebo neprovozuji zadnou pohybovou aktivitu. Dle Kruskall
—Wallisova ANOVA testu se statisticka vyznamnost (p < 0,05) u proménné pohybova
aktivita ukdzala v doméné prostiedi (DOM 4). Vyznamnost se ukdzala u seniort, kteti
neprovozuji pohybovou aktivitu a u seniortl, kteti provozuji pohybovou aktivitu alespon
2x tydné. VysSe hodnoti kvalitu zivota respondenti, ktefi provozuji pohybovou aktivitu

minimalné 2x tydné na rozdil od seniorti, ktefi neprovozuji zadnou pohybovou aktivitu.
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Tabulka 5

Statisticka vyznamnost v doméné 4 (prostiedi) z hlediska pohybové aktivity

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM4
Nezavisla (grupovaci) proménna: Pohyb

Kruskal-Wallistiv Test: H (2, N =39) =8,970637 p=,0113

Zavisla: DOM4

2 3 4
2 0,413538 0,010234
3 0,413538 0,278441
4 0,010234 0,278441

Poznamka. H = hypotéza;, N = zakladni soubor, p = hladina vyznamnosti; 2 = pohybova

aktivita 2x tydné; 3 = PA 3x tydné; 4 = PA ne; cervena barva = statisticky vyznamny rozdil
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d) Ovliviluje subjektivni vyjadieni o vlastnim zdravotnim stavu vysledky kvality

zivota seniorti dle WHOQOL-BREF?

16 14.87
14.16 14.26 14.91
14 13.93, — 0 ]
/ 15.55 M
12 1204 / 12.85
12.38
10 10.93
8
6
4
2
0
fyzické zdravi proZivani socialni vztahy prostredi
=@=spise spokojeny/a =@==2ani spokojeny/4 - ani nespokojeny/a

=@==spiSe nespokojeny/a

Obrazek 6 Hodnoceni kvality zivota dle subjektivniho vyjadieni o vlastnim zdravi

V anketé vlastni konstrukce jsme se ptali seniorti, zda jsou velmi spokojeni, spise
spokojeni, ani spokojeni — ani nespokojeni, spiSe nespokojeni a tpln€ nespokojeni se
svym zdravotnim stavem. Odpovédi seniorti jsme pro statistické zpracovani upravily
nasledovné: spiSe spokojeni (20), spiSe nespokojeni (7) a ani spokojeni — ani
nespokojeni (12).

Dle Kruskal — Wallisova ANOVA testu je statistickd vyznamnost (p < 0,05) se
objevuje v DOM 1 (fyzické zdravi), v DOM 3 (socidlni vztahy) a v celém WHOQOL-
BREF. Statistickd vyznamnost se objevuje mezi seniory, ktefi hodnoti své zdravi jako

spiSe spokojeny a seniory, ktefi hodnoti své zdravi jako spiSe nespokojeny.
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Tabulka 6

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

Zavisla: DOM1

Vicendsobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM1
Nezavisla (grupovaci) proménnd: Zdravi

Kruskal-Wallistv Test: H (2, N = 39) = 16,02029 p =,0003

2 3 4
2 0,010092 0,001561
3 0,010092 1,278441
4 0,001561 1, 000000

Poznamka. H = hypotéza; N = zdkladni soubor;, p = hladina vyznamnosti; 2 = spise

spokojeny, 3 = ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a; 4 = spiSe nespokojeny, cervena barva =

statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 7

Statisticka vyznamnost v doméné 3 (socialni vztahy) z hlediska zdravotniho stavu

Zavisla: DOM3

Vicendsobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM3
Nezavisla (grupovaci) proménnd: Zdravi

Kruskal-Wallistv Test: H (2, N=39) =7, 677989 p =,0215

2 3

4

2 0,991990 0,031088
3 0,991990 0,315569
4 0,031088 0, 315569

Poznamka. H = hypotéza; N = zdkladni soubor;, p = hladina vyznamnosti; 2 = spise

spokojeny,; 3 = ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a; 4 = spise nespokojeny,; cervenda barva =

statisticky vyznamny rozdil
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Tabulka 8

Statisticka vyznamnost v celéem WHOQOL-BREF

Zavisla:
CELBREF

2

3
4

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); CELBREF
Nezavisla (grupovaci) proménna: zdravi

Kruskal-Wallistiv Test: H (2, N =39) = 11,44555 p=,0033

2 3 4
0,120613 0,004189
0,120613 0,507011
0,004189 0,507011

Pozniamka. H = hypotéza;, N = zdkladni soubor, p = hladina vyznamnosti; 2 = spise

spokojeny, 3 = ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a,; 4 = spise nespokojeny, cervend barva =

statisticky vyznamny rozdil
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e) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o kvalité Zivota vysledky kvality zivota seniorti dle

WHOQOL-BREF?

16

14.85

14.09 13.87
14 13.35 Y — / 14.86
*7
13.21 13.57
11.68
10
8
6
4
2
0
fyzické zdravi prozivani socidlni vztahy prostredi

e=@==Cdobrd e=@==anidobra-anislaba

Obrazek 7 Hodnoceni kvality zivota dle subjektivniho vyjadieni o kvalité Zivota

Seniord jsme se dotazovali, zda hodnoti kvalitu svého Zivota jako slabou, dobrou ¢i ani
dobrou — ani slabou. Pouze jeden senior hodnotil kvalitu svého Zivota jako slabou, proto
jsme toto hodnoceni vynechali. Cekem 27 seniorti hodnotilo kvalitu svého zivota jako
dobré a 11 seniort ani dobra — ani slaba.

Podle Mann — Whitneyova U Testu se prokazala statistickd vyznamnost v DOM 1
(fyzické zdravi), viz Tabulka 9.
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Tabulka 9

Statisticka vyznamnost v domeéné 1 (fyzické zdravi) z hlediska subjektivni vyjadreni o

kvalite Zivota

Mann-Whitneydv U Test
Proménna Dle promén. Kvalita Zivota

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

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

skup. 1 skup. 2 upravené
DOM!1 591,00 150,00 84,00 2,05 0,03 2,07 0,03
DOM2 568,00 173,00 107,00 1,31 0,18 1,33 0,18
DOM3 538,00 203,00 137,00 0,35 0,72 0,38 0,70
DOM4 510,500 230,50 132,50 -0,49 0,61 -0,51 0,60
CELBREF 574,00 167,00 101,00 1,51 0,13 1,51 0,13

Pozndmka. p= hladina vyznamnosti; DOM 1 (fyzické zdravi), DOM 2 (prozivani), DOM 3

(socialni vztahy), DOM 4 (prostredi) ;Cervena barva = statisticky vyznamny rozdil

41




e) Ovliviiuje misto pobytu vysledky kvality Zivota seniord dle WHOQOL-BREF?

18

16

14
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10

Obrazek 8 Hodnoceni kvality Zivota dle mista pobytu

15.36
14.21 14.1
13.17 e 14.20
13.30 13.46
12.45
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostredi
=@=—"SeneCura «==@==Pohoda

Podle Mann-Whitneyova U Testu se prokdzala statistickd vyznamnost (p < 0,05)

v DOM 4 (prostiedi) proménné misto pobytu (SeneCura a domov Pohoda).

Tabulka 10

Statistickd vyznamnost v doméné 4 (prostiedi) z hlediska misto pobytu

Mann-Whitneylv U Test

Proménna Dle promén. Misto pobytu

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢t por. S¢t por. U V4 p-hodn. V4 p-hodn.

skup. 1 skup. 2 upravené

PSZTRAT 473,00 307,00 97,00 2,59 0,00 2,61 0,00
FYZZMEN 446,50 333,50 123,50 1,85 0,06 1,87 0,06
PRUST 406,00 374,00 164,00 0,71 0,47 0,72 0,46
CELAAQ 477,00 303,00 93,00 2,71 0,00 2,71 0,00
DOM1 408,50 371,50 161,50 0,78 0,43 0,79 0,42
DOM2 426,00 354,00 144,00 1,27 0,20 1,28 0,19
DOM3 424,00 356,00 146,00 1,22 0,22 1,31 0,18
DOM4 509,50 270,50 60,50 3,62 0,00 3,70 0,00
CELBREF 450,00 330,00 120,00 1,95 0,05 1,95 0,05

Poznamka. p= hladina vyznamnosti, PSZTRAT (psychosocialni ztraty), FYZZMEN (fyzické
zmeény), PRUST (psychologicky riist). DOM 1 (fyzické zmeny), DOM 2 (prozZivani), DOM 3

(socialni vztahy), DOM 4(prostredi), Cervena barva = statisticky vyznamny rozdil
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4.3 Postoj ke starnuti a stai'i u celého souboru respondenti dle dotazniku AAQ

28.5
28.30
28

27.5

27

26.5 26.69

26.53

26

25.5
psychsocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rast

Obrazek 9 Postoje ke starnuti a stafi u celého souboru respondentti dle dotazniku AAQ

Podle grafu se seniofi naseho vyzkumu nejvice ztotoziiovali s postoji v doméné
psychologicky ruast, s hodnotou skoére 28,30. Seniofi se tedy nejvice ztotoznovali
s otazkami, které souvisi s kladnymi zkuSenostmi, zejména kladného vztahu k okolnimu
svétu a k sobé samym. Zde patii naptiklad pojmy ,,zralost” ¢i ,,moudrost®. V doméné
fyzické zmény s hodnotou 26,53 muizeme vidét, jak se seniofi stavi ke své fyzické

kondici, zdravi, pohybové aktivité a k relaxaci. (Dragomirecka & Prajsova, 2009).
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4.4 Vybrané zakladni proménné a jejich vliv na staii a starnuti

a) Ovliviuje pohlavi vysledky dotazniku dle AAQ?
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Obrazek 10 Hodnoceni postoji ke stafi a starnuti dle pohlavi

Dle Mann-Whitneyova U Testu nebyla v naSem souboru u pohlavi nalezena
statistickd vyznamnost (p < 0,05) mezi Zenami (n=28) a muzi (n=11) v Zadné¢ doméné.
Ve vyzkumném souboru nema pohlavi Zadny vliv na postojich seniort ke stafi a

starnuti.
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b) Ovliviiuyje ziskané vzdélani vysledky dotazniku dle AAQ?
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Obrazek 11 Hodnoceni postoju ke stari a starnuti dle ziskané¢ho vzdélani

V anket¢ vlastni konstrukce jsme se seniorii dotazovali, zda dosahli zdkladniho
vzdélani, stfedniho vzdélani bez maturity, stfedniho vzdélani s maturitou a
vysokosSkolského vzdélani. Pro nas statisticky vyzkum jsme spojili otazky stfedni
vzdélani bez maturity a zdkladni vzdélani. Celkem vyS$lo 6 seniorli s vysokoskolskym
vzdélanim, 17 seniorti se vzdélanim zakladnim ¢i vzdélanim stfedniho bez maturity a 16
seniort se vzdélanim stfednim s maturitou. Dle Kruskal-Wallisova ANOVA testu
nebyla v souboru ziskané vzdélani nalezena statisticka vyznamnost (p < 0,05) v zadné

doméné. Postoje ke stafi a starnuti tedy nejsou ovlivnény dosazenym vzdélanim
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¢) Ovliviiyji pohybové aktivity vysledky dotazniku dle AAQ?

35
29.53
30 28.15 27.38 27.62
25 27.31 27.00
23.80 24.70
20
15
10
5
0
psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rast

e=@==2N0 2X tydné e=@==ano 3x tydné e=@==ne

Obrazek 12 Hodnoceni postojii ke staii a starnuti zivota dle Cetnosti provozovani

pohybové aktivity

V anketé vlastni konstrukce jsme se ptali seniorli, zda provozuji pohybovou aktivitu
2x tydné (13), 3x tydné (16) nebo neprovozuji zadnou pohybovou aktivitu (10). Dle
Kruskal —Wallisova ANOVA testu je vyznamny statisticky rozdil (p < 0,05)

v hodnoceni dotazniku AAQ jako celku — celkovém skoére mezi seniory co provozuji

pohybovou aktivitu 2x tydné a t€émi, co pohybovou aktivitu neprovozuji.

Tabulka 11

Statisticka vyznamnost v celé AAQ

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); CELAAQ

Zavisla: Nezavisla (grupovaci) proménna: Pohyb
CELAAQ Kruskal-Wallisav Test: H (2, N = 39 = 6,670291 p = ,0356
2 3 4
2 1,000000 0,039802
3 1,000000 0,124947
4 0,039802 0,124947
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Pozndamka. H= hypotéza; N= zdkladni soubor, hladina vyznamnosti; 2= pohybova aktivita 2x
tydne; 3 = PA 3x tydné; 4 = PA ne; cervend barva = statisticky vyznamny rozdil

d) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o zdravotnim stavu vysledky dotazniku dle AAQ?

35
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‘ o 28.41
\‘ p—"
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== 2471
20 22.57
15
10
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0
psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rast
=@=7spiSe spokojeny/a =@==2ani spokojeny/a - ani nespokojeny/a

=@==spiSe nespokojeny/a

Obrazek 13 Hodnoceni postojii ke stafi a starnuti dle subjektivniho vyjadieni o

zdravotnim stavu

V anketé vlastni konstrukce jsme se ptali seniorti, zda jsou velmi spokojeni, spiSe
spokojeni, ani spokojeni — ani nespokojeni, spiSe nespokojeni a upln€ nespokojeni se
svym zdravotnim stavem. Odpovédi seniori jsme pro statistické zpracovani upravily
nasledovné: spisSe spokojeni, spiSe nespokojeni a ani spokojeni — ani nespokojeni.

Dle Kruskal-Wallisova ANOVA Testu je vyznamny statisticky rozdil (p < 0,05)
v hodnoceni dotazniku AAQ v celkovém skore, v doméné psychosocialni ztraty a
v doméné fyzické zmény. Zde seniofi hodnotici sviij zdravotni stav jako spiSe
spokojeny/a se zdravotnim stavem dosahuji vyssi skére v postojich ke stafi a starnuti

nez seniofi hodnotici zdravotni stav jako spiSe neuspokojivy.
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Tabulka 12

Statisticka vyznamnost v celé AAQ

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); CELAAQ

Zavisla: Nezavisla (grupovaci) proménna: Zdravi
CELAAQ Kruskal-Wallistiv Test: H (2, N = 39) = 8, 290222 p =,0158
2 3 4
2 1,000000 0,012644
3 1,000000 0,095620
4 0,012644 0,095620

Poznamka. H = hypotéza; N = zdkladni soubor; p = hladina vyznamnosti; 2 =spise spokojeny;
3 = ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a; 4 = spise nespokojeny, cervenda barva = statisticky

vyznamny rozdil

Tabulka 13

Statisticka vyznamnost v doméné psychosocialni ztraty

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); PSZTRAT

Zavisla: Nezavisla (grupovaci) proménna: Zdravi
PSZTRAT Kruskal-Wallisav Test: H (2, N = 39) = 6,571087 p = ,0374
2 3 4
2 1,000000 0,053029
3 1,000000 0,064400
4 0,053029 0,064400

Poznamka. H = hypotéza; N = zdkladni soubor; p = hladina vyznamnosti; 2 =spise spokojeny,
3 = ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a; 4 = spise nespokojeny, cervena barva = statisticky

vyznamny rozdil
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Tabulka 14

Statisticka vyznamnost v doméné fyzické zmeény

Vicendsobné porovnani p hodnot (oboustr.); FYZZMEN

Zavisla: Nezavisla (grupovaci) proménna: Zdravi
FYZZMEN Kruskal-Wallisav Test: H (2, N = 39) = 6,090925 p = ,0476
2 3 4
2 0,289942 0, 078885
3 0,289942 1,000000
4 0,078885 1,000000

Poznamka. H = hypotéza; N = zdkladni soubor; p = hladina vyznamnosti; 2 =spise spokojeny;
3 = ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a; 4 = spise nespokojeny, cervena barva = statisticky

vyznamny rozdil

50



e) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o kvalité zivota vysledky kvality Zivota seniorii

dle dotazniku AAQ?
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psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rist

=@=Cdobra ==@==anidobra - anislaba

Obrazek 14 Hodnoceni kvality Zivota dle subjektivniho vyjadieni o kvalité Zivota

Seniorti jsme se dotazovali, zda hodnoti kvalitu svého zivota jako slabou, dobrou ¢i ani
dobrou — ani slabou. Pouze jeden senior hodnotil kvalitu svého Zivota jako slabou, proto
jsme toto hodnoceni vynechali. Cekem 27 seniorti hodnotilo kvalitu svého zivota jako
dobra a 11 seniorti ani dobra — ani slaba.

Podle Mann — Whitneyova U Testu se neprokazala statistickd vyznamnost (p < 0,05)
v dotazniku AAQ. (Viz Tabulka 9).
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f) Ovlivituje misto pobytu vysledky kvality Zivota seniort dle dotazniku AAQ?
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25.60
24.85
psychosocidlni ztaty fyzické zmény psychologicky rist

==@==SeneCura ==@==Domov Pohoda

Obrazek 15 Hodnoceni kvality Zivota dle mista pobytu

Podle Mann-Whitneyova U Testu se prokdzala statistickd vyznamnost (p < 0,05)

v doméné psychosocidlni ztraity a vcelém AAQ vnasem vyzkumném souboru

u proménné misto pobytu (domov pro seniory SeneCura a domov Pohoda). (Viz

Tabulka 10).
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4.5 Vztah mezi jednotlivymi doménami dotazniki WHOQOL-BREF a AAQ
Vzajemny vztah mezi jednotlivymi doménami dotazniki WHOQOL-BREF a AAQ
jsme zjistili pomoci Spearmanovy korelace. Korelace znamené souvislost mezi dvéma
jevy, veli¢inami a proménnymi (Maftikova et. al., 1996). Pokud se tedy jedna z nich
zméni, zméni se korelativn€ 1 druhd a naopak. V textu jsme popsali vysledky s vyuziti
neparametrické korelace pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Dle Spearmanovy korelace u naSeho vyzkumného souboru nalezneme korelaci mezi
celym souborem WHOQOL-BREF k celému souboru AAQ (0,625318 na hladiné (p <
0,05).

Dalsi korelace:

DOM 1 (fyzické zdravi) a PSZTRAT (psychosocialni ztraty), FYZZMEN (fyzické

zmeény) a cela AAQ
DOM 2 (prozivani) a PSZTRAT (psychosocidlni ztraty), FYZZMEN (fyzické zmény) a
cela AAQ
DOM 4 (prostiedi) a PSZTRAT (psychosocialni ztraty), FYZZMEN (fyzické zmény) a
cela AAQ
Cela WHOQOL-BREF a PSZTRAT (psychosocialni ztraty), FYZZMEN (fyzické
zmeény) a celda AAQ

V dotazniku WHOQOL-BREF je nejvyssi korelace (0,58) mezi doménami DOM 1
(fyzické zdravi) a DOM 2 (prozivani). U dotazniku AAQ je nejvyssi korelace (0,52)
mezi doménami FYZZMEN (fyzické zmény) a PSZTRAT (psychosocialni ztraty).

Vysledky domén mizeme vidét v tabulce 10.
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Tabulka 15

Spearmanovy korelace jednotlivych domén

Spearmanovy korelace jednotlivych domén — pokracovani

Spearmanovy korelace
Proménna Oznacené Korelace jsou vyznamné na hl. p
<,05000
DOM4 CELBREF Vek
PSZTRAT 0,583267 0,550428 -0,158138
FYZZMEN 0,454032 0,631339 -0,314042
PRUST 0,243539 0,094624 0,192026
CELAAQ 0,620870 0,625318 -0,210021
DOM1 0,138898 0,796694 -0,239073
DOM2 0,397484 0,725659 -0,268526
DOM3 0,193750 0,384370 0,377039
DOM4 1,000000 0,503826 0,062131
CELBREF 0,503826 1,000000 -0,228967

statisticky vyznamny rozdil
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Poznamka: N= zakladni soubor; p= hladina vyznamnosti; PSZTRAT = psychosocialni ztraty,
FYZZMEN = fyzické zmény, PRUST= psychologicky rust; CELAAQ = vsSechny domény
dotazniku AAQ; DOM 1 = fyzické zdravi; DOM 2 = prozivani; DOM 3 = sociadlni vztahy, DOM
4 = prostiedi;, CELBREF= viechny domény dotazniku WHOQOL-BREF, cervena barva

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

PSZTRA FYZZME PRUST CELAAQ DOMI1 DOM2 DOM3

T N
PSZTRAT 1,000000 0,516095 0,078061 0,854212 0,369839 0,516072 0,155497
FYZZMEN 0,516095 1,000000 0,204091 0,802040 0,642979 0,473934 -0,025726
PRUST 0,078061 0,204091 1,000000 0,379674 0,034856 0,196666 0,034721
CELAAQ 0,854212 0,802040 0,379674 1,000000 0,525764 0,551396 0,031822
DOM1 0,369839 0,642979 0,034856 0,525764 1,000000 0,477983 0,209549
DOM2 0,516072 0,473934 0,196666 0,551396 0,477983 1,000000 -0,004566
DOM3 0,155497 -0,025726 0,034721 0,031822 0,209549 -0,004566 1,000000
DOM4 0,583267 0,454032 0,243539 0,620870 0,138898 0,397484 0,193750
CELBREF 0,550428 0,631339 0,094624 0,625318 0,796694 0,725659 0,384370
Tabulka 15




5 DISKUZE

V této Casti mé bakalarské prace predkladam diskuzi k vyzkumnym otazkam a cilim.

Diky dotazniku WHOQOL-BREF, ktery je rozdélen na oblasti fyzického zdravi,
prozivani, socidlnich vztaht a prostiedi, jsme zjistovali kvalitu Zivota seniord. Postoje
ke stafi a starnuti jsme vyhodnocovali pomoci dotazniku AAQ, ktery je rozdélen na

oblasti psychosocialnich ztat, fyzickych zmén a psychologického rustu.

5.1 Diskuze WHOQOL-BREF

Vyhodnocenim dat ziskanych z dotazniku WHOQOL-BREEF bylo zjisténo, Ze seniofi
maji nejvyssi kvalitu Zivota v doméné prostiedi. Poté nasleduje doména socialni vztahy,
prozivani a fyzické zdravi.

Nejvyssi skére u obou pohlavi bylo zjisténo v doméné prostiedi. Koblovska (2019)
ve své bakalarské praci uvadi nejvyssi kvalitu Zivota v doméné socidlni vztahy, poté
sestupné nasleduji domény prosttedi, prozivani a fyzické zdravi. Cruz et.al. (2011)
zjistovali kvalitu zivota seniort v Brazilii. Vyzkumu se ucastnilo 751 respondentt (38
% muzil. 62 % zen). V celém souboru byla zjisténa vyssi kvalita Zivota u muzi. Zeny
vidi starnuti negativnéji nez muzi, prozivaji odlisné pocity. Cankovi¢ et al. (2016)
zkoumali kvalitu Zivota u srbskych seniorii, ktefi zili v domovech pro seniory.
Vyzkumu se Gcastnilo 200 seniorti. Nejvice bylo zastoupeno zen (70 %) a zbytek byli
muzi (30 %). Dle Kruskall-Wallisova ANOVA testu (p < 0,05) byla statisticka
vyznamnost nalezena mezi pohlavim v doméné socidlni vztahy, kde byla u Zen vyssi.
V dalsich tiech doménach (fyzické zdravi, prozivani, prostfedi) nebyla nalezena
statistickd vyznamnost.

Vnasem vyzkumu jsme zjistili statistickou vyznamnost proménné mnozstvi
pohybové aktivity, mista pobytu a subjektivniho vniméni zdravotniho stavu a kvality
zivota. Krzepota (2015) ve svém vyzkumu, kterého se ucastnilo 131 studentli univerzit
tretiho véku v zapadnim Polsku ukazuje, Ze Groven pohybové aktivity nema na kvalitu
Zivota vliv. Naopak vyzkum od Cwirlej-Sozanska et al. (2018) ukazuje, e seniofi, kteii
se ucastnili pohybové aktivity alesponl 150 min/tyden méli mnohem vyssi kvalitu zivota.
V nasem vyzkumném Setfeni z hlediska pohybové aktivity byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil. A to v celém dotazniku AAQ a v DOM 4 (prostiedi). Trajkov et.al.
(2018) ve své studii naznacuje, Ze seniofi, ktefi se ti€astni pohybové aktivity po dobu 60

minut nebo 2x/tyden, maji lepsi kvalitu zivota nez seniofi, ktefi nemaji pohybovou
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aktivitu viibec. Nejvétsi rozdily jsou v oblastech zdravi, psychicka pohoda, socidlni
vztahy a volného ¢asu. V naSem vyzkumném souboru se dle Mann — Whitneyova U
Testu statistickd vyznamnost (p < 0,05) proménné pohybova aktivita prokazala v celé
AAQ a v DOM 4 (prostiedi). Almeida Moreira et al. (2016) se odkazuje na vysledky
Vitorino a kolektivu (2012). Ve svém vyzkumu v Rio de Janeiru se 77 seniory zjistili,
Ze seniofi s vy$§Sim vzdélanim a vysSi pohybovou aktivitou maji lepsi kvalitu Zivota.
Statistickd vyznamnost je v doméné socidlni vztahy. V naSem vyzkumném Setieni se
statistickd vyznamnost u proménné vzdélani neukazala, ale u proménné mnozstvi
pohybové aktivity ano — v celém dotazniku AAQ a v DOM 4 (prostiedi). Talarska et.al.
(2018) zjistila nejvyssi skore v doméné prozivani a prostiedi. V doméné socidlnich
vztahl bylo zjiSténo primérné skore. Naopak nejnizsi skore bylo v doméné fyzické

zdravi.

5.2 Diskuze AAQ

V dotazniku AAQ bylo u celého souboru zjisténo, Ze se seniofi nejvice ztotoziovali
s doménou psychologicky rist, s hodnotou skore 28,30. Cely soubor se tedy dle
intervalu normy pohybuje v horni hranici. Nejnizsi skore bylo zjisténo v doméné
fyzické zmény, s hodnotou skoére 26,53. V této doméné se cely soubor dle intervalu
normy pohybuje v priméru. (Dragomirecka & Prajsova, 2009). Statistickd vyznamnost
se v naSem vyzkumném Setfeni objevila u proménné subjektivni vyjadieni zdravotniho
stavu a Cetnosti provozovani pohybové aktivity. Top a Dikmetas (2015) méftili kvalitu
Zivota a postoje ke stafi a starnuti v Turecku u 120 seniord nad 65 let ve dvou
pecovatelskych domovech. Stejn¢ jako u naseho vyzkumného Setfeni se seniofi
ztotoznovali nejvice v doméné psychologicky rust. Poté nasledovaly domény fyzické
zmény a psychosocialni ztraty. Koblovska (2019) uvadi, ze se seniofi také nejvice
ztotoziovali s otdzkami v doméné psychologicky rist, poté s fyzickymi zménami a
nejméné v oblasti psychosocidlnich ztrat. Buzgova a Klechova (2011) zjist'ovali postoje
senioril ke stafi a starnuti v Bruntéale. Cely soubor tvofilo 151 seniort, kteti museli
splnit tii podminky (v€k nad 65 let, porozumét otazkam a souhlas se zarazenim do
studie). Seniofi byli rozdéleni do Ctyt skupin. A to na studenty Univerzity tfetitho véku
n=40, na aktivni sportovce n=36, na seniory z domova pro seniory Pohoda Bruntal n=
35 a na seniory zijici doma, kteti nesportuji a nevzdélavaji se n=40. V porovnani celého

souboru respondentll s nasimi vysledky muizeme fict, Ze rozdil je v doméné
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psychologicky riist o 3 body. Vysledky domén psychosocialni ztraty a fyzické zmény
jsou témeéf stejné.

Low et al (2013) zjistovali postoje ke stafi a starnuti, kvalitu zivota a jejich zévislost
pomoci dotazniku WHOQOL-BREF a AAQ. Pracovali se 4 593 seniory z dvaceti
riznych zemi svéta. Primérny veék byl 72,1. Vysledky potvrzuji, ze kvalita zivota
podstatné ovlivituje hodnoceni postoji ke stafi a starnuti. Seniofi, co nebyli spokojeni se
svym zdravotnim stavem méli negativnéjSi postoje k vlastnimu starnuti v doméné
fyzické zmény. Tato studie je v souladu s dal$imi studiemi, kde bylo zjisténo, Ze
zdravotni stav miiZze vést k hor§Simu ocekavani fyzickych zmén ve stati (Furstenberg.

2002). Ale dobré vnimani zdravotniho stavu vede k lepsi budoucnosti.

5.3 Diskuze korelace WHOQOL-BREF a AAQ

Dle Spearmanovy korelace u naseho vyzkumného souboru nalezneme korelaci mezi
celym souborem WHOQOL-BREF a celym souborem AAQ (0,625318 na hlading (p <
0,05). Dale nase vyzkumné Setieni ukéazalo, Ze nekoreluje cela DOM 3 (socidlni vztahy)
u dotazniku WHOQOL-BREF (7) s zddnou z dalSich domén a dalSich sedm rtiznych
domén ve vzdjemnych kombinacich. Korelace byly nalezeny v celém dotazniku AAQ
krom¢ psychologického rustu a v celém dotazniku WHOQOL-BREF krom¢ DOM 3
(socidlni vztahy). U prace Koblovské (2019) vysledky ukézaly korelace mezi vSemi
doménami s vyjimkou pouze péti vztaht.

Na zéklad¢ téchto vysledkli a naSich srovnani tedy nemizeme vyvozovat zavéry o
jasném vztahu mezi kvalitou zivota seniort a jejich postoji ke stafi a starnuti, je nutné

pracovat s vétsim souborem probandti, abychom néjaké obecné zavéry mohli stanovit.
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6 ZAVERY

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak seniofi hodnoti kvalitu Zivota a jejich postoje
ke stafi a starnuti. Pro zjiSténi kvality Zivota seniori jsme pouZili standardizovany
dotaznik WHOQOL-BREF, ktery je rozdélen do ctyt domén — fyzické zdravi,
prozivani, socidlni vztahy a prostfedi. Pro zjisténi postoji ke stafi a starnuti jsme pouzili
dotaznik AAQ, ktery hodnoti postoje ve tiech oblastech — psychosocidlni ztraty, fyzické
zmény a psychologicky rlst. Dotazniky byly jest¢ doplnény o anketu vlastni
konstrukce.

Vyzkumu se ucastnilo 40 seniori, ale data od jednoho seniora nebylo mozné
zpracovat pro nas$ statisticky vyzkum, tak byly vyuzity pouze data od 39 seniort.
Utastnilo se 28 en a 11 muzi. Prvni &ast vyzkumu probihala v domové pro seniory
SeneCura, druha c¢ast probihala v domoveé pro seniory Pohoda Chvalkovice.

Hodnoceni kvality Zivota celého souboru se pohybuje mezi 12,80 — 14,86. Nejvyssi
skore je pak v doméné prostiedi (14,86), nasleduji domény socidlni vztahy (13,77),
prozivani (13,74) a fyzické zdravi (12,80).

Statistickou vyznamnost (p < 0,05) v hodnoceni kvality Zivota jsme nalezli u
proménné cetnost provozovani pohybové aktivity, mista pobytu a subjektivniho
vyjadieni zdravotniho stavu a kvalit¢ zivota. V doméné prostiedi se statisticka
vyznamnost (p < 0,05) u pohybové aktivity ukazala mezi seniory, ktefi provozuji
pohybovou aktivitu alespon 2x tydné a u seniorl, ktefi neprovozuji zddnou pohybovou
aktivitu. Hodnoceni kvality zivota dle subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu
ukazalo statisticky vyznamné rozdily (p < 0,05) v doméné fyzické zdravi a v doméné
socialni vztahy a vcelém dotazniku WHOQOL-BREF. Hodnoceni subjektivniho
vyjadieni kvality zivota se ukazalo statisticky vyznamné v DOM 1 (fyzické zdravi). Dle
mista pobytu se statistickd vyznamnost objevila DOM 4 (prostfedi). Vysledky
hodnoceni kvality dle pohlavi a dosazené¢ho vzdélani se neukézaly jako statisticky
vyznamné (p < 0,05). Dle pohlavi dosahovali zeny (n=28) i muzi (n=11) nejvyssiho
skore v DOM 4 (prostiedi), Zeny 14,84 a muzi 14,59. Dle dosazeného vzdélani méli
nejvyssi skore jak Zeny, tak muZzi opét v DOM 4 (prostiedi).
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V dotazniku AAQ se senioii nejvice ztotoznovali s doménou psychologicky rust
(28,30) a nejmén¢ s doménou fyzické zmeny (26,53). Statistickd vyznamnost (p < 0,05)
z hlediska pohybové aktivity byla nalezena v celém souboru AAQ. Dalsi statisticka
vyznamnost (p < 0,05) zhlediska subjektivniho vnimani zdravi se projevila opét
v celém souboru AAQ a v doméné psychosocidlni ztraty a fyzické zmény. Statisticka
vyznamnost u proménné misto pobytu (domov SeneCura a domov Pohoda) byla
nalezena v domén¢ psychosocidlni ztraty a v celém dotazniku AAQ.

Vzéajemny vztah mezi jednotlivymi doménami dotaznikii WHOQOL-BREF a AAQ
jsme zjistili pomoci Spearmanovy korelace. Korelace znamena souvislost mezi dvéma
jevy, veli¢inami a proménnymi (Marikova et. al., 1996). Pokud se tedy jedna z nich
zméni, zméni se korelativné 1 druha, a naopak Dle Spearmanovy korelace u naseho
vyzkumného souboru nalezneme korelaci mezi celym souborem WHOQOL-BREF a
celym souborem AAQ (0,625318 na hladin€ (p < 0,05). Dale nase vyzkumné Setieni
ukazalo, ze nekoreluje cela DOM 3 (socialni vztahy) u dotazniku WHOQOL-BREF (7)
s Zadnou z dalSich domén a dalSich sedm riznych domén ve vzdjemnych kombinacich.
Korelace byly nalezeny v celém dotazniku AAQ kromé psychologického rastu a

v celém dotazniku WHOQOL-BREF krom& DOM 3 (socialni vztahy).
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7 SOUHRN

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota seniort a jejich postoje ke stari
a starnuti. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické ¢asti jsou
popsany aspekty stafi a starnuti, postoje a lidské potieby, periodizace stafi, zmény ve
stafi a pohybova aktivita seniorii. Je zde popsan soucasny systém péce o seniory a jejich
kvalita zivota. Prakticka cast obsahuje vyzkumné otazky a cile.

Pro zjiSténi kvality Zivota senior byl pouzit dotaznik WHOQOL-BREEF, ktery je
zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100. Dotaznik WHOQOL-BREF hodnoti kvalitu
zivota v doménach fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostfedi. Dotaznik AAQ
byl pouzit pro zjisténi postoji ke stafi a starnuti. Je rozdélen do tfi oblasti —
psychosocialni ztraty, fyzické zmény a psychologicky rist.

Naseho Setfeni se Castnilo 40 seniorti, ale data od jednoho seniora nebylo mozné
zpracovat pro nas statisticky vyzkum, tak byly vyuzity pouze data od 39 seniort. Z toho
bylo 28 Zen a 11 muzi. Vysledky dotaznika byly srovnany s proménnymi, které byly
pouzity z ankety vlastni konstrukce (pohlavi, misto pobytu, vzdélani, pohybova aktivita,
kvalita zivota a zdravotni stav).

Dle dotazniku WHOQOL-BREF maji seniofi naseho vyzkumného souboru nejvyssi
kvalitu Zivota v oblasti prostfedi, nasleduji oblasti socidlni vztahy, prozivani a fyzické
zdravi. Statistické vyznamnosti byly nalezeny u proménnych pohybova aktivita,
subjektivni vyjadreni zdravotniho stavu, subjektivni vyjadfeni kvality Zivota a u mista
pobytu (domov SeneCura a domov Pohoda). V dotazniku AAQ se seniofi nejvice
ztotozniovali v oblasti psychologicky rlst, nasleduje oblast psychosocialni ztraty a
fyzické zmény. Statistické vyznamnosti byly nalezeny u pohybové aktivity,
subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu a u mista pobytu — domov SeneCura a
domov Pohoda. Seniofi, kteti odpovidali, Ze maji pohybovou aktivitu alespoii 2x tydné,
maji nejvyssi skore v doméné psychologicky rist a to 29,53. NejniZe se potom pohybuji

v doméné fyzické zmény s hodnotou 27,38. Naopak seniofi, ktefi odpovidali, ze Zadnou
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pohybovou aktivitu neprovozuji, dosahuji nejvyssi skore v doméné psychologicky rtst
s hodnotou 27,80. Nejnize jsou potom v doméné psychosocidlni ztrity s
hodnotou 23,80.

Vzijemny vztah mezi jednotlivymi doménami dotazniki WHOQOL-BREF a AAQ
jsme zjistili pomoci Spearmanovy korelace. Korelace znamena souvislost mezi dvéma
jevy, veli¢inami a proménnymi (Matikova et. al., 1996). Pokud se tedy jedna z nich
zméni, zméni se korelativné i druhd a naopak. Dle Spearmanovy korelace naseho
vyzkumného souboru nalezneme korelaci mezi celym souborem WHOQOL-BREF a
celym souborem AAQ (0,625318 na hladin€ (p < 0,05). Dale nase vyzkumné Setieni
ukazalo, ze nekoreluje cela DOM 3 (socialni vztahy) u dotazniku WHOQOL-BREF (7)
s zadnou z dalSich domén a dalSich sedm riznych domén ve vzajemnych kombinacich.
Korelace byly nalezeny v celém dotazniku AAQ kromé psychologického rastu a

v celém dotazniku WHOQOL-BREF krom& DOM 3 (socialni vztahy).
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8§ SUMMARY

Purpose of my bachelor is to find out the quality of life seniors and their attitudes
towards old age and aging. The bachelor thesis is divided into theoretical and practical
part. The theoretical part describes aspects of old age and aging, attitudes and human
needs, periodization of old age, changes in old age and physical activity of seniors.
There is described a present system of care for the elderly and their quality of life. The
practical part contains research questins and objectives.

The quality of life of the elderly was determined from the WHOQOL-BREF
questionnaire, which is a short version of the WHOQOL — 100 questionnaire.
WHOQOL-BREF assesses the quality of life in domains physical health, experiencing,
social reations and environment. The AAQ questionnaire was used to determine
attitudes towards old age and aging. AAQ questionnaire is divided — psychosocial
losses, physical changes and psychological growth.

In total 40 seniors participated in our research, data from one senior could not be
processed for our statistical research, so only 39 seniors were used. There were 28
women and 11 men. The results of questionnaires were compared with variables that
were used from a survery of their own design (gender, place of life, education, physical
activity, quality of life and health).

According to the WHOQOL-BREF questionnaire, the seniors of our research group
have the highest quality of life in the environment, followed by social relations,
experiencing and physical healt. Statistical significance was found in the variables
physical activity, subjective expression of health status, subjective expression of quality
of life and place of residence (SeneCura and Pohoda). In the AAQ questionnaire,
seniors most identified themselves in the area of psychological growth, followed

psychosocial loss and physical change. Statistical significance was found in physical

62



activity, subjective evalution of health status and in the place of residence — SeneCura
and Pohoda. Seniors who answered that they have physical activity at least twice a
week have the highest score in the domain of psychological growth, namely 29,53. The
lowest in the domain physical change with a score of 27,38. On the contrary seniors
who answered that they do no physical activity have the highest score in domain
psychological growth -score 27,80. They are the lowest in the domain psychosocial loss
with a score of 23,80.

We found the correlation between the domains of the WHOQOL-BREF and AAQ
questionnaires using the Sperman correlation. Correlation means the connection
between two phenomena, quantities and variables (Mafikova et. al., 1996). So if one of
them changes, the other will change correlatively and conversely. According
Spearman’s correlation of our research set, we find a correlation between the whole
WHOQOL-BREF questionnaire and the whole AAQ questionnaire (0,625318 - (p <
0,05). Our research has shown that it does not correlate the entire DOM 3 (social
relations) of the WHOQOL-BREF (7) with any of the other domains and seven
different domains in combination. Correlations are in the whole AAQ questionnaire
except psychological growth and in the whole WHOQOL-BREF. Questionnaire except
DOM 3 (social relations).
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10 PRILOHY

Ptiloha 1 Informovany souhlas

Piiloha 2 Anketa vlastni konstrukce

Ptiloha 3 Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF
Ptiloha 4 Dotaznik postoji 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:

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

J&, nize podepsany(a), souhlasim se svou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobn¢ 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.

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

Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uschovana s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zdkonti CR. Je zaruena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. P¥i vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim
pouze bez identifikacnich udajii, tzn. anonymni data pod ciselnym koédem. Rovnéz pro
vyzkumné a védecké tucely mohou byt moje osobni tdaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

S mou ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmény.
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6. Porozumél(a) jsem tomu, Zze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této
studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledka této studie.

Datum: Datum:

Podpis ucastnika / i¢astnice Podpis osoby povétené touto studii

Ptiloha 2
VYZKUMNE SETRENI — DOPLNTE CI ZASKRTNENTE

Vék:
Pohlavi: 1 MUZ 1 ZENA

Zpisob bydleni: 71V ZARIZENI 71 DOMA

Nejvyssi dosaZené vzdélani:
[ zékladni [ stfedni bez maturity
L stfedni s maturitou LI vysokoskolské

Rodinny stav:
L svobodny/a _| Zenaty/vdana, s druhem
" rozvedeny/a [ vdovec/vdova

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivei v pripadé, Ze Zijete sim/sama)
hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:

L vyrazn¢ podpraimérné

[ mirn¢€ podpraimérné

L primeérné

[C mirn€ nadprimérné

| vyrazné nadprimérné

Mate néjaké zvire (domaciho mazli¢ka)?
L ANO - Jaké?
C NE
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Utastnite se pravidelné organizovaného cvifeni ve skupiné cvifencii, které trva alespoii 30
minut?

[ ANO

» kolikrat tydné: ) 1krat | 2krat | 3krata vic

» Jaké cviceni?

[ CVICIM (SPORTUIJI) SAM/SAMA
» kolikrat tydné: || 1krat [ 2krat || 3krata vic
» Co délate?

" NE

> Duvod? _I nedostatek piileZitosti
"1 zdravotni stav

| jiné:

Utastnite se organizovanych kulturnich nebo spole¢enskych akei?
L. ANO - Kolikrat za mésic?
" NE

Koutite? L ANO LI NE

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

[~ spiSe spokojeny/a

L ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a

[~ spiSe nespokojeny/a

L upln¢ nespokojeny/a

Jak hodnotite kvalitu svého Zivota?
L velmi dobra

" dobra

L ani dobra ani slaba

[ slaba

L velmi slaba
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Piiloha 3

Dotaznik kvality Zivota

dle Svétové zdravotnické organizace (WHOQO)

WHOQOL-BREF

(kratka verze)

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich
oblasti. Odpovézte, prosim, na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou
otazku odpovédét, vyberte a zakrouZKkujte odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnégjsi. Casto
to byva to, co Vas napadne jako prvni. Berte pfitom v ivahu, jak bézné Zijete, své plany,
radosti i starosti za posledni dva tydny.
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Vas vék:

Jste:

muz/ Zena

1 Jak byste hodnotil(a) kvalitu velmi Spatna Spatna o S(I;SEI;Z, o dobra Zzg?;
" | svého zivota?
1 2 3 4 5
velmi ani spokojen/a velmi
Jak jste spokojen(a) se svym nespokojen/a nespokojena/a ani spokojen/a spokojen/a
2. zdravim? nespokojen/a
1 2 3 4 5
viibec ne trochu stiedné hodné maximalné
Do jaké miry Vam bolest brani
3 v tom, co potfebujete d¢lat? ! 2 3 4 5
Jak moc potiebujete 1ékaiskou
4. | péci, abyste mohla fungovat v 1 2 3 4 5

kazdodennim Zivoté&?
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5. | Jak moc Vas tési zivot? 2 3 4 5

6. Ijakohk’se Vam zda, ze Vas ) 3 4 5
zivot ma smysl?

7. | Jak se dokazete soustiedit? 2 3 4 5
Jak bezpecné se citite ve svém

8 kazdodennim Zivoté? 2 3 4 >

9 Jak %drziv\ffa je prostiedi, ve ) 3 4 5
kterém zijete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadet urcité cinnosti v poslednich dvou

tydnech.
viibec ne trochu | stfedné | hodné maximalné
10, lv\/.[ate dost energie pro kazdodenni | ) 3 4 5
zivot?
1. Dokazete akceptovat sviij télesny | ) 3 4 5
vzhled?
12, Ma:ce dost penéz k uspokojeni svych 1 ) 3 4 5
potieb?
13 Mate piistup k informacim, které 1 ) 3 4 5
" | potfebujete pro sviij kazdodenni zivot?
14, N!a.te’moznost vénovat se svym 1 ) 3 4 5
zalibam?
velmi Spatné Spatn¢ | stiedné | dobie velmi dobie
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15. | Jak se dokéazete pohybovat?

Dalsi otazky se zaméruji na to, jak jste byl/a stastny/a nebo spokojeny/a s riiznymi oblastmi svého Zivota
v poslednich svou tydnech.

velmi nespokoiena/a ani spokojen/a spokoien/a velmi
nespokojen/a POKO] ani nespokojen/a POKO] spokojen/a
16. Jalfjste spokmen/a se 1 5 3 4 5
svym spankem?
Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti
17. provadét kazdodenni ! 2 3 4 3
¢innosti?
Jak jste spokojen/a se
18. | svym pracovnim 1 2 3 4 5
vykonem?
Jak jste spokojen/a
19. sam/sama se sebou? ! 2 3 4 3
20, Jalfjs.te spokf)Jgn/a se 1 ) 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?
ani
velmi . spokojen/a . velmi
. k . k .
nespokojen/a nespokojena/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a
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Zivotem?

Jak jste spokojen/a se
21. | svym sexualnim

Jak jste spokojen/a s
22. | podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

Zijete?

Jak jste spokojena/a s
23. | podminkami v misté kde

péde?

Jak jste spokojen/a s
24. | dostupnosti zdravotni

25 dopravou?

Jak jste spokojen/a s

Pfiloha 4

Postoje ke starnuti a stari

(WHO) AAQ — Ceska verze

Instrukce

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

Odpovézte, prosim, na vsSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otazku

odpovédét, vyberte odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas napadne

jako prvni.

Berte, prosim, v tvahu, jak bézné¢ Zijete, své plany, radosti i starosti. Radi bychom, abyste

vychazeli ze svych celkovych Zivotnich zku§enosti.

Ptame se tedy na Vas celkovy pocit a otdzka mlze znit napf. takto:

Bojim se starnuti.

viibec neplati

1

trochu plati
2

stiedné plati

3

hodné plati
4

maximalné
plati
5
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Me¢l/a byte zakrouzkovat Cislo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vas dany vyrok plati.

Proto byste mél/a zakrouzkovat Cislo 4, pokud se starnuti ,,hodné* bojite, nebo zakrouzkovat

¢. 1, pokud se starnuti ,,viibec nebojite.

Prectéte si laskavé kazdou otazku; zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to

¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpoved.

Dékujeme Vam za spolupréci.

Nasledujici otazky zjistuji, nakelik souhlasite s nize uvedenymi vyroky. Pokud souhlasite

s vyrokem v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo pod slovy ,vyrazné¢ souhlasim“. Pokud

s vyrokem viibec nesouhlasite, zakrouzkujte ¢islo pod slovem ,,vyrazné nesouhlasim®. Pokud

chcete vyjadiit, ze VaSe odpovéd lezi n¢kde mezi ,,vyrazné nesouhlasim™ a ,vyrazné

souhlasim®, zakrouzkujte jedno z ¢isel lezicich mezi nimi.

1. Jaklidé starnou, jsou schopni se lépe vyrovnavat se Zivotem.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazn¢ souhlasim
1 m 3 4 5
2
2. Je vysadou doZit se vy$Siho véku.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazn¢ souhlasim
1 m 3 4 5
2
3. Stari je ¢as samoty.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazn¢ souhlasim
1 m 3 4 5
2
4. Moudrost piichazi s vékem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazné¢ souhlasim
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1 m 3 4 5
2
5.  Staris sebou piinasi mnoho prijemnych véci.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazné€ souhlasim
1 m 3 4 5
2
6. Stari je ¢as depresi.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazné€ souhlasim
1 m 3 4 5
2
7. Cviceni je dulezité v kazdém véku.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazné€ souhlasim
1 m 3 4 5
2

Nasledujici otazky zjist'uji, nakelik pro Vas nize uvedené vyroky plati. Pokud pro Vas

vyrok plati v maximalni mite, zakrouzkujte ¢islo pod vyrokem ,,vyrazn¢ souhlasim®. Pokud pro

Vas vyrok vilbec neplati, zakrouzkujte Cislo pod spojenim ,,vyrazné nesouhlasim®. Pokud

chcete vyjadiit, ze VaSe odpovéd lezi nékde mezi ,vyrazné nesouhlasim® a ,vyrazné

souhlasim®, zakrouzkujte jedno z ¢isel lezicich mezi nimi.

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

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasi
m

2

nejsem si jist/a
3

souhlasim

4

vyrazné¢ souhlasim

5

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

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasi
m

2

nejsem si jist/a
3

souhlasim

4

vyrazné¢ souhlasim

5
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10. Jak starnu, jsem vii¢i sobé tolerantnéjsi.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 m 3 4 5
2
11. Necitim se stary/a.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
| m 3 4 5
2
12. Stari vidim hlavné jako obdobi ztrat.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazné€ souhlasim
1 m 3 4 5
2
13. To, jak se uvnitf citim, neni dano vékem.
vyrazn¢ nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazn¢ souhlasim
1 m 3 4 5
2

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

vyrazn¢ nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazn¢ souhlasim
1 m 3 4 5
2
15. Jak starnu, stavam se fyzicky méné sobéstacny/a.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazn¢ souhlasim
1 m 3 4 5
2
16. Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chci.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 m 3 4 5
2
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17. Jak starnu, zji$t'uji, Ze je pro mne té

A4 ’

781 uzavirat nova pratelstvi.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 m 3 4 5
2
18. Je velmi diileZité predat své zkuSenosti mladym lidem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazné€ souhlasim
1 m 3 4 5
2
19. Vérim, Ze mij Zivot ma vyznam.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazné€ souhlasim
1 m 3 4 5
2

20. Nyni, kdyzZ jsem starsi, necitim se dost zaclenény/a do spole¢nosti.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazn¢ souhlasim
1 m 3 4 5
2
21. Chci davat dobry piiklad mladym lidem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazn¢ souhlasim
1 m 3 4 5
2
22. Citim se kviili svému véku z mnoha véci vyrazeny/a.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasi nejsem si jist/a souhlasim vyrazn¢ souhlasim
1 m 3 4 5
2

23. Miij zdravotni stav je lepSi, neZ jsem ve svém véku ocekaval/a.

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasi
m

2

nejsem si jist/a

3

souhlasim

4

vyrazné souhlasim

5

24. Cvifenim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to moZné.
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vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasi
m

2

nejsem si jist/a
3

souhlasim

4

vyrazné¢ souhlasim

5

Dékujeme za spolupraci.
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