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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou vzdélavani a kvalitou Zivota seniorl. Cilem prace je
idenfitikovat, jaky vyznam ma participace na vzdélavani pro subjektivné hodnocenou kvalitu Zivota
seniorl. Na zakladé teoretickych vychodisek a empirickych poznatk(l je formulovano empirické Setfeni
zamérené na identifikaci souvislosti mezi kvalitou Zivota a vzdélavanim na univerzité tretiho véku.
Kvalita Zivota je zjistovana dotazniky WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF. V ramci Setfeni je komparovano
pramérné hodnoceni kvality Zivota 645 Ucastnik(l univerzity tfetiho véku s populacni normou. Déle je
zkouman vyznam vybranych aspektd ucasti na univerzité tretiho véku a participace na dalSich
vzdélavacich aktivitach pro kvalitu Zivota seniord. Vysledky potvrdily, Ze vzdélavani na univerzité
tretiho véku souvisi se subjektivné hodnocenou kvalitou Zivota. Vysledky zaroven ukdazaly, Ze frekvence
Ucasti a pocet absolvovanych semestri s kvalitou Zivota nesouvisi a kontakt s ostatnimi Ucastniky
a participace na dalSich vzdélavacich aktivitach s ni souvisi pouze minimalné. Zjisténi jsou na konci

prace diskutovana v kontextu vychozich teoretickych poznatkl a dalSich empirickych studii.

Klicova slova: vzdélavani senior(, univerzita tretiho véku, kvalita Zivota, well-being



Abstract

The diploma thesis focuses on education of older adults in relation to quality of life. The aim of the
thesis is to identify the association between the participation of the elderly in education and their
subjective quality of life. The study focused on identification of the association between quality of life
and education at the university of the third age is designed based on theoretical and empirical findings.
The quality of life is assessed using the WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD instruments. Quality of life
assessment scores of 645 participants of the university of the third age are compared with normative
scores for older adults. The study also examines the association between selected aspects of
participation in the university of the third age, participation in other educational activities and quality
of life of the elderly. The results confirmed that the education at the university of the third age is
associated with subjective quality of life. The results also display that participation frequency and the
number of semesters attended is not associated with the quality of life and that the contact with other
university members and participation in other educational activities has very weak association with
quality of life. These findings are discussed according to the theoretical resources and other studies at

the end of the thesis.

Key words: edcation of older adults, university of the third age, quality of life, well-being
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0 Uvod

Ve vétsiné rozvinutych zemi svéta dochazi v dlsledku spolecenského vyvoje kvyznamnym
demografickym zméndm. Pozitivnim trendem je prodluZovani celkové délky Zivota a s ni spojena
zvysSujici se nadéje doZiti ve vyssim véku. Tento trend je ovSem doprovazen témér kontinudlnim
poklesem celkové porodnosti. Uvedené protichlidné tendence se projevuji rostoucim podilem starsich
osob ve spolecnosti, tedy populacnim starnutim. Zvysujici se podil starSich osob vyvolava na
celospolecenské Urovni obavy tykajici se udrzitelnosti stavajicich penzijnich systémd a narokl na
oblasti socidlni a zdravotni péce. Z ekonomického hlediska je zdlirazriovana potreba aktivniho zapojeni
do Zivota spolecnosti i ve vy$sim véku. V tomto kontextu je apelovano zejména na prodluzovani délky
pracovniho Zivota a odddleni odchodu do penze. Zmifiovan je také mozny pfinos seniord v rdmci jejich
zapojeni do obcanskych a dalSich aktivit. Neekonomizujici pohled na problematiku vyzdvihuje vyznam
individualnich potreb a cilll starsich osob. Zdlrazriovana je moznost Zit spokojeny a naplnény Zivot bez

v

vétSich zdravotnich obtiZi a dalSich omezeni i ve vysokém véku.

V ramci obou zminénych pohledi je klicovym tématem zachovani pfiznivé kvality Zivota. S cilem
podpofit kvalitu Zivota ve vysSim véku formulovaly mezindrodni organizace i lokalni instituce ve svych
strategickych dokumentech sadu doporuceni vztahujicich se k rlznym oblastem Zivota. Zd{razrnovan
je mimo jiné vyznam participace seniorli na vzdélavacich aktivitach. Vzdélavani ve vyssim véku je
povaZovano za jednu z moznosti aktivniho traveni volného casu, kterd mlze pfispét k udrzeni ¢i ke
zlepseni kvality Zivota starSich osob. S ohledem na pripadna opatfeni v oblasti vzdélavani seniord je

zadouci blize prozkoumat vztah mezi Ucasti na vzdélavacich aktivitach a kvalitou Zivota seniord.

Cilem predlozené diplomové prace je identifikovat vyznam participace seniori na vzdélavacich
aktivitach pro jejich subjektivné hodnocenou kvalitu Zivota. Konkrétnim zamérem je objasnit, které
z klicovych oblasti Zivota senior mohou byt ovlivnény participaci na vzdélavani, a jaky vyznam maji
v tomto ohledu rlizné aspekty Ucasti. K dosazeni uvedeného cile prispiva kvantitativni empirické
Setreni, které bylo formulovano na zakladé klicovych teoretickych poznatkl a zavérd dostupnych
empirickych vyzkumu. Cilem empirického Setfeni je identifikace souvislosti mezi vzdélavanim a kvalitou

Zivota posluchac univerzity tretiho véku.

Diplomova prace je tvofena celkem CEtyfmi tematickymi kapitolami. Prvni z nich je vénovdna
vymezenim pojma starnuti a stafi a rGznym periodizacim vyssiho véku. Déle je v kapitole nastinéna
problematika populaéniho starnuti v kontextu Ceské republiky se zaméfenim na hlavni opatieni
v oblasti verejné politiky. Druha kapitola je zamérena na problematiku kvality Zivota seniortd. Nedilnou

soucasti kapitoly je vymezeni kvality Zivota a jejich dimenzi v obecné roviné a predstaveni hlavnich



zpUsobl méreni. Pozornost je vénovana konceptim Uspésného, aktivniho a zdravého starnuti a jejich

v

vztahu ke kvalité Zivota senior(. Dale jsou zminény faktory, které jsou pro kvalitu Zivota ve vyssim véku
klicové. Tématem treti kapitoly je vzdélavani seniorl se zamérenim na konkrétni moznosti vzdélavani,
motivaci seniorl a prekazky, které mohou branit jejich Ucasti. Pozornost je vénovana vyznamu
vzdélavani pro kvalitu Zivota ve vy3im véku. Ctvrtou kapitolu tvofi empirické $etfeni, v ramci kterého
je zkouman vztah mezi subjektivné hodnocenou kvalitou Zivota a vzdélavanim u senior( navstévujicich

univerzitu tretiho véku. Pata kapitola navazuje shrnutim hlavnich vysledkd empirického Setfeni, které

jsou nasledné diskutovany v ramci Sesté kapitoly.

Problematika kvality Zivota seniorll v souvislosti se vzdélavanim byla v minulosti zpracovana
v nékolika zavérecnych bakalarskych ¢i diplomovych pracich. Nicméné tyto prace byly budto
orientovany na nékterou specifickou oblast zajmu (napt. socialni péce), v rdmci empirického Setfeni
vyuzivaly jiné nastroje pro hodnoceni kvality Zivota, pfipadné se zamérovaly spiSe na zjistovani
motivace Ci bariér ve vzdélavani seniort a kvalita Zivota byla pouze okrajovym tématem. Predkladané
empirické Setfeni se zamérfuje na kvalitu Zivota Ucastnik( univerzity tretiho véku a vyuZiva
standardizované dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD vytvorfené Svétovou zdravotnickou

organizaci.

Ackoliv je kvalita Zivota seniorl v kontextu demografického starnuti aktudlnim tématem
a vzdélavani je povaZovano za jednu z moznosti, kterd muze k pfiznivé kvalité Zivota ve vyssim véku
pfispét, v ceské odborné literatufe zaujimd tato problematika spiSe marginalni postaveni.
Vychodiskem pro diplomovou praci jsou proto prevainé odborné prameny, které se vénuji dil¢im
tématlim, tedy vzdélavani seniord, kvalité Zivota seniord a kvalité Zivota obecné. Dalsim vyznamnym
zdrojem jsou védecké vyzkumy zahrani¢ni provenience, empirickda Setfeni realizovand v ¢eském

prostfedi a strategické dokumenty a opatfeni mezindrodnich i lokalnich organizaci.
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1 Stari a starnuti

rvs

1.1 Vymezeni pojmu stafi a starnuti

Starnuti je celoZivotnim procesem spojenym s nevratnymi involu¢nimi zménami, které se zacinaji
vyraznéji projevovat na prelomu ctyricatého a padesatého roku Zivota (Mahlpachr, 2004, s. 22). Priciny
starnuti nejsou doposud uspokojivé vysvétleny, v odborné literature se Ize setkat s celou fadou teorii
starnuti zddraziujicich rdzna hlediska. Podle Pacovského (1990, s. 30) je starnuti ,,... vyslednici
vzajemného plsobeni genetickych podminek (danych druhové iindividudlné) a faktord zevniho
prostfedi.” Obdobné Mihlpachr (2004, s. 22) zminuje vliv genetiky, Zivotnich podminek, prostredi,
zdravotniho stavu a stylu Zivota. Proces starnuti je tedy podminén mnoha rliznymi faktory a jako takovy

je vysoce individualni.

Starnuti postihuje komplexné cely organismus, netyka se tedy pouze biologické stranky Zivota, ale
vztahuje se také k psychické a sociadlni oblasti (Pacovsky, 1997, s. 55). Philips, Ajrouch a Hillcoat-
Nallétamby (2010, s. 12—-13) rozlisuji ¢tyfi dimenze starnuti — chronologické, biologické, psychologické
a socialni. Chronologické starnuti vyjadruje zvySovani kalendarniho véku jedince. Biologické starnuti je
spojeno s biologickymi jevy, které v pribéhu Zivota ovliviiuji organismus a postupné zhorsuji jeho
odolnost. Psychologické starnuti odkazuje na zmény osobnosti a zmény v oblasti kognitivnich procesl
v prlbéhu Zivota. Socidlni dimenze starnuti poukazuje na zmény socialnich roli a vztahl s druhymi
lidmi. Kalvach, Cevela a Celedovd (2014, s. 17) zd@razfiuji také spiritudlni stranku a v souvislosti se
starnutim hovofi o, bio-psycho-socidlné-spiritudlnim procesu”. V kontextu starnuti je nezbytné zminit

také starnuti populaéni, kterému bude vénovana pozornost ddle v textu.

Vyznamnou charakteristikou procesu starnuti je také asynchronicita. Involué¢ni zmény se projevuji
v rlznych vyvojovych fazich Zivota a jednotlivé organy a jejich funkce starnou rlznou rychlosti
(Pacovsky, 1990, s. 33—34; Mihlpachr, 2004, s. 22). Tempo biologického, psychologického a socidlniho
starnuti tak mUzZe byt u jednoho ¢lovéka rizné, prestoze vsechny tfi dimenze spolu interaguji (Philips,

Ajrouch a Hillcoat-Nallétamby, 2010, s. 13).

Stari je pojem vyuZivany pro oznaceni posledni faze lidského Zivota, kterd je dlsledkem
prirozenych involucnich procesll a je charakteristicka celou fadou vyznamnych zmén (Muhlpachr,
2004, s. 18). V odborné literature je stari obvykle definovano z rlznych perspektiv. O tzv. socidlnim
stafi hovofime v souvislosti s ukoncenim ekonomické produktivity, odchodem do penze a snim
spojenou ztratou drivéjsich socialnich roli a kontaktl. Biologické stafi je oznacenim pro obdobi se

zvySenou mirou involu¢nich zmén a snizenim celkového funkéniho stavu. Presné urceni biologického
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stafi se vSak podle Mihlpachra odbornikim dosud nepodafilo a v soucasné dobé se nevyuziva
(Mahlpachr, 2004, s. 19). Kalendarnim starfim se rozumi dosazeni urcité vékové hranice, od které se
u jedinct obvykle vyraznéji projevuji zmény spojené s involucnimi procesy (Mihlpachr, 2004, s. 20).
Zumarova (2012, s. 37) v souvislosti s vymezenim sta¥i na zakladé kalendainiho véku poukazuje na
jednoduchost a moznost snadné komparace. Podle Kalvacha a MikeSe (2004, s. 47) je kalendarni stari
jednoznacné vymezitelné, avsak nereflektuje individudlni rozdily mezi lidmi. Vékova hranice
kalendarniho stari se navic v dusledku prodluzovani oéekavané doby doZiti postupné posouva.
Haskovcova (2010, s. 20) uvadi, Ze v kontextu nasi spolecnosti byva za zacdtek stafi povazovano

dosazeni penzijniho véku.

Vymezeni stari ovliviuji kromé spolecenskych zmén také dalsi faktory. Z vyzkumného Setfeni
Special Eurobarometr 378 realizovaného Evropskou komisi v roce 2011 vyplynulo, Ze pohled na
pocatek stéfi je do velké miry kulturné podminén. Vék, kdy je ¢lovék povaZzovan za starého, se
v jednotlivych ¢lenskych zemich lisil. Mezi nejnizsim a nejvyssim uvadénym vékem byl rozdil témér
tfinacti let. Setfeni dale ukdzalo, Ze pohled na za¢atek stéfi je ovlivnén vékem. Mladsi osoby uréuji jako
hranici stari nizsi vék nez osoby starsi, tedy jinymi slovy, s rostoucim vékem stoupa i hranice, od které
povazujeme nékoho za starého. Rozdily byly zaznamenany také mezi pohlavimi, kdy muzi uvadéli jako

pocatek stafi nizsi vék nez Zeny (European Commission, 2012, s. 10-12).

Pluralita nazor( na pocatek stafi se odrazi také v rlznych periodizacich stafi, které jsou uvedeny
v odborné literature. Napfiklad Vagnerova (2000, 2007) ¢leni stafi na dvé obdobi. Prvnim je tzv. rané
stdri, které dle autorky zac¢ind od 60 let a trva do 75 let véku. Druhé obdobi od 75 let vySe pak nazyvd
pravym stafim. Mihlpachr (2004, s. 21) a Kalvach a Mikes (2004, s. 47) povaZuji za vékovou hranici
stari 65 let véku. V ramci obdobi stafi uvadéji tfi etapy, které lze rozlisit na zadkladé specifickych
moznosti a potieb seniorl raznych vékovych kategorii. Osoby od 65 do 74 let véku jsou oznacCovany
jako tzv. mladi seniofi (young old). Pro mladé seniory je charakteristickd problematika odchodu do
penze a moznost seberealizace prostfednictvim dalSich aktivit ve volném case. Nasledujici kategorii
jsou stafri seniofi (old old), za néz jsou povazovany osoby od 75 do 84 let. V tomto obdobi se podle
Kalvacha a Mikese jiz zacinaji seniofi ve vétsi mife potykat se zdravotnimi problémy a zménami
funkéniho stavu. Od 85 let véku vyse se jedna o velmi staré seniory (very old old), pro které je aktualni

predevsim problematika sobéstacnosti a zabezpeceni.

le zfejmé, ze jakékoliv pokusy o sofistikované vymezeni stafi a definovani seniora jsou pfi
nejmensim problematické. Pluralita nazoru se objevuje mezi odborniky i laickou verejnosti, kromé toho
se chdapani konceptu méni v prlbéhu Casu. Stafi lze proto chapat predevsim jako urcity socialni

konstrukt, ktery je podminény specifickymi spolecenskymi normami a méni se v zavislosti na
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demografické a spolecenské situaci. Pokladam vsak za nezbytné vymezit oznaceni senior pouZivané
v kontextu této prace. Za seniora je v této prdci povazovana osoba od 60 let véku, jez pobira starobni

dlichod, a pro kterou jiz neni pracovni ¢innost hlavni aktivitou.
1.2. Problematika starnuti v Ceské republice

1.2.1 Demografické starnuti v Ceské republice

Vétsina vyspélych zemi svéta se potyka s problematikou starnuti populace, které je spojeno
s rostoucim podilem osob ve starSim véku na celkovém poctu obyvatel. Pfi¢inou demografického
starnuti je na jedné strané klesajici porodnost a na strané druhé zvysujici se nadéje doZiti ve vyssim
véku (Kalvach, Cevela a Celedova, 2014, s. 21). Jednd se o dlouhodoby trend, ktery bude dle
predpoklad(l odbornik( nadéale pokracovat. V roce 2019 byl kaZzdy jedenacty ¢lovék na svété starsi 65
let, v roce 2050 to bude dle projekci OSN kaZdy Sesty, v Evropé a v Severni Americe dokonce kazdy

Ctvrty. Pocet osob starsich 80 let by se pfitom mél zhruba ztrojnasobit (UN, 2019a, nestrankovano).

Ceska republika neni v tomto ohledu #4dnou vyjimkou. V obdobi od roku 2001 do roku 2017
se zvysil primérny vék obyvatel z 39 let na 42,2 let, tedy o vice nezZ tfi roky. V uvedeném sledovaném
obdobi vzrostl index stafi, ktery vyjadiuje pocet osob starsich 65 let ptipadajicich na 100 déti ve véku
do patndcti let, z hodnoty 87,2 na 122,1. Pocet seniori prevysil pocet déti jiz v roce 2006 a od té doby
postupné roste. Od roku 2001 do roku 2017 vzrostla také hodnota indexu ekonomické zavislosti. Tento
ukazatel vyjadfuje pocet potencialné ekonomicky neaktivnich osob (ve véku od 0 do 19 let a 65 let
a vice), pripadajici na 100 osob v potencialné produktivnim véku (osoby od 20 do 64 let). Zatimco v
roce 2001 pfipadalo na 100 osob v produktivnim véku 57,1 ekonomicky neaktivnich osob, v roce 2017
to bylo ji 64,8 osob (CSU, 2019 s. 12-14). Z Gdajd Ceského statistického Gradu je patrné, e podil
seniorské populace na celkovém poctu obyvatel Ceské republiky se postupné zvy3uje a podil osob ve

véku od 15 do 64 let od roku 2005 kontinualné klesa (viz Obrazek 1 nas. 14).

Dle prognéz Ceského statistického Gradu by mél tento trend pokracovat i v pristich desetiletich (viz
Obrazek 2 nas. 14). Zatimco v roce 2017 ¢inil podil osob ve véku 65 let a vice 19,2 % z celkové populace
CR (CSU, 2019, s. 7), do roku 2050 by méla byt v seniorském véku témér tretina viech obyvatel (CSU,
2019, s. 42). Nejvétsi pocetni narust se vzhledem ke starnuti populacné silnych ro¢nikll predpoklada

u nejstarsich vékovych skupin od 75 do 79 let a 95 let a vice (CSU, 2019, s. 44—45).

Zvysuijici se podil seniord na celkovém poctu obyvatel je obecné disledkem pozitivnich zmén jako
je celkovy pokles umrtnosti, prodluZujici se délka Zivota a lepsi zdravotni stav senior( ve vy$sim véku.

Tento trend vsak zakonité vyvolava obavy tykajici se udrZitelnosti stavajicich penzijnich systému
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a financovani oblasti zdravotni a socialni péce. Kalvach, Cevela a Celedova hovofi v této souvislosti
o tzv. ,,demografické panice” (2014, s. 20-21). Objevuiji se snahy, jejichZ cilem je eliminovat negativni
dopady starnuti populace na ekonomické systémy jednotlivych zemi. Zasadni se stdva otazka
podporovani kvality Zivota a zdravi seniorl, které jsou predpokladem pro moziné a Zadouci
prodluzovani délky pracovniho Zivota a aktivni participaci seniorll na spoleéenském déni. Za timto
ucelem vzniklo nékolik vyznamnych konceptl a strategii, které budou blize popsany v nasledujici ¢asti

prace.

Obrazek 1: Podil hlavnich vékovych skupin, 2001-2017 (k 31.12.)
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Obrazek 2: Podil hlavnich vékovych skupin (%), 2018-2050 (k 1. 1.)
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1.2.2 Politika pfipravy na starnuti v Ceské republice

Prvni vyraznou politickou snahou o feseni problematiky starnuti populace v Ceské republice byl
Ndrodni program pfipravy na stdrnuti na obdobi let 2003 aZ 2007. Narodni program vychazel
z mezinarodnich strategickych dokument(, konkrétné z Mezindrodniho akéniho planu pro
problematiku starnuti, ktery byl pfijat na 1. svétovém shromazdéni o starnuti konaném ve Vidni v roce
1982, ddle ze Zasad OSN pro seniory z roku 1991 a z Madridského mezinarodni akéniho planu pro
problematiku starnuti, jenz byl pfijat v roce 2002 v Madridu v rdmci 2. svétového shromazdéni
o starnuti. Program byl urcen pro seniory a pro mladou a stfedni generaci s cilem rozvijet spolecnost
pro lidi vSech vékovych kategorii. ZdUrazriovana byla potieba podpory pozitivniho pristupu mladsich
generaci k seniortim, jejich pfiprava na vlastni starnuti a nutnost aktivniho zapojeni seniord do Zivota
spolecnosti. Narodni program byl zaméren na deset klicovych oblasti — ,etické principy, pfirozené
socidlni prostredi, pracovni aktivity, hmotné zabezpeceni, zdravy Zivotni styl a kvalitu Zivota, zdravotni
péci, komplexni socidlni sluzby, spolecenské aktivity, vzdélavani a bydleni“ (MPSV, 2003,
nestrankovano). V ramci kazdé oblasti bylo stanoveno nékolik konkrétnich opatreni véetné rozdéleni

zodpovédnosti za jejich realizaci mezi jednotliva ministerstva (MPSV, 2003, nestrankovano).

Na narodni program z roku 2003 navazal v roce 2008 dokument Kvalita Zivota ve stari. Ndrodni
program pripravy by stdrnuti pro obdobi let 2008 aZ 2012. V tomto programu byla silné akcentovdna
potifeba podpory zdravi a kvality Zivota ve stafi s dirazem na celoZivotni pfistup (MPSV, 2008). Za timto
ucelem bylo stanoveno pét strategickych priorit — ,aktivni starnuti, prostfedi a komunita vstficna ke
stéri, zlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stafi, podpora rodiny a pecovatelll, podpora participace na
Zivoté spolec¢nosti a ochrana lidskych prav“ (MPSV, 2008, s. 21). Narodni program pfipravy na starnuti
z roku 2008 obsahové navazuje na narodni programu z roku 2003, je vSak rozsahlejsi s detailnéjsim
zpracovanim jednotlivych oblasti (priorit). Kvalita Zivota zde neni chapana jako jedna z oblasti, které je
potieba vénovat pozornost v souvislosti s problematikou starnuti, ale jako klicovy aspekt, ktery se

prolind vSsemi zminovanymi oblastmi.

V roce 2013 schvalila vlada Ceské republiky Ndrodni akéni pldn podporujici pozitivni stdrnuti pro
obdobi let 2013 aZ 2017.V tomto dokumentu je zdlrazriovan potencial starsich osob v podobé znalosti
a zkuSenosti a jeho vyznam pro konkurenceschopnost spolecnosti v podminkach globalizovaného
svéta. Zdravi a celoZivotni uceni jsou chapany jako klicové predpoklady pro aktivni participaci senioru
ve spolecnosti (MPSV, 2014). Mezi priority akéniho planu patfilo kromé jiz zminéného zdravi
a celoZivotniho uceni také ,zajisténi a ochrana lidskych prav starSich osob, zaméstnavani starSich
pracovnikll a seniori ve vazbé na systém dlchodového pojisténi, dobrovolnictvi a mezigeneracni

spoluprace, kvalitni prostfedi pro Zivot senior( a péce o nejkiehci seniory s omezenou sobéstacnosti“
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(MPSV, 2014, s. 9-37). Prioritni oblasti stanovené v akénim planu se v zasadé nelisi od priorit
Ndrodniho programu z roku 2008. Nicméné v novém dokumentu zcela absentuje zminka
o problematice kvality Zivota ve vy$Sim véku, pozornost je orientovana pouze na otazku zdravi.
Z andragogického pohledu povaZuji za podstatné zdlraznéni vyznamu celoZivotniho uéeni pro aktivni

zapojeni seniort do spolecenského déni.

Nejnovéj$im dokumentem v kontextu problematiky starnuti obyvatel Ceské republiky méla byt
Strategie pfipravy na stdrnuti spolecnosti 2019-2025. Na zakladé pripominek vlady byl uvedeny
dokument prejmenovdan na Strategicky rdmec pfipravy na stdrnuti spolecnosti 2019—2025. Prestoze
mél strategicky rdmec vejit v platnost jiZ v roce 2019, vlada Ceské republiky ho doposud neschvalila.
Na zasedani vlady dne 17. dnora 2020 bylo na zdkladé hlasovani jeho projednavani preruseno (Vlada
Ceské republiky, 2020, s. 3). V soucasné dobé tedy neni zfejmé, jakym smérem se bude politika pfipravy

na starnuti v Ceské republice v pfistich letech ubirat a jakym oblastem bude v&novéana pozornost.
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2 Kvalita zivota senioru

2.1 Kvalita zivota

YT

takovy se vsak zacal pouzivat mnohem pozdéji, priblizné ve 20. letech 20. stoleti, kdy byly v souvislosti
s ekonomickym rozvojem sledovany prevazné ekonomické a politické aspekty kvality Zivota. Po druhé
svétové valce se zajem o kvalitu Zivota objevuje v kontextu problematiky socialnich nerovnosti a smyslu
Zivota v podminkach konkurencniho prostiedi s narlstajicim dlirazem na vykon (Hrachovinova, Kebza,
2011, s. 21-22). Od 60. let Ize zaznamenat odklon od Cisté ekonomizujiciho pojeti kvality Zivota
orientovaného na materidlni Zivotni Uroven k zdjmu o jeji sociologické a psychologické aspekty
(Hrachovinova, Kebza, 2011, s. 24; Hefmanova, 2012, s. 13-14). Otazky kvality Zivota se v této dobé
objevu;ji v politickych programech J. F. Kennedyho a L. B. Johnsona, v Evropé se problematikou kvality

Yivota zabyval napf. Rimsky klub (Hrachovinova, Kebza, 2011, s. 22).

Priblizné od 90. let se objevuje vyrazny narlst vyzkuma kvality Zivota, kterym se vénuji instituce na
narodni i mezinarodni Grovni (Hnilicovd, 2005, s. 206; Hefmanova, 2012, s. 17). Hnilicova (2005, s. 206)
uvadi, Ze ,,... ideologickym dlvodem pro studium kvality Zivota a jeho nejdileZitéjSim cilem je
podporovat a rozvijet takové Zivotni prostfedi a takové Zivotni podminky, které by lidem umoZzfiovaly
zit zplsobem, ktery je pro né nejlepsi, ve kterém nachazeji smysl a ktery si dovedou a mohou uzit

(enjoyment).”
2.1.1 Vymeazeni kvality Zivota

Kvalita Zivota je predmétem zdjmu mnoha védnich disciplin. Lze zminit predevsim psychologii,
sociologii, ekonomii, kulturni antropologii, ekologii, etiku a medicinu. Kazda z téchto védnich disciplin
nahlizi na problematiku kvality Zivota specifickym zplsobem a v odlisSnych souvislostech. V dlsledku
toho neexistuje v odbornych kruzich jedna vSeobecné akceptovana definice kvality Zivota, ale lze se
setkat s celou fadou rliznych vymezeni (Hnilicova, 2005, s. 206—207; Hefmanova, 2012, s. 10-11). Podle
Hefmanové (2012, s. 43) neni roztfisténost v pojeti kvality Zivota zplsobena pouze riznymi pohledy
jednotlivych védnich disciplin, ale také subjektivnimi pohledy jednotlivych autor(, do kterych promitaji

své vlastni hodnoty a zajmy.

Kvalitou Zivota se kromé jednotlivych odbornik(i zabyvaji také mezinarodni organizace, které
vypracovaly vlastni modely a definice. Napfiklad ve slovniku OSN Glossary of Environment Statictics
z roku 1996 je uvadéna tato definice kvality Zivota: , pojem lidského blahobytu (well-being) méreny

socidlnimi indikatory spise neZ kvantitativnimi ukazateli pfijmu a vyroby” (UN, 1996, s. 61). V odborné
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literatufe je Casto zmifnovana také definice odbornikd z univerzity v Torontu, ktefi kvalitu Zivota definuji
jako ,,... stupen, ve kterém jedinec vyuziva dalezité prileZitosti ve svém Zivoté” (Quality of Life Research
Unit, nedatovano, nestrankovano). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) chape kvalitu Zivota jako
»--. VRiMani vlastni pozice v Zivoté v kontextu kultury a hodnotového systému, ve kterém jedinci Ziji,
a ve vztahu k jejich ciliim, ocekavanim, standardlim a zajmdm” (WHOQOI Group, 1995, s. 1405). V této

diplomové priaci je pojem kvalita Zivota uzivan v souladu s definici Svétové zdravotnické organizace.

Z divodu raznych pfistupl je pro kvalitu Zivota typicka také znacna terminologicka nejednotnost.
Kromé pojmu kvalita Zivota (quality of life) se Ize setkat s terminy pocit pohody (well-being), socidlni
pohoda (social well-being), individudlni stav pohody (subjective well-being), lidsky rozvoj (human
development), socidlni blahobyt (social welfare) a dalSimi (Hnilicova, 2005, s. 206-207; Hefmanova,
2012, s. 10-11). Nutno podotknout, Ze ani uvedené pojmy a jejich vymezeni nejsou autory chdpany
jednotné. Pojem well-being, ptipadné subjective well-being, v ¢estiné osobni/subjektivni pohoda i
individualni stav pohody, je vyuZivan predevsim v psychologickém kontextu (napf. Kfivohlavy, 2004;
Blatny, 2010). Blatny (2010, s. 198) definuje osobni pohodu jako ,,... dlouhodoby ¢i pretrvavajici emocni
stav, ve kterém je reflektovana celkova spokojenost ¢lovéka s vlastnim zivotem.” Osobni pohoda je dle
odbornikd tvorena slozkou kognitivni a slozkou emocni. Kognitivni slozkou je védomé hodnoceni
spokojenosti se Zivotem jako celkem a s jeho jednotlivymi oblastmi (napf. rodina, pratelé, socidlni
status, prace). Emocni slozku predstavuji dlouhodobé prozivané emoce, jejich typ a intenzita

(Hnilicova, 2005, s. 209-210; Blatny, 2010, s. 198).

Vzajemny vztah mezi osobni pohodou a kvalitou Zivota nelze jednoznacné vymeszit, jelikoZ se
pohledy jednotlivych odbornikl v tomto ohledu lisi. Paulik (2017, s. 196) uvadi, Ze osobni pohoda byva
povaZovana za synonymum kvality Zivota, za jeji soucast, jeden z jejich indikator( nebo ukazatel, ktery
je na kvalité Zivota nezavisly. DZzuka (2004) dosel na zakladé analyzy rliznych pojeti kvality Zivota
a osobni (subjektivni) pohody k zavéru, Ze lze zaznamenat urcitou podobnost obou konstruktd, ale
presto se jejich obsah lisi a je potfeba je pfi méreni odliSovat. Pojeti Svétové zdravotnické organizace
zohledniuje pti méreni kvality Zivota spokojenost a emocni proZivani vlastniho Zivota, subjektivni
pohodu tedy povaZuje za soucast celkové kvality Zivota. Stejnym zplsobem je na subjektivni pohodu

(well-being) nahlizeno i v této praci.
2.1.2 Dimenze kvality Zivota

Navzdory rliznym pojetim a pristuplm lze v odborné literature nalézt shodu v rozliseni dvou
dimenzi kvality Zivota — objektivni a subjektivni (napt. Hnilicova, 2005; Hefmanova, 2012; DZuka, 2004).
Objektivni kvalita Zivota se tyka Zivotni irovné a podminek Zivota jednotlivct i obyvatelstva jako celku.

Subjektivni kvalitou Zivota se rozumi individualni vnimani objektivnich Zivotnich podminek a Zivotni
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urovné jedincem. Rlizné vnimani (objektivné) stejnych Zivotnich podminek je ovlivnéno mnoha faktory.
Mezi nejvyznamnéjSimi byva uvadén vék, dosazend uroven vzdélani, osobnostni typ, pohlavi a dalsi

(Hefmanova, 2012, s. 47-48).

Subjektivni ukazatele kvality Zivota se objevuji v popredi zdjmu pfiblizné od 70. let, kdy probéhlo
prvni Setfeni kvality Zivota obyvatelstva v USA. Dle Hnilicové (2005, s. 206) z setfeni vyplynulo, Ze ,,...
zlepseni socioekonomickych podminek Zivota a splnéni zakladnich biologickych predpokladi existence
jsou vyznamné pouze do urcité miry ... Pro subjektivni vnimani kvality Zivota je rozhodujici kognitivni
hodnoceni a emocni proZivani vlastniho Zivota, které se socioekonomickym statusem, a dokonce ani
s biologickym zdravim, nemusi byt v pfimé umére.” Objektivné pfiznivé podminky tedy samy o sobé
nejsou zarukou spokojeného a zdravého Zivota, a naopak nepfiznivé podminky nemuseji nutné

znamenat nespokojenost a stradani.

Je zfejmé, Ze objektivni a subjektivni kvalita Zivota spolu uréitym zplsobem souviseji, avsak
vzajemny vztah mezi nimi neni odbornikiim zcela jasny. Vétsina vyzkumui kvality Zivota je proto
orientovana pouze na jednu z jejich dimenzi, nej¢astéji na tu subjektivni. Fernandez-Ballesteros (2011)
v této souvislosti upozornuje, Ze néktefi autori hovoti o kvalité Zivota obecné, ackoliv se zabyvaji pouze
jeji subjektivni dimenzi. Podle autora je v takovém pripadé nutné pouzivat oznaceni subjektivni kvalita
Zivota (subjective quality of life). Kvalitu Zivota pak chape jako multidimenzionalni koncept, ktery je
potieba zkoumat v jeho objektivnich i subjektivnich aspektech. V této diplomové praci je kvalitou
Zivota seniorll myslena vzdy subjektivni kvalita Zivota v souladu s definici WHO, tedy subjektivni

hodnoceni Zivotnich skutecnosti a podminek seniory.
2.1.3 Méreni kvality zivota

Méreni kvality Zivota je velmi problematickou zalezitosti. V ramci jednotlivych pojeti je kladen
dliraz na rizné indikatory ¢i domény kvality Zivota, jejichZ Uroven je mérena pomoci celé fady nastroja.
V online databazi PROQOLID od organizace Mapi Research Trust, ktera se zaméruje na kvalitu Zivota
ve vztahu ke zdravi, je uvedeno vice nez 3400 nastroji k méreni kvality Zivota pacientd (Mapi Research
Trust, 2021, nestrankovano). Dalsi fada nastroji je pak vyuZivana v rdmci psychologie a sociologie k
méreni kvality Zivota bézné populace. Z divodu velkého mnozZstvi rlizné zamérenych nastroji je velmi
obtizné jednoznacné je kategorizovat. Hrachovinova a Kebza uvadi, Ze v disledku velkého mnoZstvi
délicich kritérii je moZno nékteré nastroje zafadit i do vice kategorii, coZ zplsobuje znacnou
neprehlednost celé oblasti (2011, s. 26). Vyjmenovat Uplny seznam délicich kritérii navic neni mozné,
vidy zaleZi na pristupu a preferencich jednotlivych autord. Snahou proto neni v této praci nastroje
kategorizovat nebo poskytnou jejich vyCerpavajici seznam, ale spiSe upozornit na ty, které jsou bézné

vyuzivany v rdmci hlavnich pfistupt k méreni kvality Zivota.
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Ve vyzkumech kvality Zivota lze v zasadé rozlisit dva hlavni pfistupy. Orientaci na méfeni
objektivnich podminek kvality Zivota a na méreni subjektivniho vnimani kvality Zivota jedincem.
Objektivni kvalita Zivota byvd mérena pomoci takzvanych index(l. Podle Hefmanové ,,... indexy
umoZiuji na rliznych trovnich (mezinarodni, narodni, regionalni, mistni, popf. persondlni) identifikovat
situaci a vyvojové trendy v oblasti environmentalnich, demografickych, socidlnich, psychologickych,
ekonomickych adalsich jev(l” (2012, s. 97-98). Méreni objektivni kvality Zivota na makrourovni
umozfuje komparaci Zivotni Urovné obyvatel mezi jednotlivymi staty (Cornani¢ova, 2004, s. 145).
Znalost momentalni situace a vyvojovych trendl v oblasti objektivnich podminek Zivota a vzajemna
komparace mezi regiony mize byt vychodiskem pro tvorbu politickych opatfeni a strategii ke zlepseni

objektivni kvality Zivota (nejen) starsich obyvatel.

Existuje nepreberné mnoizstvi indexd, které se vice ¢i méné vztahuji k problematice kvality Zivota.
Poskytnout vycerpavajici seznam a popis vsech vsak jednak neni mozné a vzhledem k zaméreni této
prace ani relevantni. Uvadim zde proto pouze pro predstavu nékteré typické priklady. Mezi
nejznaméjsimi indexy midzeme podle Hefmanové (2012, s. 99-106) uvést napfiklad Index lidského
rozvoje (Human Development Index, HDI), ktery vyuZiva ve svych statistikdch OSN. Dale Index lidské
chudoby (Human Poverty Index, HPI), Index vnimdni korupce (Corruption Perception Index, CPI),
Genderové vztaZeny index rozvoje (Gender Related Development Index, GDI) a Index globdlniho

hladovéni (Global Hunger Index, GHI).

Pfi méreni subjektivni kvality Zivota jsou misto indexd vyuzivany tzv. indikatory. Jednotlivé nastroje
zamérené na subjektivni kvalitu Zivota sleduji rlizny pocet a typ indikatord, v zavislosti na celkovém
pojeti konceptu kvality Zivota, v ramci kterého nastroj vznikl. V obecné roviné lze fici, Ze indikatory
kvality Zivota se tykaji dilCich oblasti Zivota jedince jako je napf. zdravi, socidlni vztahy, bezpecnost,
materidlni pohoda apod. Jednotlivé oblasti Zivota jsou subjektivné hodnoceny respondenty. Nékteré
nastroje jsou zaméreny na hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi aspekty Zivota a Grovné duleZitosti
téchto aspektl pro jedince (napf. SQUALA, Quality of Life Profile). Jiné nastroje se kromé hodnoceni
spokojenosti orientuji také na emocni prozivani a subjektivni hodnoceni stavu v urcité oblasti Zivota
(napf. WHOQOL, Satisfaction with Life Scale). Nejcastéji vyuzivanym nastrojem k méreni subjektivni
kvality Zivota je dle odbornik(i dotaznikové Setfeni (Kebza, 2005, s. 59; Hefmanova, 2012, s. 135).
Dotaznik byva vyplnovan podle mozZnosti a situace respondenta bud samostatné, nebo s pomoci jiné

osoby.

Odlisné operacionalizace pojmu kvalita Zivota, z ni vychazejici indikatory a velké mnoZstvi nastrojl
méreni kvality Zivota komplikuji komparaci vysledkd vyzkum a jejich dalsi vyuziti k tvorbé praktickych

opatreni v oblasti zdravotni, psychosocialni i politické.
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. Vé

2.2 Uspésné, aktivni a zdravé starnuti

RGznad vymezeni kvality Zivota se odrazi v rlznych pfistupech k tomu, jak dosahnout optimalni
kvality Zivota v pribéhu starnuti. V kontextu populacniho starnuti je problematika optimalni kvality
Zivota oblasti zajmu nejen z hlediska filozofickych Uvah, ale predevsim z hlediska moZnych politickych

a dalSich opatreni. V tomto ohledu jsou vyznamné koncepty Uspésného, aktivniho a zdravého starnuti.
2.2.1 Uspésné starnuti

Koncept Uspésného starnuti prezentovany v roce 1961 Robertem Havighurstem zd{razruje
potfebu vytvoreni takovych podminek, které umozni lidem vSech vékovych kategorii Zit spokojeny
a Stastny Zivot. Autor rozlisuje dvé teorie Uspésného starnuti, z nichz kazda reprezentuje jiny pohled
na podminky potrebné k proZiti spokojeného Zivota. Podle teorie aktivity (activity theory) je Uspésné
starnuti ddno moznosti co nejdéle zachovat aktivity a postoje stfedniho véku. Teorie uvolnéni
(disengagement theory) naopak chape uUspésné starnuti jako proces prijeti a postupného Ustupu

z aktivniho Zivota.

Americti gerontologové John Rowe a Robert Kahn predstavili v roce 1987 vlastni koncept
uspésného starnuti, ktery vychazi z teorie aktivity. Autofi ve svém pojeti vymezili UspéSné starnuti proti
starnuti obvyklému. Oba typy stdrnuti jsou chapdny jako nepatologické, avSak obvyklé starnuti je na
rozdil od starnuti Usp&iného spojovano s vysokym rizikem. Uspé$né starnuti je charakterizovano
nizkou pravdépodobnosti onemocnéni a zdravotniho znevyhodnéni, vysokou funkéni kapacitou
v kognitivni i fyzické oblasti a aktivni participaci na spole¢enském Zivoté. Zdlrazriovdn je vyznam
produktivity a udrzovani mezilidskych vztah(. Koncept Uspésného starnuti vychazi z predpokladu, ze
mnoho faktord, které predikuji zdravi, funkéni stav a Uroven aktivity, Ize ovlivnit zménami na Urovni

jedince nebo jeho bezprostfedniho okoli (Rowe a Kahn, 1997, s. 433, 439).

Baltes a Carstensen (1996, s. 403-405) upozoriuji na to, Ze teorie Uspésného starnuti obvykle
stanovuji idealni normativni podobu starnuti bez ohledu na individualni ¢i kulturni rozdily. Podle
autorek spociva Uspésné starnuti v moznosti dosahovat cilli, které jedinec povazuje za dulezité
a smysluplné. Tyto cile mohou byt velmi heterogenni, Uspésné starnuti proto mlze v praxi nabyvat
mnoha podob. Autorky navrhuji viastni metamodel Uspésného starnuti, ktery zahrnuje proces selekce,
kompenzace a optimalizace. Uvedené procesy pomahaji seniorim Gspésné starnout, tedy dosahovat

jejich cild navzdory nékterym negativnim zménam v oblasti biologické, psychologické a socialni.

Selekce spociva v pfizplsobovani cili aktuadlnim moznostem jedince a prostredi s orientaci na ty
aktivity Ci oblasti, které jsou pro jedince prioritni a v souladu s jejich funkéni kapacitou. Kompenzace

znamena vyuziti alternativnich zplsobl k dosaZeni individudlnich cild. Uplatiiuje se v pripadé, kdy
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senior jiz nema dostatecnou kapacitu, aby pokracoval ve svych obvyklych aktivitach, ale nechce nebo
nemUze ménit své cile. Kompenzaci mohou byt nové aktivity, které vice vyhovuji moznostem seniord,
vyuZivani technickych kompenzacénich pomUcek Cci asistence jiného clovéka pti kazdodennich
¢innostech. Nové aktivity mohou vyZadovat osvojeni novych znalosti a dovednosti, které jedinec dosud
nepotreboval. Optimalizace zahrnuje zvySovani funkéni kapacity prostfednictvim rozsifovani zdrojd
arezerv jedince. Pro podporu procesu optimalizace u seniorli jsou klicové vhodné podminky,

predevsim pak stimulujici prostfedi s dostatkem pfileZitosti (Baltes a Carstensen, 1996, s. 406—413).

Je ziejmé, Ze predstavy o podobé Uspésného starnuti nejsou mezi odborniky konsenzudlni. Na
jedné strané je Uspésné starnuti vymezeno pomoci relativné objektivnich ukazatel( jako je zdravi,
funkéni stav a droven aktivity, na strané druhé je chapdno jako subjektivni koncept podminény
individualnimi cili a potfebami. Nicméné spole¢nym znakem uvedenych modell je presvédceni, Ze
v kontextu Uspésného starnuti je klicovy nejen pristup samotného jedince, ale také prostredi, ve
kterém jedinec starne. Spole¢nost by méla poskytovat takové podminky, které umozni seniordim Zzit
zdravy Zivot a napliovat individualni potieby v oblasti fyzické, psychické, socidlni i spiritualni.
Z andragogického pohledu je vyznamné predevsim vytvareni vhodnych pfilezitosti k uceni a rozvoiji

senioru.

2.2.2 Aktivni starnuti

Na evropském kontinentu nabyl vyznamu predevsim koncept aktivniho starnuti, ktery se od 90. let
objevuje v kontextu problematiky starnuti ve strategickych a dalSich dokumentech Svétové
zdravotnické organizace, OECD a Evropské komise (Hasmanova Marhankova, 2014, s. 14). V roce 2002
definovala Svétova zdravotnickad organizace v dokumentu Active Ageing: A Policy Framework aktivni
starnuti jako ,,... proces optimalizace pfileZitosti ke zdravi, participaci a bezpecnosti za Ucelem zlepSeni
kvality Zivota v prlbéhu starnuti” (WHO, 2002, s. 12). Aktivni starnuti je chapano jako Siroky koncept
zahrnujici kromé fyzické aktivity a ekonomické produktivity také socidlni, kulturni, spiritudlni a
obcanskou participaci. Podpora aktivniho starnuti se tyka vsech lidi ve vSech vékovych skupinach bez
ohledu na jejich zdravotni a funkéni stav. Zdlraziovéna je moznost aktivniho zapojeni seniord a lidi se
zdravotnim znevyhodnénim v rodiné, komunité ¢i vrstevnické skupiné. Cilem aktivniho starnuti je
udrZeni autonomie a nezavislosti az do vysokého véku. Dliraz je pfitom kladen na vyznam okoli (rodiny,
pratel, kolegll), vzajemné zavislosti a mezigeneracni solidarity. Reflektovan je vliv prabéhu predchozich

Zivotnich obdobi na kvalitu Zivota v seniorském véku (WHO, 2002, s. 12).

Svétova zdravotnickad organizace vymezila Sest skupin determinantd aktivniho starnuti, kterymi
jsou ,,zdravotni a socidlni sluzby, behaviordlni determinanty, osobni determinanty, fyzické prostredi,

socidlni determinanty a ekonomické determinanty” (WHO, 2002, s. 19). V oblasti zdravotnich
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a socidlnich sluzeb je reflektovan vliv dostupnosti zdravotni a socialni péce, moznosti podpory zdravi a
prevence. Determinanty tykajici se chovani zahrnuji Zivotni styl a navyky ¢lovéka jako je fyzicka aktivita,
stravovani, uZivani tabaku, alkoholu, Iékli apod. Za osobni determinanty jsou povazovany
psychologické faktory (napf. inteligence) a genetickd vybava jedince. V oblasti fyzického prostredi je
vyznamny vliv dostupnosti podpurnych sluzeb, bezpeéného bydleni, pitné vody, Cistého ovzdusi
a zdravotné nezdvadného jidla. Mezi socidlni determinanty patti Urover a dostupnost socidlni podpory
rodiny, pratel ¢i komunity, zneuzivani ¢i zanedbdavani seniorl, celoZivotni uéeni a Uroven vzdélani
a gramotnosti. Ekonomickymi determinanty jsou vyse ptijmu, pracovni uplatnéni a socidlni podpora ze
strany statu. Vyznamnymi komponentami aktivniho starnuti, které prostupuji vSemi uvedenymi

determinanty jsou kultura a pohlavi (WHO, 2002, s. 21-32).

Z vyse uvedeného je patrné, Ze aktivni starnuti je v pojeti Svétové zdravotnické organizace
multidimenzionalnim konceptem, ktery je podminén mnoha individudlnimi i spole¢enskymi faktory.
Klicové je vytvaret takové spolecenské podminky a prostredi, které umozni vSsem vékovym skupindam

aktivné participovat na Zivoté spolecnosti a prispéji tak ke zlepsSeni jejich kvality Zivota.

Evropska komise chape aktivni starnuti jako ,,... pomoc lidem tak, aby mohli v pribéhu starnuti
Fidit svUj vlastni Zivot co nejdéle je to mozné, a aby pokud mozno participovali na ekonomice a Zivoté
spolec¢nosti” (European Commission, nedatovano, nestrankovano). V roce 2012 byl Evropskou komisi
vyhlasen Evropsky rok aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity, jehoz cilem bylo zvysit povédomi
o pfinosech, kterymi mohou seniofi pfispét spolecnosti, zvysit mezigeneracni solidaritu a podpofit
vytvareni pfileZitosti pro aktivni stdrnuti. Evropsky rok byl zaméfen na podporu aktivniho starnuti
v oblastech zaméstnavani, participace ve spolecnosti a nezavislého bydleni (European Commission,
2013, nestrankovano). K jednotlivym oblastem byla vytvorena série doporuceni, kterd byla zahrnuta
pod nazvem Guiding Principles for Active Ageing and Solidarity between Generations v deklaraci
k Evropskému roku 2012. Mezi doporucenimi byla uvedena mimo jiné podpora celoZivotniho uceni,
konkrétné podpora prilezitosti ke vzdélavani a uceni se starSich osob v oblasti informacnich

technologii, financi a péce o sebe sama (Council of the European Union, 2012, s. 10).

V souvislosti s Evropskym rokem aktivniho starnuti vytvofila Evropskd komise ve spolupréci
s Evropskou hospodaiskou komisi OSN tzv. Index aktivniho stdrnuti (Active Ageing Index). U¢elem
indexu je kvantifikovani a monitorovani potencidlu starSich lidi k aktivnimu a zdravému starnuti
a komparace vysledk( na narodni i mezinarodni Urovni (UNECE, 2015, s. 5). Potencial k aktivnimu
starnuti je méren pomoci dotazniku, ve kterém je sledovano 22 indikatort rozdélenych do ¢tyf domén:
»Zameéstnavani; participace ve spolecnosti; nezdvislé, zdravé a bezpecné bydleni; kapacita a prostredi

umoznujici aktivni starnuti“ (UNECE, 2015, s. 9). Jednim z indikator( je celoZivotni uceni, kdy je
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sledovéana ucast v neformalnim i formalnim vzdélavani v obdobi poslednich ¢tyr tydnl u osob od 55 do
74 let. Zjistovana je také drover osobni pohody (mental well-being) u osob starsich 55 let (UNECE,
2015, s. 9). Podle analytické zpravy z roku 2019 se v ¢lenskych zemich EU od roku 2008 do roku 2016
zvysila hodnota indexu aktivniho starnuti priimérné o 3,7 bodu. V Ceské republice vzrostla hodnota

indexu o 5,3 bod, coZ Ize povaZovat za pozitivni trend (UN, 2019b, s. 28-29).

Aktivni starnuti je v pojeti Svétové zdravotnické organizace i Evropské komise spojovdno s dobrym
zdravotnim stavem, bezpecnym prostfedim, a predevsim se spolecenskou participaci. Duraz je kladen
nejen na pracovni a fyzickou aktivitu, ale také napriklad na aktivni zapojeni jedincG v komunitnim
a rodinném Zivoté formou dobrovolnictvi, pée o déti ¢i vnoucata apod. Za nezbytnou soucast
aktivniho starnuti je v obou pojetich povazovano celoZivotni uceni. Aktivni starnuti je chdpano jako

klicovy proces, ktery sméruje ke zlepSeni kvality Zivota v jakémbkoliv véku.
2.2.3 Zdravé starnuti

Termin ,,zdravé starnuti” pouzivala Svétova zdravotnicka organizace pfriblizné do 90. let 20. stoleti,
kdy ho nahradila vyse zminénym pojmem aktivni starnuti (WHO, 2002, s. 13). Od aktivniho starnuti
vSak postupné upustila a od roku 2015 opét hovofi o zdravém starnuti. V dokumentu World Report on
Ageing and Health hodnoti dosavadni pfistupy k problematice zdravi stdrnouci populace jako
neefektivni a zdlrazriuje potfebu systematické zmény v oblastech zdravotni a dlouhodobé péce
s ohledem na heterogenitu starsich osob (WHO, 2015, s. 18). Zdravé starnuti je definovano jako ,,...
proces rozvoje a udrzovani funkcni kapacity, kterd umoznuje osobni pohodu ve vyssim véku” (WHO,
2015, s. 28). Funkéni kapacita je chapdna jako schopnost vénovat se ¢innostem, které jedinec povazuje
za dulezité. Je tvorena fyzickou a psychickou kapacitou jedince, charakteristikami prostiedi a jejich

vzajemnymi interakcemi (WHO, 2015, s. 28).

V kontextu zdravého starnuti je predpokladem osobni pohody potazmo kvality Zivota seniorl(
pfiznivy funkcni stav. Obdobné jako v pripadé aktivniho starnuti reflektuje Svétova zdravotnicka
organizace vyznam vlivu prostredi a podminek. Pozornost je vSak orientovana vice na jedince a jeho
osobni potfeby, které nemuseji korespondovat s normativné stanovenym pozadavkem na aktivni

spolecenskou participaci ve vyssim véku.

LY 4

2.3 Faktory ovliviujici kvalitu Zivota seniort

S vyssim vékem je obvykle spojena fada zmén a zatéZovych situaci, které maji vliv na kvalitu Zivota
seniorl. Na vyznamu nabyva problematika zachovani autonomie, zdravi, smyslovych schopnosti,
hmotného zabezpeceni apod. (Gurkova, 2011, s. 168). Subjektivni kvalita Zivota senior( je tak

ovlivnéna mnoha osobnostnimi, demografickymi, ekonomickymi, kulturnimi, socidlnimi a dalSimi
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faktory. V ramci rdznych pfistupl ke kvalité Zivota a k jejimu zkoumani je kladen dlraz na rdzné typy
téchto faktor(l. V odborné literature a empirickych Setfenich se lze setkat také s terminy determinanty
¢i prediktory kvality Zivota. Komplexni pohled na faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota seniord, vsak
v odborné literatufe absentuje. Dostupné teoretické poznatky jsou navic z divodu rlznych pfistupt
k problematice kvality Zivota znacné roztfisténé. Ndsledujici ¢ast prdce proto primarné vychazi
z vysledkl dostupnych empirickych Setfeni a pozornost bude vénovana tém faktorm, které se

opakované ukazuji jako klicové.

Bez ohledu na kontext jednotlivych empirickych Setfeni a vyuZivany zplsob méreni kvality Zivota
se ukazuje, Ze vyznamnymi faktory ovliviiujicimi kvalitu Zivota seniorll jsou sociodemografické
proménné. Walker (2010, s. 577-579) na zakladé vysledkd mnoha empirickych Setfeni rozlisil dalsich
Sest kategorii faktor( ovliviiujicich kvalitu Zivota senior( — ,, psychologické faktory; zdravi a funkéni stav;
socidlni vztahy, podpora a aktivita; ekonomické podminky a nezdvislost; podminky prostfedi;

volnocasové aktivity a mobilita“.
2.3.1 Sociodemografické faktory

Bez ohledu na kontext jednotlivych empirickych Setfeni a vyuZivany zplsob méreni kvality Zivota
se ukazuje, Ze mezi vyznamné faktory ovliviujici kvalitu Zivota senior(l patfi vék a dosazena uUroven
(Gondodiputro, Hidayati a Rahmiati, 2018, s. 40; Bunout et al., 2012, s. 16; Yilmaz a Tekin, 2018, s. 33).
V kontextu dalSich zminénych faktor( se ovSem zavéry vyzkumu rozchazeji. Z vysledkd nékterych
empirickych $etfeni vyplyva, Ze se stoupajicim vékem se kvalita Zivota senior( vyrazné snizuje (Cwirlej-
Sozanska et al.,, 2018, s. 541; Kumar, Majumdar a Pavithra, 2014, s.55; Gondodiputro, Hidayati
a Rahmiati, 2018, s. 39). Jina Setfeni uvadéji, Ze krivka kvality Zivota ma tvar pismene ,U“. Tedy Ze
s vékem klesa az do pfiblizné 50 let véku, kdy se za¢ne naopak postupné zvySovat. K tomuto vysledku

dospél napf. Blanchflower (2021, s. 618—619) pfi zkoumani well-being ve 145 zemich z celého svéta.

V pfipadé pohlavi Ize zaznamenat zcela protichidné vysledky jednotlivych vyzkuma. Dle vysledkt
nékterych Setfeni nebyla prokazana souvislost mezi kvalitou Zivota a pohlavim respondentl (napf.
Gondodiputro, Hidayati a Rahmiati, 2018; Sovariova Sodsova, 2016), jina Setfeni naopak zaznamenala
vyrazné rozdily mezi hodnocenim kvality Zivota u muzd a u Zen (napf. Van Nguyen et al., 2017, s. E68;

Zaninotto, Falaschetti a Sacker, 2009, s. 1305; Dragomirecka, 2007, s. 61-62).
2.3.2 Psychologické faktory

Setieni Dragomirecké (2007) na vzorku &eskych seniord ukazalo, e uvedené sociodemografické

faktory maji na kvalitu Zivota mensi vliv, nez faktory psychologické jako jsou mira depresivity a postoje
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ke stari. Mira depresivity je podle vysledkl Setfeni nejsilnéjsSim koreldtem subjektivné hodnocené
kvality Zivota seniorl. Podle vysledkl Setfeni Sovariové Sodsové (2016, s. 491-492) je deprese
nejvyznamnéjsim faktorem, ktery negativné ovliviiuje kvalitu Zivota seniorl. Hussenoeder et al. (2021,
s. 77-79) vramci svého Setreni zjistili, Ze seniofi s diagnostikovanou depresi méli oproti béziné
seniorské populaci horsi kvalitu Zivota v oblasti zdravi, proZivani, fungovani smysl{, socidlniho zapojeni
a socidlnich vztahd. Vliv intenzity ¢i mnoZstvi depresivnich symptom( na kvalitu Zivota seniorl
potvrzuje také mnoho dalSich zahranic¢nich studii (napt. Trentini et al., 2011; Zaninotto, Falaschetti

a Sacker, 2009; Unalan et al., 2015).

Vysledky Setfeni Dragomirecké poukazaly také na souvislost mezi kvalitou Zivota seniorll a postoji
ke stari (2007, s. 81). Podle vysledkl Setfeni Korkmaz Aslan et al. (2019, s. 160-161) byly pozitivni
postoje ke starnuti vyznamnym prediktorem lepsi kvality Zivota seniord. Halisch a Geppert (2012,
s.152-153) ve svém Setfeni zjistili souvislost mezi postoji k vlastni budoucnosti a osobni pohodou
seniorl. Postoje k budoucnosti mély vliv na Zivotni spokojenost seniord, jejich prozivané emoce
a nalady. Podle O’Hanlon a Colemana (2004, s. 58) mUiZe mit postoj k vlastnimu starnuti vyznamny vliv
na zvladani obdobi stafi a celkovy zdravotni stav ve vys$sim véku. Vysledky longitudinalni studie Siebert
at al. (2018, s. 467) ukazaly, Ze postoje k vlastnimu starnuti ovliviiuji vznik kognitivnich poruch
v pozdéjSich obdobich Zivota. S negativnimi postoji k vlastnimu starnuti bylo spojeno o tfetinu vyssi

riziko vzniku téchto poruch.

Podle Walkera je v kontextu kvality Zivota seniorli vyznamnym faktorem pocit osobni kontroly
a mistrovstvi (2010, s. 577). Vysledky Setfeni Halische a Gepperta (2012, s. 165—-166) ukazaly, Ze pocit
osobni kontroly souvisi se Zivotni spokojenosti. DGvéra ve schopnost ovliviiovat vlastni Zivot (self-
efficacy) byla spojena s vétsi spokojenosti v Zivoté. Vliv self-efficacy vsak s vékem klesal a u nejstarsi
vékové skupiny (od 78 let vyse) jiz zcela absentoval. Vagnerova (2007, s. 303) zminuje, Ze seniofi maji
vyraznou potiebu kontroly nad vlastnim Zivotem, jelikoZ z dGivodl zmén a omezeni spojenych s vys$sim

vékem pocituji vétsi ohrozeni.
2.3.3 Zdravi a funkcni stav

Za kli¢ovy faktor, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota senior(, je povazovano zdravi (Hrozenska, 2008).
V mediciné se v kontextu zdravi a kvality Zivota hovofi o health-related quality of life, zkracené HRQOL,
kterd je samostatnou oblasti vyzkumného zajmu (Hnilica, 2005, s. 416; Hrachovinova, Kebza, 2011,
s. 26). Svétova zdravotnickd organizace vymezila v roce 1948 zdravi jako ,,... stav celkové fyzické,
dusevni a socialni pohody, a ne pouze absence nemoci ¢i neduzivosti” (WHO, 1948, s. 100). Kfivohlavy
(2001, s. 40) definuje zdravi jako ,,... celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery

mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.”
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Podle Kfivohlavého je tedy zdravi predpokladem pro dosazeni optimalni irovné kvality Zivota (tamtéz).
Dle Cornanic¢ové (2005, s. 35) je kvalita Zivota ohrozena, pokud néktery z ukazatel(l v oblasti zdravi

klesne pod kritickou droven.

Podle Haskovcové (2010, s. 254) ,[z]dravi tvofi nepochybné jeden z vyznamnych predpoklad(
kvality Zivota, ale samo o sobé ji nezaklada ... ProZitek kvality Zivota je fenomén plasticky a dllezZité je,
Ze mUze existovat i v nemoci Ci jiné nepfizni osudu.” Obdobé Hrachovinova a Kebza (2011, s. 27)
zminuji, ze ,,... subjektivné prozivana kvalita zivota nemocného jedince neni zcela zavisla na jeho
skutecném klinickém stavu.” Objektivné meéfitelné ukazatele zdravi navic nemuseji odpovidat
subjektivnimu pohledu daného ¢lovéka na jeho vlastni zdravotni stav. Sykorova (2007, s. 103) uvadi,
Ze seniofi pfi hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu reflektuji adekvatnost nékterych potizi vzhledem
k véku a komparuji vlastni situaci s vrstevnickou skupinou. Na zakladé toho mohou hodnotit viastni
zdravi pfiznivé, prestoze je objektivné povazovano za horsi. Zda se tedy, Ze pro kvalitu Zivota senior(
neni urcujici jejich objektivni (klinicky ovéfeny) zdravotni stav, ale spiSe jejich subjektivni vnimani

vlastniho zdravi.

Otdzka zdravi je ve vysSim véku spojovana predevsim s problematikou autonomie a sobéstacnosti.
OECD v tomto kontextu zminiuje healthy life years, které vyjadiuji obdobi Zivota proZité bez limitujicich
zdravotnich obtizi a omezeni (2004, s. 18). Pokles fyzickych i dusevnich sil m(ze vést k zavislosti starsich
osob na pomoci jinych lidi pfi vykondvani kazdodennich ¢innosti (Hrozenskd, 2008, s. 83). Sobéstacnost
je pfitom pro seniory velmi vyznamnd, nebot predstavuje potvrzeni urcité osobni kompetence
(Sykorova, 2007, s. 90). Kompetence Clovéka jsou podstatnou soucasti jeho identity, v dlsledku
starnuti vSak postupné dochazi k jejich poklesu. Pro vyrovndni se se ztrdtami a udrZeni pfijatelného
sebepojeti je proto vyznamnd orientace na ty kompetence, které jsou zachovany i ve vy$sim véku
(Vagnerova, 2007, s. 306—307). Schopnost samostatné zvladat kazdodenni ¢innosti mize byt jednou z

téchto kompetenci.

Podle Sykorové ,[sleniofi chapou zdravi nejen jako predpoklad fyzické, ale také ekonomické
sobéstacnosti, samostatnosti rozhodovani a jednani i planovani Zivotnich cild ...“ (2007, s. 116-117).
Fyzicka sobéstacnost, finan¢ni sobéstacnost a samostatné rozhodovani jsou v pojeti seniorl chapany
jako aspekty osobni autonomie. Osobni autonomie je pro seniory velmi dileZita, povazuji ji za zdroj

sebedlcty, sebevédomi a spolecenského uznani (Sykorova, 2007, s. 90-91).
2.3.4 Socialni vztahy, socialni podpora a aktivita

Empirickd data ukazuji, Ze socialni vztahy maji pro kvalitu Zivota seniorl zasadni vyznam. Dle

vysledkl sSetfeni Kovalenko a Spivak (2018, s. 172-173) souvisi Uroven well-being u seniord se
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spolecenskym zapojenim a moznosti komunikovat s ostatnimi. Vyssi Uroven subjektivni pohody uvadéji
seniofi, ktefi jsou spoleensky aktivni a udrzuji kontakt se svymi prateli. Nizka uroven well-being je
naopak typickd pro seniory, ktefi nemaiji pfilis pfilezitosti komunikovat s prateli a citi se osaméli. Podle
Svétové zdravotnické organizace je ,... socidlni izolace a osamélost ve starSim véku spojena se
zhorsenim well-being v oblasti psychické i fyzické” (WHO, 2002, s. 28). Dragomirecka uvadi, Ze snizena
intenzita socidlnich aktivit, ztrdta vztahl a osamélost byvaji zmifovany mezi pfi¢inami deprese
u seniord (2007, s. 16). Deprese je pfitom jednim z vyznamnych faktort ovliviiujicich kvalitu Zivota ve

vySSim véku (viz 2.3.2).

Gellardo-Peralta et al. (2018, s. 595-598) dosli na zadkladé svého Setfeni k zavéru, Ze pro kvalitu
Zivota seniorl je vyznamna socialni podpora rodiny, a to predevsim partnera a déti, ale také podpora
pratel a komunity (napf. v rdmci sousedskych vztaht). Autoti zdUraznuji, Ze vice zdroju socialni podpory
umoznuje Sirsi spolecenské zapojeni, které s sebou ptinasi i lepsi kvalitu Zivota. Obdobné Villas-Boas
et al. (2019, s. 49), ktefi se ve svém Setfeni zabyvali kvalitou Zivota rdznych vékovych skupin, uvadéji

mezi nejsilnéjSimi prediktory kvality Zivota u osob starSich 65 let sociadlni podporu rodiny.

Socialni vztahy s rodinou, prateli a zndmymi lidmi jsou pro seniory velmi dulezité, jelikoZ posiluji
jejich pocit bezpedi a jistoty. Seniofi reflektuji Ubytek vlastnich fyzickych i psychickych sil a maji obavy
z mozné zavislosti. Potieba jistoty a bezpedi je proto ve vyssim véku vyznamnéjsi nez v predchozich
fazich Zivota (Vagnerova, 2007, s. 345-346). Pro seniory je dllezita prislusnost k urcité socialni skuping,
kterd pro né predstavuje jistotu zazemi, ocenéni a akceptace. Vzhledem k tomu, Ze s odchodem do
penze ztraci seniofi svou profesni roli a pfislusnost k profesni skupiné, ma pro uspokojeni potfeby

jistoty ve vyssim véku zdsadni vyznam rodina a pratelé (Vagnerova, 2007, s. 365—-366).

Lze usuzovat, Ze kontakt s druhymi lidmi a udrzovani blizkych vztah( plsobi jako prevence deprese
u lidi v seniorském véku, a tim pfispiva k jejich lepsi kvalité Zivota. Vy3si vék je ovSem nevyhnutelné
spojen s ubyvanim vrstevnikd, blizkych pratel ¢i partnera. Kontakt seniorli s rodinou byva mnohdy
omezen na pouhé telefonaty a obcasné navstévy. Tyto skutecnosti mohou v disledku vést k socidlni
izolaci seniora a pocitlim osamélosti. Uréitou kompenzaci za ztratu socialnich vztaht s rodinou a prateli
mohou byt nové socidlni vazby, které senior ziska v ramci Ucasti na riznych zajmovych a vzdélavacich
aktivitdch. Domnivam se proto, Ze je dlleZité seniory motivovat k Ucasti na téchto aktivitach a zaroven
nabidku aktivit rozSifovat tak, aby svym zaméfenim uspokojily potfeby a zajmy co nejsirsiho spektra

senioru.
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2.3.5 Ekonomické podminky a nezavislost

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota senior(i je hmotné zabezpecdeni. Analyza dat
ziskanych v ramci projektu SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) ukazala, Ze
kvalita Zivota senior( souvisi s objektivni vysi jejich pfijmu, ale predevsim se subjektivnim hodnocenim
vlastni financni situace. NiZsi kvalita Zivota byla zaznamenana u senior(, ktefi hodnotili svij pfijem jako
nedostacujici k uspokojeni vlastnich potreb (Conde-Sala a kol., 2017, s. 1064). Vyznamny vliv na kvalitu
Zivota ma také subjektivni posouzeni vlastniho hmotného zabezpeceni v porovnani s vrstevniky.
Z vysledk(l Setfeni Dragomirecké wvyplyva, Ze seniofi, ktefi povaZuji Uroven svého hmotného
zabezpeceni za podprimérnou, hodnoti svou kvalitu Zivota signifikantné hdre (Dragomirecka, 2007,
s. 71-73). Obdobné zjisténi pfineslo portugalské Setfeni, v ramci kterého byl zkoumdn vztah mezi
vybranymi socioekonomickymi ukazateli a kvalitou Zivota seniord. Podle vysledk( Setfeni bylo pro
kvalitu Zivota seniorl nejvyznamnéjsi to, zda povazovali svlj pfijem za adekvatni (Henriques et al.,

2020, s. 4-5).

Penize predstavuji pro seniory nejen prostredek k ziskani materialnich a nematerialnich statk(, ale
slouzi také k potvrzeni osobni kompetence, udrzeni svobody rozhodovani a zachovani nezavislosti na
druhych. Prispivaji také k pocitu klidu a jistoty, ktery jim dovoli soustfedit se na jiné aspekty Zivota
(Sykorovd, 2004, s. 110-111). Financ¢ni sobésta¢nost a mozZnost financné podpofit dalsi ¢leny rodiny
muze do urcité miry kompenzovat fyzickou zavislost senior(, a to ve smyslu zachovani jejich sebeucty

a respektu ostatnich lidi (Sykorova, 2007, s. 138).
2.3.6 Podminky prostredi

Podle Walkera (2010, s. 578) je dalSim z podstatnych faktord kvality Zivota senior(i prostredi, ve
kterém Ziji. Autor zminuje predevsim podminky bydleni a vhodné sousedstvi. Svétova zdravotnicka
organizace reflektuje vyznam prostiedi pro kvalitu Zivota senior( v rdmci projektu Age-Friendly Cities.
Podle WHO (2007, s. 1) je klicové, aby mésta — jakozto komunity pratelské k véku — pfijala takova
opatreni a poskytovala takové sluzby, které umozni seniorim Zit v bezpedi, uZivat si dobrého zdravi
a participovat na Zivoté spolecnosti. Reflektovani potieb senior( a individualnich rozdild mezi nimi,
ochrana nejvice zranitelnych, podpora participace a respektovani jejich Zivotniho stylu jsou
predpokladem pro aktivni starnuti WHO (2007, s. 5). WHO na zakladé vyzkumu, ktery byl realizovan ve
33 méstech, identifikovala osm kli¢ovych oblasti —, venkovni prostranstvi a budovy, doprava, bydleni,
zapojeni do spolecnosti, respekt a socialni zaclenéni, ob¢anské zapojeni a zaméstnanost, komunikace
a informace, komunitni socialni a zdravotni sluzby“ WHO (2007, s. 9). Pro kazdou oblast bylo stanoveno

nékolik kritérii mésta pratelského k véku.

29



Podle vysledki ¢inského Setfeni ma na subjektivni pohodu seniort vliv pfitomnost dalSich seniort
v okoli, dostatek vefejnych prostor a moznosti sluzeb pro seniory. Studie dédle ukdzala, Ze medidtorem
mezi témito objektivnimi charakteristikami prostfedi a subjektivni pohodou seniorl je pocit
prislusnosti k sousedské komunité. Podle autori je pfitomnost dalSich seniorl v sousedstvi dulezita
z hlediska socialniho kontaktu a vzajemné podpory (Zhang et al., 2018, s. 958-959). Souvislost mezi
socialni soudrznosti v sousedské komunité a kvalitou Zivota seniorl byla prokazana také v pfipadé
Setieni, které bylo realizovano v centrech pro seniory v New Yorku. Vysledky Setfeni ukazaly, Ze kromé
socialni soudrZnosti je pro kvalitu Zivota seniorll vyznamny pocit bezpeci v okoli bydlisté (Friedman et
al., 2012, s. 128-129). Obdobné vysledky byly zjistény v pfipadé nizozemského Setfeni. Se subjektivni
pohodou seniort souvisela socidlni podpora a soudrznost se sousedy, bezpecnost a dostupnost sluzeb

v okoli bydlisté (Cramm, Dijk a Nieboer, 2013, s. 147-149).
2.3.7 Volnocasové aktivity a mobilita

Aktivity a pohyblivost ve vyssim véku spolu podle Walkera (2010, s. 579) uUzce souviseji
a v kontextu kvality Zivota seniorl by jim méla byt vénovdna pozornost. Braj$a-Zganec, Merka$
a Sverko (2011, s. 86—87) zmifiuji vyznam volno¢asovych aktivit pro naplnéni potfeb a hodnot seniord.
V rdmci empirického Setfeni zaméreného na rizné vékové skupiny zjistili, Ze kulturni aktivity jako
ndvstévy divadla, vystav, koncertd, ¢etba knih a rodinné aktivity jako kontakt s pfibuznymi a prateli ¢i
navstévy kostela, pfrispivaji k lepsi subjektivni pohodé senior(. V ramci Setfeni nebyla zjisténa
souvislost mezi subjektivni pohodou seniorll a socidlnimi aktivitami s dalSimi lidmi, které byly
vyznamné v pfipadé mladsich vékovych skupin. Vysledky Setfeni Joulain et al. (2019, s. 82) naopak
ukazaly vyznamnou souvislost mezi subjektivni pohodou senior( a jejich socidlnim zapojenim. Seniofi,
ktefi byli zapojeni do socialnich aktivit (napf. dobrovolnictvi) uvadéli vyssi spokojenost se Zivotem
socidlni participace a kontakt s dalSimi lidmi tak podle autor( pfispiva k lepsi subjektivni pohodé

senioru.

Dle Ryu a Heo (2018, s. 335—-340) maji rGzné typy aktivit rizny vliv na subjektivni pohodu senioru.
Vysledky Setfeni ukazuji, Ze socidlni aktivity a aktivity v domacim prostfedi Uzce souviseji s Zivotni
spokojenosti, optimismem a vnimanim vlastniho zdravi. Dobrovolnictvi senior(l je spojeno s Zivotni
spokojenosti a s pozitivnim vnimanim vlastniho zdravi. Podle autor( je socialni participace a moznost
interakce s dalSimi lidmi klicovym aspektem Uspésného starnuti, ktery pfispiva k udrzeni pocitu viastni
hodnoty a uZitecnosti. Vysledky Setfeni ddle ukazuji souvislost mezi fyzickymi aktivitami a Zivotni

spokojenosti a mezi kulturnimi aktivitami a optimistickymi postoji.
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Analyza dat ziskanych vrdmci jiz vySe zminéného projektu SHARE ukdzala, Ze vyznam
volnocasovych aktivit pro kvalitu Zivota seniord roste se zvySujicim se vékem. U neaktivnich seniort
bylo zaznamenano zhorseni kvality Zivota s pfibyvajicim vékem, zatimco u aktivnich senior( se kvalita
Zivota naopak zvysila. Souvislost mezi aktivitou seniorl a kvalitou jejich Zivota zUstala signifikantni i po
zahrnuti dalSich proménnych, a sice sociodemografickych charakteristik, zdravi a kognitivnich
schopnosti. Podle autorl jsou aktivity zdrojem odolnosti, ktery pomaha prekonat moziné obtize
spojené s vyssim vékem. Avsak paradoxné se zvySujicim se vékem zaroven dochazi k narlistu omezeni,

kterda moznosti aktivniho trdveni volného ¢asu limituji (Nimrod a Shrira, 2016, s. 109-110).

Aktivita a participace senior(l na Zivoté spolecnosti je povaZzovana za klicovy aspekt Uspésného
starnuti (Rowe a Kahn, 1997, s. 433) a za predpoklad pro dosazeni optimalni urovné kvality Zivota
(WHO, 2002, s. 12). Aktivni traveni volného Casu je spojeno se spole¢enskym zapojenim a plsobi tak
jako prevence sociadlniho vylouéeni seniorll (Hatar, 2019, s. 99). Nedostatek aktivity ve vyssim véku
plsobi negativné na fyzickou, psychickou i socidlni stranku Zivota a mdzZe vést k urychleni involuénich

zmén (Langmeier a Krejcifova, 2006, s. 213).
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3 Vzdélavani senioru

3.1 Vymezeni vzdélavani seniorl v kontextu gerontagogiky

Vzdélavani senior( je v andragogickém slovniku definovano jako ,,... [o]blast teorie a praxe, ktera
se zabyva intencionadlnim edukacnim plsobenim ve stari“ (Prlcha, Veteska, 2012, s. 277). Jako
samostatnd oblast zajmu se vzdélavani senior( profiluje priblizné od druhé poloviny dvacatého stoleti,
kdy doslo ke vzniku gerontagogiky jako nové védni discipliny na pomezi gerontologie a andragogiky.
V souvislosti s prodluzovanim délky Zivota, zménami hodnot a dalSimi socidlnimi zménami zacalo byt
obdobi dlichodu chapano jako specificka etapa Zivota a seniofi zacali byt v kontextu vzdélavani vnimani
jako samostatna cilova skupina (Kolland, Wanka, 2013, s. 388; Serak, 2009, s. 189). V disledku toho
zacaly v Evropé a v USA postupné vznikat instituce orientované na vzdélavani seniorll jako univerzity
tretiho véku, instituty celoZivotniho uceni, tzv. open university, elderhostely a dalsi (Kolland a Wanka,

2013, s. 388).

Gerontagogiku Ize v SirSim pojeti vymezit jako teoretickou disciplinu zabyvajici se ,,... studiem
a systematizaci poznatkd tykajicich se Siroce chapané edukace (tj. vychovy a vzdélavani) ve vztahu
k seniorském véku ¢lovéka” (Petfkova, Cornani¢ova, 2004, s. 19). Pfedmétem zajmu gerontagogiky je
kromé vzdélavani senior( také preseniorska edukace zamérena na pripravu na stafi a proseniorska
edukace orientovana na mezigeneracni porozuméni a podporu stafi a senior(i ve spole¢nosti (Petrkova,
Cornanicovd, 2004, s. 19). Gerontagogika je také oznacenim pro spoleéenskou praxi ovliviiujici socidlni
aktéry a zahrnujici takové aktivity jako je napf. vzdélavani, péce a vedeni. Termin gerontagogika je dale
vyuZivan pro pojmenovani akademického oboru zaméreného na pripravu odbornik(i v oblasti teorie
i praxe edukace senior( (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 19). Je oviem nezbytné zminit, Ze jednotny
nazev neni v kontextu edukace seniorll dosud ustalen. Kromé gerontagogiky jsou v odborné literature
zminovany terminy gerontopedagogika (napt. Livecka, 1979; Muhlpachr, 2004) ¢i geragogika (napf.

Spatenkovd, Smékalova, 2015).

Vzdélavaci aktivity cilené na seniorskou populaci jsou zpravidla koncipovany jako zajmové
a neutilitarni (Serdk, 2009, s. 183). Pfevainé se jedna o aktivity neformdlniho charakteru, které
nevedou k ziskani stupné vzdélani. Podle Serdka (2009, s. 183) bude v disledku demografického
starnuti obyvatelstva a snahy o udrzeni starSich osob v zaméstnani po nejdelsi moZznou dobu nabyvat
na vyznamu také dalsi profesni vzdélavani senior(. To vSak neni pfedmétem zajmu této diplomové

prace, a proto mu nebude dale vénovana pozornost.
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3.2 Motivace a bariéry ve vzdélavani seniort

Motivaci seniorl ke vzdélavani a bariéram, které brani seniorlim v Ucasti, je vénovana znacna
pozornost na poli teorie i praxe vzdélavani seniorll. Vzhledem k zaméreni a rozsahu této prace neni
mozné zde problematiku komplexné zpracovat, nasledujici ¢ast bude proto zamérena na klicové

poznatky, které v kontextu vzdélavani a kvality Zivota seniorll povaZuji za nezbytné zminit.
3.2.1 Motivace seniort ke vzdélavani

Ostiguy, Hopp a MacNeil (1998, s. 17) na zakladé studia vysledk( empirickych Setfeni identifikovali,
Ze kucasti na vzdéldvacich aktivitdch seniory nej¢astéji motivuje potieba ziskat nové znalosti
a dovednosti a potfeba socidlniho kontaktu. MoZnost sezndmit se s novymi lidmi a snaha rozvijet své
znalosti ve zndmych i zcela novych tématech byly jedny z nejvice zmifiovanych dlvod( uUcasti na
vzdélavani v ramci studie realizované ve Svédsku (Bjursell, 2019, s. 225). Vysledky $etfeni Narushima,
Liu a Diestelkamp (2013a, s. 576-577) ukazuji, Ze seniofi se vzdélavaji predevsim kvuli zachovani
psychické aktivity a také pro potéseni, které jim uceni samo o sobé pfindsi. Moznost socialniho
kontaktu a navazovani novych pratelstvi motivuje k U€asti spise Zeny neZ muze. Zeny jsou také vice
motivovany praktickymi dlvody jako je dostupnost vzdélavacich aktivit z hlediska mista, ¢asu a financi.
Podle Setfeni Novakové a Lorenzové (2020, s. 77-78) realizovaného na univerzitach tretiho véku
v ramci Univerzity Karlovy jsou cesti seniofi nejvice motivovani k ucasti na vzdélavani touhou ucit se,
ziskavat nové informace a poznavat, ato bez ohledu na jejich pohlavi, vék a dosazenou Uroven
vzdélani. Obdobné Setfeni Kim a Merriam (2004, s. 450—452) ukazalo, Ze seniory motivuje k Gc¢asti na
vzdélavacich aktivitach zejména zdjem o vzdélavani a uceni se jako takové. Jako druhy nejvyznamné;jsi
davod ucasti byl zaznamenan socidlni kontakt s lidmi. Autofi nicméné zjistili, Ze v pfipadé seniord, ktefi
aktivné participuji na spolecenském Zivoté a maji dostatek socidlnich vazeb, neni tento dlvod

relevantni.

Vysledky dvou 3etfeni realizovanych ve Svédsku ukazaly, 7e Gcast na vzdélavani predstavuje pro
seniory zpUsob, jak zlstat ve vyssim véku aktivni. Aktivita je pfitom seniory vnimana jako predpoklad
pro zachovani pfiznivého zdravotniho stavu (Bjursell, 2019, s. 226). Aktivni traveni volného Casu se
ukazalo jako vyznamny dlivod Ucasti na vzdélavani také u ceskych seniorl navstévujicich univerzitu

tretiho véku (Novakova a Lorenzova, 2020, s. 77-78).

Kromé internich faktord mohou seniory motivovat ke vzdélavani také faktory externi (Kim
a Merriam, 2004, s. 445). Podle vysledkd Svédského Setfeni je z hlediska motivace k ucasti na
vzdélavani vyznamny socialni vliv rodiny, pratel ¢i kolegli. Néktefi seniofi se zacali vzdélavat spolecné

se svymi blizkymi, pfipadné na zakladé jejich doporuceni, aniz by o ucasti dfive uvazovali (Bjursell,
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2019, s. 228). Ucast na vzdélavani mze byt podporena také rliznymi situaénimi faktory v podobé
Zivotnich udalosti a zmén, které vyvolaji dosud nepocitovanou vzdélavaci potfebu (Withall, 2006,

s. 40).
3.2.2 Bariéry ve vzdélavani seniort

Cross (1980) identifikovala tfi typy bariér ve vzdélavani seniorll — situacni, institucionalni
a dispozi¢ni. Institucionalni bariéry souvisi s organizacnimi aspekty jako je vzdélavaci nabidka,
propagace kurz( a jejich Casové rozvrieni. Dispozi¢nimi bariérami se rozumi osobnosti nastaveni
seniora, jeho postoje a presvédceni. Situacni bariéry zahrnuji docasné individudlni prekazky jako
napfiklad nedostatek ¢asu (Ostiguy, Hopp a MacNeil, 1998, s. 15). Obdobné Purdie a Boulton-Lewis
(2003, s. 139-141) rozlisily na zakladé kvalitativni studie tfi kategorie bariér vzdélavani senior(, a sice
fyzické zdravi, osobni faktory a externi faktory. Mezi osobni faktory byly zarazeny postoje, divéra ve
vlastni schopnosti, dfivéjsi zkuSenosti se vzdéladvanim apod. Mezi externimi faktory autofi zminuji
dopravu, financni prostredky, vliv dalSich osob atd. Vysledky nasledného kvantitativniho Setfeni

ukazaly, Ze za nejvétsi bariéru jsou seniory povazovany fyzické obtize.

Z diskusi fokusnich skupin vyplynulo, Ze seniofi vnimaji pfedevsim institucionaini bariéry jako je
dostupnost a problémy s dopravou, financni narocnost nebo cas konani aktivit. Zminén byl také
nepriznivy zdravotni stav nebo deprese (Withall, 2006, s. 42—43). Ostiguy, Hopp a MacNeil (1998, s. 15)
uvadéji mezi nejcastéjSimi bariérami problémy s dopravou, nedostatek casu, financni narocnost,
negativni postoje ke vzdélavani jako takovému, nedlvéru ve vlastni schopnosti a nedostatek informaci

o moznostech vzdélavani ve vyssim véku.

3.3 Institucionalni zabezpeéeni vzdélavani seniorti v CR

Vzdélavani zamérené na cilovou skupinu seniorl ma prevazné charakter organizované vyuky.
Vzdélavaci aktivity pro seniory nabizeji nékteré komercni vzdélavaci organizace orientované primarné
na vzdélavani dospélych. Postupné roste také vyznam knihoven, muzei a dalSich kulturnich organizaci.
Vzdélavani seniorl se nicméné stale odehrava zejména v ramci specializovanych instituci (Serak,

Vidovi¢ova a Wija 2019, s. 80). Nejvyznamnéjsi z nich budou predstaveny v nasledujici ¢asti prace.
3.3.1 Univerzita tretiho véku

Jednou z nejznaméjsich instituci vzdélavani seniorl jsou univerzity tfetiho véku (U3V) zfizované
pfi vysokych skolach jako soucast celozZivotniho vzdélavani. Diky U3V maji seniofi moZnost absolvovat
studium na vysokoskolské trovni v obvyklé délce od jednoho do $esti semestril. U¢ast byva zpravidla

podminéna dosazenym stfedogkolskym vzdélanim s maturitou (Serdk, 2009, s. 196—197; Miihlpachr,
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2004, s. 140-141). Na nékterych U3V je podminkou Gcasti dosazeni véku, ve kterém vznika narok na
starobni dlichod (Adamec a Krystof, 2011, s. 19). Na rozdil od klasického vysokoskolského studia nema
vzdélavani na U3V charakter profesni pfipravy, ale slouzi predevsim k osobnimu rozvoji senior(
a k uspokojeni jejich individuadlnich zajma. Absolvovanim U3V tak seniofi neziskavaji formalni
kvalifikaci. U¢ast na vzdélavani byva obvykle zpoplatnéna ¢astkou v fadu nékolika set korun za semestr

(Serak, 2009, s. 196-197; Miihlpachr, 2004, s. 140-141).

Prvni univerzita tfetiho véku byla zaloZena v roce 1973 na Univerzité sociadlnich véd v Toulouse diky
iniciativé profesora Pierra Vellase (Adamec a Krydtof, 2011, s. 12). Na Gzemi Ceské republiky
(tehdejiho Ceskoslovenska) vznikla prvni U3V v roce 1986 na Univerzité Palackého v Olomouci,
nasledovdna Univerzitou Karlovou v roce 1987. Od konce 80. let se postupné pridavaly dalsi vysoké
gkoly, nékteré U3V byly zaloZeny a? na pocatku 21. stoleti (Serak, 2009, s. 197; Adamec a Krystof, 2011,
s. 18). S postupnym pfibyvanim U3V a zajmem o tento typ vzdélavani senior( vznikla potfeba vytvoreni
organu, ktery by celou oblast zastfeSoval. V roce 1993 byla proto zaloZzena Asociace univerzit tfetiho
véku (AU3V), jejim? cilem je koordinovat €innosti U3V v Ceské republice, zajistovat jejich propagaci,
organizovat setkdvani a napomahat ke sdileni informaci a zkusenosti. AU3V je ¢lenem Mezindrodni
asociace univerzit tretiho véku (AUITA), Evropské federace student(l senior( (EFOS) a Sité evropskych
univerzit kontinudlniho vzdélavani (EUCEN) (Adamec a Krystof, 2011, s. 23-27). Vroce 2019 méla AU3V

43 clen( z celkem 21 vysokych skol (AU3V, 2019, nestrankovano).

Specifickou formou vzdélavani senior( je tzv. virtualni univerzita tfetiho véku (VU3V), ktera je od
roku 2007 realizovana na Provozné ekonomické fakulté Ceské zemédélské univerzity v Praze. Cilem
VU3V je umoznit vzdéldvani na vysokoskolské drovni seniorlim, ktefi se nemohou ucastnit U3V
prezencné z divodu vzdalenosti od sidel vysokych skol, komplikaci s dojizdénim, Spatného zdravotniho
stavu apod. VU3V mohou studovat seniofi, ktefi dosahli dichodového véku, nebo lidé pobirajici
invalidni dichod bez ohledu na vék. Vzdélavani na VU3V ma podobu jednosemestralnich kurzd, které
se skladaji ze Sesti videoprednasek. Vyuka probiha v tzv. konzultacnich strediscich, kde se seniofi
kazdych ¢trnact dni ucastni projekci prednasek a mohou o probiraném tématu spolecné diskutovat.
Konzultacnimi stfedisky jsou nejcastéji knihovny, rlizna informacni a kulturni stfediska apod. Jednotlivé
prednasky maji seniofi k dispozici také na internetovém portdle e-senior, kde mohou dale vyplriovat
testy, Cist dopliujici materidly a komunikovat s lektorem. Po absolvovani Sesti semestr(i vyuky se
mohou seniofi zd¢astnit slavnostni promoce v aule Ceské zemédélské univerzity (Adamec a Krystof,

2011, s. 112-114; CZU, 2019, nestrankovéno).
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3.3.2 Akademie tfetiho véku a kluby seniori

Dlouhou tradici maji v Ceské republice akademie tfetiho véku (A3V), které jsou realizovany
rGznymi organizacemi (kulturni domy, knihovny, muzea apod.). Prostfednictvim A3V jsou
uspokojovany vzdélavaci potieby senior(i v regionech, kde se nenachdzeji vysoké gkoly (Serdk, 2009,
s. 198). Vzdélavani na A3V je obvykle koncipovano jako cyklus pfednasek zamérenych na jednu éi vice
tematickych oblasti. Obsah vzdélavani je pfizplsobovan lokalnim potiebam a zajmim senior(,
prednasky byvaji navic obohaceny rlznymi doplrikovymi aktivitami (napf. exkurze). Oproti univerzité
tretiho véku se jedna o méné narocéné studium s nizsimi naroky na vlastni aktivitu seniorli (Haskovcova,

2010, s. 136; Miihlpachr, 2004, s. 139; Serak, 2009, s. 198).

Na podobném principu funguji kluby aktivniho sta¥i, kluby seniori ¢i kluby dichodcti. Na rozdil
od akademii tfetiho véku jsou zaméreny predevsSim na uspokojovani sociadlnich potfeb a rozvoj
individualnich zajm0. Typické jsou neformalni a trvalejsi vztahy mezi seniory. Vzdélavaci aktivity
v klubech aktivniho stafi maji zpravidla jednordzovy charakter bez uceleného koncepéniho ramce.
Kromé predndsek jsou organizovany besedy, pozndvaci zdjezdy, exkurze, kulturni akce, sportovni

programy apod. (Serdk, 2009, s. 199).
3.3.3 Instituce zamérené na mezigeneracni vzdélavani

Specifickou formu vzdélavani predstavuji univerzity volného éasu (UVC). Prvni UVC na Gzemi Ceské
republiky byla zaloZena v roce 1993 v Praze. Studium neni podminéno dosazenym stupném vzdélani
a nekonaji se 7adné pfijimaci testy. U¢astnikem se mize stat kazdy, kdo dosahl 18 let véku. UVC tedy
nejsou zaméreny vyhradné na seniorskou populaci, jejich snahou je vytvaret prostor pro mezigeneracni
dialog (Spatenkova a Smékalovd, 2015, s. 94-95). Mezi ¢asté ucastniky UVC pat¥i studenti a Zeny na

matefské dovolené. U&astnici z fad seniorG viak jednoznaéné prevazuiji (Serak, 2009, s. 199).

Dalsi z moznosti vzdélavani seniorl predstavuje tzv. experimentalni univerzita pro prarodice
avnoucata organizovana Centrem celoZivotniho vzdélavani ve spoluprdci s prazskymi vysokymi
Skolami. Prvni experimentalni univerzita pro prarodi¢e a vnhoucata byla organizovana zasluhou Dany
Steinové ve Skolnim roce 2004/2005. Experimentdlni univerzita umozZiuje seniorlm a jejich
vnoucatlim ve véku od Sesti do dvandcti let absolvovat spolecné studium na padé vysoké skoly. Vyuku
vedou vysokoskolsti pedagogové, narocnost uciva je vsak prizplisobena détskym studenttiim. Spolecné
vzdélavani prinasi seniorim a jejich vnoucatlim nejen nové znalosti, ale predevsim mozZnost upevnit

vzajemny vztah (Aktivni stafi EU, 2012, nestrankovano).
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3.4 Vyznam vzdélavani pro kvalitu zivota ve vysSim véku

Ucast seniorl na vzdélavacich aktivitach je podle Spatenkové a Smékalové (2015, s. 43) jednim
z nejdulezitéjsich faktort, ktery prispiva k udrzeni ¢i zvyseni kvality Zivota ve vyssim véku. Vysledky
vyzkumnych Setfeni ukazuji, Ze seniofi, ktefi se vzdélavaji, hodnoti vlastni kvalitu Zivota lépe nez
seniofi, ktefi se vzdélavani nelucastni (Dragomireckd, 2007, s. 83). Vyznam vzdélavani pro kvalitu Zivota
seniord zmifuji také dalsi odbornici, ktefi se vénuji problematice edukace seniortl (napt. Serak, 2009;
Miihlpachr, 2004; Petfkova, Cornanic¢ova, 2004). Podle Petikové a Cornani¢ové (2004, s. 64) je udrzeni

pfimérené urovné kvality Zivota jednou z primarnich funkci edukacnich aktivit.

Ackoliv mezi odborniky panuje konsenzus ohledné pozitivniho vlivu vzdélavani seniord na kvalitu
jejich Zivota, problematika neni v dostupné odborné literatufe zpracovana systematicky a blizsi
teoretické poznatky absentuji. Za urcité voditko Ize povaZovat funkce vzdélavani senior(, které jsou
rozliSeny na zakladé specifického zaméreni vzdélavacich aktivit. Livecka (1979, s. 142—-144) zmifuje
Ctyfi zakladni funkce, a sice ,preventivni, anticipativni, rehabilitacni a posilovaci“. Petrkova a
Cornani¢ova (2004, s. 64) pak uvadéji dalsich Sest funkci — ,kompenzaéni, adaptaéni, komunikacni,
aktivizacni, relaxac¢ni a funkci mezigeneracniho porozuméni“. Nutno ovsem podoktnout, Zze vzdélavani
mUzZe prostiednictvim jedné funkce ovlivnit hned nékolik oblasti Zivota senior(. Z hlediska konkrétniho
pfinosu vzdélavani pro kvalitu Zivota seniorl proto nejsou uvedené funkce a jejich vymezeni
dostatecné vypovidajici. Konkrétnimi souvislostmi mezi vzdélavanim seniord a kvalitou jejich Zivota se
zabyvaji prevainé zahrani¢ni empiricka Setfeni, kterd se dotykaji rlznych aspektl Zivota seniora.
JelikoZ neni moZné zde obsahnout vSechny oblasti zajmu, budou v ndsledujicim textu zminény ty,

kterym je vénovano nejvice pozornosti.
3.4.1 Fyzické a psychické zdravi

V kontextu fyzického a psychického zdravi plni vzdélavani seniorll predevsSim preventivni,
anticipacni a rehabilitacni funkci. Prispiva k obnoveni a udrZeni psychickych i fyzickych sil seniord,
umoziiuje pfipravu na jejich pozdéjsi zivot a podporuje pozitivni pFijeti zmén (Petikova, Cornanicova,
2004, s. 64). UdrZeni intelektu a fyzickych sil senior(i je povaZovano za hlavni cil vzdélavani ve vyssim

véku (Serak, 2009, s. 189).

Ucenim a dalSimi aktivitami Ize posilit nékteré dispozi¢ni faktory a minimalizovat ¢i oddalit zatéz
spojenou se zménami, které jsou pro vyssi vék typické (Kahana, Kahana, 1996, s. 25). Diky vzdélavacim

aktivitdm mohou seniofi ziskat znalosti tykajici se spravné vyZivy a vhodného fyzického cviceni,

//////

mohou prispét k lepsi péci o fyzické i psychické zdravi senior(l a v disledku toho k zachovani pfiznivého
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funkéniho stavu ¢i k prodlouzeni délky Zivota (Fan, 2020, s. 45). Haskovcova (2010, s. 128) uvadi, Ze
seniofi, ktefi se aktivné ucastni vzdélavani, jsou méné nemocni a méné navstévuji Iékare, jelikozZ jim
»[nJosny program ... nedovoli lenivét a myslet na obtiZe téla” (tamtéz). Obdobné Istance (2015, s. 228)
zminuje, Ze aktivni participace na vzdélavani a uc¢eni mize byt jednim z nejdllezitéjsich faktor(, ktery
pfispiva k prodlouzeni obdobi proZitého ve zdravi. To potvrzuji vysledky Setfeni Fernandez-Ballesteros
etal. (2012,s. 152). Seniofi, ktefi se ucastnili vzdélavaciho programu na univerzité, vykazovali po tfech
letech od prvniho hodnoceni stejné mnozstvi onemocnéni, na rozdil od seniorli z kontrolni skupiny,
ktefi uvadéli onemocnéni vice. V rdmci Setfeni Wang et al. (2018, s. 384—385) byla prokazana souvislost
mezi subjektivné hodnocenou kvalitou Zivota v oblasti zdravi a pocitované energie a frekvenci Gcéasti
na vzdélavani. Seniofi, ktefi se Ucastnili vzdélavani ¢astéji, hodnotili svou kvalitu Zivota v uvedenych

oblastech Iépe nez seniofi s nizsi frekvenci Ucasti.

Vzdélavani ma prokazatelné pozitivni a dlouhodoby vliv na kognitivni funkce seniord, a to bez
ohledu na konkrétni podobu a strukturu procesu uceni (Simon a Scuilli, 2006, s. 49). Fernandez-
Ballesteros et al. (2012, s. 151-152) zaznamenali v souvislosti s participaci na tfiletém vzdélavacim
programu zlepseni kognitivnich schopnosti senior(, konkrétné paméti a uceni. U seniorl z kontrolni
skupiny bylo zjisténo naopak zhorseni téchto schopnosti. V rdmci vzdélavani a uceni se dochazi
k psychické aktivité a stimulaci kognitivnich funkci, kterd plsobi jako prevence ,dusevniho Upadku
z necinnosti” (Kalvach, 2004, s. 822). Posilovani kognitivnich schopnosti mlze byt oviem vyznamné
také z hlediska dalsiho aspektu kvality Zivota. Vysledky Setfeni Wolinsky et al. (2010, s. 594-597)
ukazaly, Ze kognitivni trénink ma vyznam pro pocit osobni kontroly seniord. Intervence zamérena na
oblasti usuzovani a rychlost zpracovani informaci byla spojena s vétsi pravdépodobnosti zlepSeni

v oblasti osobni kontroly.

Schopnost naucit se néco nového muizZe posilovat sebejistotu a sebelctu senior(, a tim prispét
k jejich psychické pohodé (Wang et al., 2018, s. 382). Fernandez-Ballesteros et al. (2012, s. 152) zjistili,
Ze po absolvovani tfiletého vzdélavaciho programu uvadéli seniofi vyrazné vice pozitivnich pocitd.
Z opakovanych Setfeni Narushima, Liu a Diestelkamp (2013b, 2018) vyplyvd, Ze psychickd pohoda
seniorl souvisi s délkou Ucasti na vzdélavani. Autofi zjistili, Ze ¢im déle seniofi participuji v jednom
vzdélavacim kurzu, pfipadné se vzdélavaji v rdmci jednoho tématu, tim Iépe hodnoti svou Uroven

psychické pohody.

Podle Kalvacha a Otové (2004, s. 141) jsou vzdélavaci aktivity povazovany za jeden ze zplsobd, jak
v pozitivnim sméru ovlivnit pfistup, oéekdvani a adaptacni strategie seniord. Petikovd a Cornanicova
(2004, s. 64) zminuji v této souvislosti anticipacni funkci vzdélavani seniord. V ramci vyzkumného

Setfeni Dragomirecké (2007, s. 83-85) bylo zjisténo, Ze seniorky navstévujici univerzitu tretiho véku
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mély optimisti¢téjsi postoje ke stari v porovnani se svymi vrstevnicemi, které se zadného vzdélavani
neucastnily. Postoje uUcastnic U3V se navic vyrazné nemeénily ani s pfibyvajicim vékem, narozdil od
srovnavaci vrstevnické skupiny, u které bylo zaznamenano vyrazné zhorSeni postojl v oblasti
psychosocidlnich ztrat a fyzickych zmén. Podle Dragomirecké (2007, s. 85) neni zcela jasné, do jaké
miry jsou optimistické postoje ke stari dané samotnou aktivitou seniord a do jaké miry jsou ovlivnény
objektivnimi ukazateli jako je napftiklad absence zavainych onemocnéni. Urcitd souvislost mezi

pozitivnim postojem ke stafi a vzdélavanim seniorll je nicméné zcela zfejma.
3.4.2 Socialni vztahy a socidlni podpora

Vzdéldvani obvykle podnécuje kontakt a aktivni komunikaci seniord s dalSimi lidmi, potazmo
s celou spolecnosti a umozniuje kompenzovat ztratu socidlnich vazeb spojenych s jejich drivéjsi profesni
roli (Petikova, Cornanicova, 2004, s. 64). Participace na vzdélavani pfina$i moznost navazani novych
socialnich kontakt( a pratelstvi s lidmi podobného véku a s podobnymi zajmy, ktefi mohou byt pro
seniora dlleZitym zdrojem socialni opory (Fang, 2020, s. 45). Nové ziskané socialni vazby mohou do

jisté miry nahradit také chybéjici nebo nedostatecny kontakt s rodinou.

Vyznam vzdélavani pro oblast socidlnich vtahl potvrzuji v ramci empirickych Setfeni samotni
seniofi. Kvalitativni studie realizovana ve Svédsku s Gcastniky tzv. study circles ukazala, 7e tyto
neformalni vzdélavaci aktivity pfedstavuji pro seniory moznost byt soucasti urcitého spolecenstvi,
prinasi jim pocit sounaleZitosti a plsobi tak jako prevence socidlni izolace (Aberg, 2016, s. 420). Podle
polského Setfeni zaméreného na participanty univerzity tretiho véku je vzdélavani pfilezitosti k poznani
vrstevnik( se stejnymi zajmy a cili a k ziskani novych pratel, se kterymi mohou seniofi sdilet své znalosti
a zivotni zkusenosti (Mackowicz a Wnek-Gozdek, 2016, s. 192-193). Obdobné vysledky byly zjistény
v ramci Setfeni realizovaného v Libanonu. Socialni benefity vzdélavani byly seniory zmifiovany jako
druhé nejcastéjsi. Za nejvyznamnéjsi pfinos povazuji moznost navazat nova pratelstvi nebo setkdvani
s prateli stavajicimi. Diky ucasti na vzdélavani zaZivaji pocit pfislusnosti ke komunité podobné
smyslejicich seniorl. Vzdélavaci aktivity navic vnimaji jako pfileZitost pro socidlni uéeni. ZdUraznuji
moznost ucit se navzdjem ze svych Zivotnich zkuSenosti a také prostfednictvim kontaktu s mladsi
generaci univerzitnich studentd (Hachem a Vuopala, 2016, s. 690-691). Vzdélavani senior(i tak mlzZe
mimo jiné pFispét k mezigeneraénimu porozuméni (Pettkova a Cornanicovd, 2004, s. 65). V Ceské
republice je nicméné realizovano velmi malo vzdélavacich aktivit s mezigenera¢nim charakterem (viz

3.3.3.)
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3.4.3 Volnocasové aktivity a socialni zapojeni

Podle funkcionalistického paradigmatu predstavuje vzdélavani ve vyssim véku moznost, jak zlstat
aktivni a prospésny pro spolecnost (Findsen a Formosa, 2011, s. 89-90). Z hlediska volnocasovych
aktivit pIni vzdélavani predevsim stimulacni, kompenzacni a relaxaéni funkci. Prostfednictvim
vzdélavacich aktivit je podporovana aktivita senior(, rozvoj jejich zajmu a schopnosti a kultivace jejich

potfeb (Petikova, Cornanicovd, 2004, s. 64—65).

Po odchodu do penze a ukonceni pracovni aktivity mQze byt vzdélavani jednim ze zplsobU
smysluplného vyuzZiti ¢asu (Fang, 2020, s. 45), jelikoZ nastifiuje seniorlim novou Zivotni perspektivu
a umoznuje jejich dalsi osobni rozvoj (Muhlpachr, 2004, s. 130). V tomto kontextu se hovofi zejména
o tzv. druhém Zivotnim programu, diky kterému mohou senioti naplfiovat potfeby drive uspokojované
v rdmci zaméstnani (Haskovcova, 2010, s. 125-126). Univerzity tretiho véku a dalsi instituce také
umoZiuji seniorlim absolvovat studium v oborech, kterym se nemohli z rlznych divodd vénovat
v minulosti (Petikova, Cornanicova, 2004, s. 64). Vzdélavani mhze déle nahrazovat aktivity, kterym se
jiz senior nemuzZe vénovat napfiklad ze zdravotnich divodu. Diky kompenzaci v podobé vzdélavacich
aktivit mGzZe senior dosahovat svych cild navzdory nékterym zménam a naplnit tak svou potfebu
seberealizace. V tomto smyslu muzZe byt Ucast na vzdélavani chapana jako jedna ze strategii Uspésného

starnuti (viz 2.2.1).

V pojeti Svétové zdravotnické organizace i Rady Evropské unie je celoZivotni uceni (tedy i uceni ve
vySSim véku) chapano jako jeden z predpoklad(l aktivniho starnuti, kterému by méla byt vénovana
pozornost (Council of the European Union, 2012, s. 10; WHO, 2002, s. 28). Soucasny svét je
charakterizovan neustalymi zménami a rozvojem spojenym s rychlym zastardvanim znalosti
a dovednosti. Pro socidIni integraci seniord, zachovani rovnovahy a socialnich roli je nezbytné ve
spravny ¢as ménit jiz neplatné koncepty, neustdle obnovovat poznatky, umét se orientovat v novych
technologiich a trendech tykajicich se riznych oblasti Zivota (Kalvach a Otova, 2004, s. 141; Kalvach,
2004, s. 822; Fang, 2020, s. 44). Vtomto kontextu je mozné zminit napfiklad fenomén internetu
v souvislosti s medialni gramotnosti. Podle Jirdka a Woldka (2007, s. 6) média zasahuji do viech oblasti
Zivota jedince i spolecnosti, vyznamné ovliviiuji jeho chovani a potazmo kvalitu Zivota. Nezbytné je
pochopit, jakym zplsobem se toto plsobeni odehravj, jelikoz ,,... zvySovani medialni gramotnosti se
obecné povaZuje za vyznamny prostiedek zvySovani kvality Zivota jak soukromého ... Zivota jednotlivce,
tak jeho verejného (obcanského) byti“ (lirak, Woldk, 2007, s. 7). Vzdélavani ma v tomto ohledu
klicovou roli (Muhlpachr, 2004, s. 138), jelikoZz umoZnuje seniorlim ziskat nové znalosti, rozvijet
komunikacni dovednosti a podporuje jejich spoleCenské zapojeni na lokaIni i narodni Urovni

(Mackowicz a Wnek-Gozdek, 2016, s.192, 194, 195). Udast na vzdélavani je obvykle spojena
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s aktivitnim zapojenim senior(l v ramci komunity, dobrovolnické ¢innosti, s G¢asti na kulturnich akcich,
se sportem a dalSimi individualnimi zajmy (Dench a Regan, 2000, nestrankovano). V kontextu idey

aktivniho starnuti tak pIni vzdélavani seniorl nepostradatelnou roli.
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4 Empirické setreni: Identifikace souvislosti mezi
vzdélavanim a kvalitou Zivota posluchaci univerzity
tretiho véku

Predkladané empirické Setfeni je zaméreno na problematiku vztahu mezi vzdélavanim senior(i na
univerzité tretiho véku a kvalitou jejich Zivota. Cilem empirického Setfeni je identifikovat, zda a jakym
zpUsobem souvisi vzdélavani posluchacl univerzity tfetiho véku s jejich subjektivné hodnocenou
kvalitou Zivota. Setieni vychazi z teoretickych poznatk( ziskanych v odborné literature a z vysledk(
dostupnych empirickych Setfeni zabyvajicich se problematikou vzdélavani a kvality Zivota senior(,

které byly zminény v dfivéjsich kapitolach této diplomové prace.
4.1 Metodika empirického sSetreni

Pro ucely diplomové prace bylo zvoleno kvantitativni empirické Setreni, které je kromé autorského
dotazniku tvofeno také dvéma standardizovanymi dotazniky pro hodnoceni kvality Zivota. Autorskym
dotaznikem jsou zjistovany zékladni demografické Udaje respondent(, informace tykajici se Ucasti
seniorl na univerzité tretiho véku a jinych vzdélavacich aktivitdch a informace o jejich socidlnich
vztazich v ramci univerzity tfetiho véku i mimo ni. Dotaznik obsahuje celkem 19 otdzek, z nichz je
vétsSina uzaviend a vyuZiva posuzovaci Skaly. ObsazZeny jsou také otazky dichotomické a dvé filtracni
otazky. Pouze jedna z otazek, ktera se tyka véku respondentd, je z dlivodu lepsi vypovédni hodnoty

formulovana jako oteviena. Vzor dotazniku je soucasti Prilohy A.

Pro Ucely zjistovani kvality Zivota posluchacd univerzity tfetiho véku jsou pouZity Ceské verze
standardizovanych dotaznikd Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD.
Souhlas k vyuZiti ¢eskych verzi dotaznik( pro ucely diplomové prace byl ziskan prostfednictvim
emailové komunikace od PhDr. Evy Dragomirecké, Ph.D. Uvedené dotazniky byly zvoleny z divodu
standardizace Ceské verze, vysoké miry validity a reliability, a také jejich specifického zaméreni na
seniorskou populaci. Reflektovani specifickych potfeb seniorld je dle mého nazoru nezbytné pro

jakykoliv vyzkum zaméreny na tuto cilovou skupinu.

Dotaznik WHOQOL-BREF byl vytvoren expertni skupinou WHOQOL Group jakoZto kratsi a v praxi
lépe vyuZitelnd verze plvodné vytvofeného nastroje ke zjistovani kvality Zivota WHOQOL (pozdéji
WHOQOL-100). Dotaznik WHOQOL-BREF obsahuje celkem 26 poloZek ve formé otazek, které se
hodnoti na pétibodovych skalach. Prvni dvé otazky slouZzi k celkovému hodnoceni kvality Zivota

a spokojenosti se zdravim, dalSich 24 otazek méfi kvalitu Zivota v doménach fyzické zdravi, prozivani,
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socialni vztahy a prostfedi (WHOQOL Group, 1996, s. 7). Prehled jednotlivych domén WHOQOL-BREF

a polozek, které k nim ndlezi, je uveden v Tabulce 1.

Vysledna kvalita Zivota je vyjadfena hrubymi skére jednotlivych domén a skére dvou samostatnych
otazek zjistujicich celkovou kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim. Doménova skére vzniknou
zpramérovanim hodnot prislusnych polozek. Z dlivodu pripadné komparace s vysledky WHOQOL-100
jsou jednotlivda doménova skdre pretransformovana na skalu od 4 do 20 (Dragomirecka, Bartonova,
2006, s. 23). Dotaznik WHOQOL-BREF by preloZen do ¢estiny a validovan pro c¢eské prostredi zasluhou
Evy Dragomirecké a Jany Bartonové z Psychiatrického centra v Praze (dnes Ndrodni Ustav dusevniho

zdravi).

Tabulka 1: Pfehled domén a poloZzek WHOQOL-BREF

domény polozky

fungovani smysld | zhorSeni smysld a kazdodenni Zivot
ztrata smysl( a zapojeni se do Cinnosti
potize se smysly a komunikace s lidmi
hodnoceni fungovani smysl

nezavislost svobodné rozhodovani

vliv na rozhodovani o budoucnosti

respektovani svobody rozhodovani

oblibené Cinnosti

naplnéni spokojenost s moZnostmi nadale né¢eho dosahnout
zaslouZené uznani

spokojenost s tim, ¢eho v Zivoté dosahl/a
spokojenost s vécmi, na které se lze tésit

socidlni zapojeni | dostatek ¢innosti

spokojenost s travenim volného casu
spokojenost s mnoZstvim aktivit

spokojenost se zapojenim do spolecenského déni
smrt a umirani znepokojeni ze zplsobu smrti

ztrata kontroly nad sebou

strach z umirani

strach z bolesti pfi umirani

blizké vztahy vyznam pratelstvi

l[aska v Zivoté

pfileZitost milovat

prileZitost byt milovén/a

Zdroj: Dragomirecka, Bartonova, 2006, s. 32 (upraveno)

Dotaznik WHOQOL-OLD byl vytvoren pro ucely zjistovani kvality Zivota osob ve vyssim véku. Na
jeho vzniku se podilelo 22 vyzkumnych center (WHOQOL-OLD Group, 2006, s. 9) vcetné
Psychiatrického centra v Praze. Na zakladé shody participujicich expert(, vysledkl fokusnich skupin se

seniory, pilotnich studii a naslednych terénnich vyzkum( bylo stanoveno Sest oblasti, které jsou

43



vyznamné pro kvalitu Zivota ve vysSSim véku — fungovani smysll, nezavislost, naplnéni, socidlni
participace, postoj ke smrti a umirani a blizké vztahy. Kazda z uvedenych domén je blize specifikovana
prostfednictvim Ctyf polozek, ke kterym se vztahuji otdzky v dotazniku. Celkem se tedy dotaznik sklada
z 24 otdzek. Prehled jednotlivych domén a pfislusnych polozek je uveden v Tabulce 2. Na tomto misté
povaZuji také za nezbytné zminit, Ze nastroj WHOQOL-OLD nelze pouzivat samostatné, ale pouze jako
dodatkovy modul k dotazniku WHOQOL-BREF ¢i WHOQOL-100 (Dragomirecka, Prajsovd, 2009, s. 12,
15).

Tabulka 2: Pfehled domén a polozek WHOQOL-OLD

domény polozky

fungovani smysld | zhorSeni smysld a kazdodenni Zivot
ztrata smysl( a zapojeni se do ¢innosti
potize se smysly a komunikace s lidmi
hodnoceni fungovani smysl

nezavislost svobodné rozhodovani

vliv na rozhodovani o budoucnosti
respektovani svobody rozhodovani
oblibené Cinnosti

naplnéni spokojenost s moZnostmi nadale né¢eho dosahnout
zaslouzené uznani

spokojenost s tim, ¢eho v Zivoté dosahl/a
spokojenost s vécmi, na které se lze tésit
socidlni zapojeni | dostatek ¢innosti

spokojenost s travenim volného Casu
spokojenost s mnoZstvim aktivit
spokojenost se zapojenim do spole¢enského déni
smrt a umirani znepokojeni ze zplsobu smrti

ztrata kontroly nad sebou

strach z umirani

strach z bolesti pfi umirani

blizké vztahy vyznam pratelstvi

l[aska v Zivoté

pfileZitost milovat

prileZitost byt milovén/a

Zdroj: Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 30 (upraveno)

PGvodnim zamérem bylo oslovit potencionalni respondenty osobné pfi vyuce na univerzité tfetiho
véku a ke zjistovani dat vyuzit tisténou verzi dotaznikd. Vzhledem ke zruSeni vyuky na vsech
univerzitach tretiho véku v dlsledku pandemie COVID-19 jsem v3ak byla nucena pretransformovat
vsechny tfi dotazniky do online podoby. Dliraz byl pfi tom kladen na co nejvétsi zachovani plvodni
podoby dotaznikdi WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD. Ke sbéru dat v online prostiedi byl vyuZit nastroj

Microsoft Forms.
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JelikozZ vzhledem k situaci nebylo mozné oslovit pfimo participanty U3V, byli za ti¢elem spoluprace
pfi sbéru dat osloveni zastupci z celkem deviti univerzit tretiho véku na tfech vysokych Skolach.
Spoluprace byla navdzana s U3V na Technické univerzité v Liberci a dale s U3V na Filozofické fakulté,
1. lékarské fakulté a Evangelické teologické fakulté Univerzity Karlovy. Zastupci uvedenych U3V
distribuovali mezi participanty informaci o empirickém Setteni spole¢né s odkazem, na kterém bylo
mozno online dotazniky vyplnit. Sbér dat probihal v pribéhu cervence 2020. Vzhledem k nedostatku

informaci o poctu oslovenych participantl nelze zjistit celkovou navratnost dotaznikd.

4.2 Charakteristika vybérového souboru

Vybérovy soubor byl vytvofen na zakladé dostupnosti a dobrovolnosti seniord. Celkem se
dotaznikového Setfeni zlucastnilo 649 respondentd. Po prvotnim prozkoumani dat byly
Ctyri respondenti z vybérového souboru vylouceni, nebot bylo zjisténo, Ze nenavstévuji univerzitu

tretiho véku, ale jiné vzdélavaci aktivity. Vétsina respondentt (85,9 %) byla Zenského pohlavi.

RozloZeni respondentl z hlediska véku zobrazuje Graf 1. Nejpocetnéji byla zastoupena vékova
kategorie od 70 do 79 let s celkovym poctem 336 respondenti (52,1 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou
byli respondenti ve véku od 60 do 69 let, dotaznik jich vyplnilo celkem 272 (42,2 %). Posledni vékova
kategorie od 80 let vySe byla zastoupena 37 respondenty. Nejvyssi vék uvedeny respondenty byl 87

let.

Graf 1: Cetnost respondentt dle vékovych kategorii

80 let a vice 5,7%
70-79 let 52,1%
60-69 let 42,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 2 zobrazuje cetnost respondentl z hlediska dosazené Urovné vzdélani. Vice neZz polovina
respondentl (52,1 %) uvedla vzdélani vysokoskolské. Stfedni vzdélani s maturitou uvedlo celkem
36,9 % respondentl a vyssi odborné vzdélani 10,2 % respondent(. Stfedni vzdélani s vyucnim listem
uvedlo pouze pét respondentll ze souboru Zen. Vyznamny rozdil byl zaznamenam v relativnich
Cetnostech u jednotlivych kategorii dosazeného vzdélani mezi souborem muzl a Zen. Z Grafu 3 je
patrné, zZe vysokoskolské vzdélani uvedla méné nez polovina zen (47,1 %), zatimco u muzl to byla
vétdina (82,4 %). Zeny oproti muzlm ¢ast&ji uvadély stfedni vzdélani s maturitou a vy3si odborné
vzdélani.
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Graf 2: Cetnost respondentd dle vzdélani

vysokoskolské vzdélani I 52,1%
vys$si odborné vzdélani N 10,2%
stiedni vzdélani s maturitou N 36,9%
stfedni vzdélani s vyuénim listem | 0,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 3: Cetnost respondent dle pohlavi a vzdélani

- 47,1% M vysokoskolské vzdélani
Zena 11,2%

40,8%
0,9% M vyssi odborné vzdélani

F 82,4% M stfedni vzd&lani s maturitou
muz 4,4%

13,2%
stfedni vzdélani s vyucnim
listem
1% 4% 20% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Grafy 4 a 5 znazornuji ¢etnost respondentl dle jejich rodinného stavu a typu bydleni. Vice nez
polovina respondentli uvedla, Ze je v manZelstvi. Svobodnych (véetné rozvedenych) bylo mezi
respondenty 15,8 % a ovdovélych 29,8 %. Z grafu €. 6 je pak patrné, Ze vice nez 60 % respondentd bydli
s partnerem ¢i jinym rodinnym pfislusnikem. Vice neZ tfetina respondentd uvedla, Ze bydli sama.

Z porovnani Cetnosti v obou grafech vyplyvd, Ze ne vSichni, ktefi jsou v manzelstvi, bydli se svym

partnerem.

Graf 4 Cetnost respondentd dle rodinného stavu

ovdovéla/ovdovely NN 29,8%
svobodna/svobodny [ 15,8%
vmanzelstvi [N 54,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%» 50,0% 60,0%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 5: Cetnost respondentd dle typu bydleni

sam/sama 37,4%
s dalsim rodinnym pfislusnikem 15,7%
s partnerem/partnerkou 47,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Zdroj: vlastni zpracovani
4.3 Stanoveni hypotéz a statistické zpracovani dat

Za ucelem identifikace souvislosti mezi vzdélavanim seniord navstévujicich U3V a kvalitou jejich
Zivota byly na zakladé studia odborné literatury a vysledk( dosavadnich empirickych Setfeni stanoveny

nasledujici vyzkumné hypotézy:

H1: Uéastnici U3V maji ve srovndni s béznou seniorskou populaci lepsi kvalitu Zivota ve vsech

doméndch.
H2: Cim déle se seniofi ucastni U3V, tim lepsi maji kvalitu Zivota.
H3: Lepsi kvalitu Zivota maji seniori, ktefi se U3V ucastni ¢astéji.

H4: Seniori, ktefi se kromé U3V ucastni dalSich vzdéldvacich aktivit, maji lepsi kvalitu Zivota v doméné

socidlni zapojeni.

H5: Seniofi s nedostatecnou socidlni podporou, ktefi se setkdvaji s ostatnimi ucastniky i mimo

predndsky na U3V, maji lepsi kvalitu Zivota v doméné socidIni vztahy.

Uvedené vécné hypotézy byly za ucelem testovani prevedeny do podoby statistickych hypotéz,
které jsou uvedeny v pfilohach B az F spolu s tabulkami vysledk( testovani. Zavisle proménnou byla
v pfipadé H1, H2 a H3 kvalita Zivota vyjadiena pomoci skére vSsech domén dotazniki WHOQOL-BREF
a WHOQOL-OLD. V pfipadé domén H4 a H5 byly jako zavislé proménné stanoveny skére domény
socidlni zapojeni a domény socialni vztahy. Nezavislymi proménnymi byly délka ucasti na U3V (H2),
frekvence Ucasti na U3V (H3), ucast na dalSich vzdélavacich aktivitdch (H4) a setkavani s ostatnimi
ucastniky U3V (H5). Ke statistické analyze dat byl vyuZit program SPSS Statistics od spole¢nosti IBM.

Pro stanoveni statistické vyznamnosti byla v pfipadé vsech testl zvolena hladina 0,05.

Hypotéza H1 byla ovéfovdana pomoci T-testu pro jediny vybér. Tento typ testu umoZniuje porovnat

pramérnou hodnotu proménné u vybérového souboru s populaénim priimérem, ktery je znam (Mares,
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Rabusic, Soukup, 2015, s. 214). Primérné hodnoty jednotlivych domén dotaznikd WHOQOL-BREF
a WHOQOL-OLD u vybérového souboru byly porovnany s hodnotami bézné seniorské populace ve

véku od 60 let, které byly zjistény v ramci vyzkumného Setfeni Dragomirecké a Prajsové (2009, s. 34).

Za Ucelem testovani hypotéz H2 a H3 byla vyuZita analyza rozptylu One-Way ANOVA, ktera
umoznuje provést porovnani primérd vice skupin (Mares, Rabusic, Soukup, 2015, s. 228). Pomoci
Leveneho testu (F-testu) bylo zjistovano, zda je splnén predpoklad pro pouziti analyzy rozptylu a sice
shodnost rozptylu vybéra. V nékterych pripadech nebyl tento predpoklad spinén, proto bylo potreba
postoupit k dalSimu kroku a vypocitat pomér mezi nejvétsi a nejmensi smérodatnou odchylkou. Mares,
Rabusic a Soukup (2015, s. 233) uvadéji, Ze analyzu rozptylu lze pouZit v pfipadé, ze se tento pomér
rovna maximalné 2. JelikoZ zaddna z vypocitanych hodnot nebyla vyssi nez 2, byla analyza rozptylu pro

Ucely testovani vyuzita.

Hypotézy H4 a H5 byly testovany svyuzitim T-testu pro dva nezavislé vybéry, ktery slouzi
k testovani signifikance rozdill mezi priméry dvou vybérovych soubord (Mares, Rabusic, Soukup,
2015, s. 214). Pro zjisténi shody ¢i rozdilu rozptylu jednotlivych vybérd byl vyuzit Leveneho test (F-test).
Na zadkladé vysledkd tohoto testu bylo rozhodnuto, zda bude vyuZit t-test pro pripad, kdy
predpokladame shodu rozptyll ¢i t-test pro pfipad, kdy shodu nepredpokladame. V pfipadé zamitnuti
nulové hypotézy byl pro méreni sily GCinku nezavisle proménnych na proménou zavislou vyuzit

koeficient eta.

4.4 Vysledky Setreni

Vice neZ polovina respondentt (57,7 %) hodnoti svou celkovou kvalitu Zivota jako dobrou, vice nez
tfetina (34 %) ji pak hodnoti jako velmi dobrou. Cast senior(i (7,4 %) ohodnotila svou kvalitu Zivota ve
stfedu Skaly, tedy jako ani dobrou ani Spatnou. Zbylych 0,9 % respondentl (celkem Sest osob) uvedlo
Spatnou a velmi Spatnou kvalitu Zivota. Na sSkale od 4 do 20 byla primérna hodnota kvality Zivota
vybérového souboru 17, median se rovnal ¢islu 16. VétsSina senior(l z vybérového souboru tak hodnoti

svou celkovou kvalitu Zivota velmi pfiznivé.

Hypotéza H1 byla na zakladé testovani potvrzena. V porovnani s béZznou seniorskou populaci
hodnoti respondenti svou kvalitu Zivota lépe, a to ve vSech doménach dotaznikli WHOQOL-BREF (viz
graf X) i WHOQOL-OLD (viz graf X). Nejvétsi rozdily byly zaznamenany u domén prostredi, fungovani
smyslU a nezavislost. Nejmensi naopak u domén socialni vztahy, blizké vztahy a smrt a umirani. Rozdily
byly ve viech pfipadech statisticky signifikantni, a to i pfi nizsi hladiné vyznamnosti 0,01 (viz Pfiloha B).
Lze tedy konstatovat, Ze s 99% pravdépodobnosti existuje statisticky vyznamny rozdil mezi seniory

studujicimi univerzitu tfetiho véku a béZnou seniorskou populaci.
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Graf 7: Primérné hodnoceni kvality Zivota WHOQOL-BREF

prostredi
socialni vztahy

prozivani

fyzické zdravi
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M béZna populace u3v
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf 6: Primérné hodnoceni kvality Zivota WHOQOL-OLD
blizké vztahy |
smrt a umirani |
socialni zapojenl' |
nap|ném’ |
nezavislost |
fungova’m’smysm |
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M béZna populace u3sv
Zdroj: vlastni zpracovani

Zvécného hlediska lze povaZovat za vyznamny rozdil v doménach fyzické zdravi, proZivani,
fungovani smysl(, nezavislost a prostredi. Z porovnani s populaénimi normami (viz Tabulka 3) vyplyva,
Ze se hodnoceni seniord navstévujicich U3V v uvedenych doménach nachazi nad horni hranici normy
a kvalita téchto domén je hodnocena jako mirné zvysena. V pfipadé domény prostfedi se priimérné
hodnoceni pohybuje dokonce nad hranici pro mirné zvySenou kvalitu. Hodnoceni v doménach socialni
vztahy, naplnéni, socidlni zapojeni, smrt a umirani a blizké vztahy se nachazi vintervalu normy.

V pfipadé domény naplnéni je hodnoceni pfesné na horni hranici normy.
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Tabulka 3: Porovnani primérnych hodnot domén WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD vybérového

souboru s populaénimi normami pro soubor 60+

u3v Interval normy mirné

Domény L spodni s horni zvysena

PrUMEr | pranice | P™™€" | hranice kvalita
fyzické zdravi 15,55 12,2 13,71 15,2 16,7
prozivani 15,44 12,8 13,95 15,1 16,3
socidlni vztahy 14,45 12,8 13,96 15,1 16,2
prostredi 16,09 12,5 13,58 14,6 15,7
fungovani smyslad | 16,69 12,4 14,32 16,2 18,1
nezavislost 16,69 13,1 14,64 16,2 17,8
naplnéni 15,01 12,6 13,8 15,0 16,3
socidlni zapojeni 15,15 12,5 13,98 15,5 16,9
smrt a umirdni 13,48 10,7 12,77 14,8 16,8
blizké vztahy 14,90 12,7 14,27 15,8 17,4

Zdroj: Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 35 (upraveno) a vlastni zpracovani

Podle vysledku Setfeni se vétsina senior(i (96 %) domniva, Ze Ucast na U3V pozitivné ovlivnila jejich
kvalitu Zivota. V odpovédi na otazku — Domnivdte se, Ze ucast na U3V pozitivné ovlivnila vasi kvalitu
Zivota? — uvedla vice neZ tfetina dotazovanych (34,3 %) moZnost spiSe ano a 61,7 % senior(l zvolilo

moznost ano. MoZnost spiSe ne ¢i ne se vyskytla ve 4 % pripad(, tedy celkem u 26 respondentd.

Témér polovina respondentd (43,1 %) uvedla, Ze se v rdmci U3V zucastnila vice nez osmi semestr(
vyuky. Desetina senior( (10,4 %) se zucastnila 7-8 semestr(l. Zastoupeni v ostatnich kategoriich se
vzajemné pfrilis nelisi, jak ukazuje Graf 8. Z Grafu 9 pak vyplyva, Ze v pfipadé poctu absolvovanych
program( v ramci U3V jsou jednotlivé kategorie zastoupeny odlisné. Vice neZ ctvrtina respondent(

(26,2 %) se zucastnila 1-2 programu a vice neZ ¢tvrtina (25,9 %) se zucastnila vice nez osmi programd.

Hypotéza H2, ktera byla zamérena na souvislost mezi délkou ucasti na U3V a kvalitou Zivota, byla
na zakladé statistického testovani zamitnuta. S 95% pravdépodobnosti tedy neexistuje statisticky
vyznamny vztah mezi poc¢tem absolvovanych semestri na U3V a kvalitou Zivota senior(. Vysledky test(
pro jednotlivé domény WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD jsou uvedeny v priloze C. Zjisténé rozdily mezi
jednotlivymi skupinami byly velmi malé, takze je lze i z vécného hlediska povaZovat za nevyznamné.
Zajimavym zjisténim nicméné je, zcela oproti predpokladu, Ze vési pocet absolvovanych semestr( byl

v pfipadé nékterych domén spojen s priimérné nizsi hodnotou neZ mensi pocet semestr(.
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Graf 8: Pocet absolvovanych semestr(i na U3V

vice nez 8 semestru 43,1%
7-8 semestrl 10,4%
5-6 semestrl 16,1%
3—4 semestry 14,3%
1-2 semestry 16,1%
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 9: Pocet absolvovanych programi na U3V

Vice nez 8 program( 25,9%
7—-8 program 8,5%
5-6 programu 17,1%
3-4 programy 22,3%
1-2 programy 26,2%
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Zdroj: vlastni zpracovani

Co se tyce frekvence Gcasti na univerzité tretiho véku, vice nez polovina seniort (56,4 %) se Ucastni

jednou tydné, 18,4 % senior(l Castéji. Témér Ctvrtina respondentl (22,9 %) navstévuje U3V jednou za

¢trnact dni. Méné casto se U3V ucastni 2,1 % seniorq.

Hypotéza H3 byla na zdkladé vysledkl jednotlivych testll pro vSechny domény dotazniki
WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD zamitnuta (viz Pfiloha D). Lze tedy s 95% pravdépodobnosti
konstatovat, Ze mezi frekvenci Gcasti na U3V a kvalitou Zivota senior(l neexistuje statisticky vyznamny
vztah. Rozdily v hodnoceni mezi jednotlivymi skupinami sice existuji, avSsak jen velmi malé a ani
zvécného hlediska je nelze povaZovat za vyznamné. Zjisténd data navic neukazuji zZadny trend.
V pfipadé vybérového souboru seniorll tedy frekvence Ucasti na univerzité tretiho véku nesouvisi

s jejich subjektivné hodnocenou kvalitou Zivota.

Vice neZ polovina dotazovanych seniort (58,8 %) uvedla, Ze se kromé U3V Ucastni néjakych dalsich
vzdélavacich aktivit. Témé¥ tietina (28,5 %) z nich se Gcastni téchto aktivit jednou tydné. Casté&ji ne?
jednou tydné se vzdélava 6,1 % seniort, dalich 16,9 % se ucastni jednou za 14 dni a 21,9 % jednou za
mésic. Pfilezitostné, tedy méné casto neZ jednou za mésic, se dalSich vzdélavacich aktivit Ucastni

zhruba jedna ctvrtina senior( (26,6 %).
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Hypotéza H4 byla na zakladé statistického testovani potvrzena. Lze konstatovat, Ze s95%
pravdépodobnosti existuje statisticky vyznamny vztah mezi Ucéasti na dalSich vzdélavacich aktivitach
a kvalitou Zivota v doméné socialni zapojeni (viz Pfiloha E). Seniofi, ktefi se kromé U3V ucastni dalsiho
vzdélavani, uvadéji v priméru lepsi hodnoceni této domény. Zjistény rozdil je oviem velmi maly
a z vécného hlediska jej nelze povaZovat za vyznamny. To potvrzuje i vypoctend hodnota koeficientu
korelace eta 0,015, ktera znaci, Ze souvislost mezi Ucasti na dalSich vzdélavacich aktivitach a kvalitou

Zivota v doméné socidlni zapojeni je témér zanedbatelna.

Priblizné polovina respondentl (50,5 %) je v kontaktu s ostatnimi Gcastniky i mimo prednasky
v ramci U3V. Nejvétsi Cast seniorl (28,5 %) uvedla, Ze se s ostatnimi vida jednou za mésic, dalsich
27,6 % pak jednou za c¢trndact dni. Kontaktu s ostatnimi ucastniky mimo prednasek U3V se tykala
hypotéza H5: Seniori s nedostatecnou socidlni podporou, ktefi se setkdvaji s ostatnimi ucastniky i mimo
predndsky na U3V, maji lepsi kvalitu Zivota v doméné socidlni vztahy. Nedostatek socialni podpory byl
uréen na zakladé odpovédi na otazky: Mdte kolem sebe dostatek lidi, kterym se muZete svérit se svymi
starostmi? Madte dostatek blizkych pratel? V pripadé odpovédi spiSe ne ¢i ne na obé z uvedenych

otdzek, byla socialni podpora vyhodnocena jako nedostatecna.

Hypotéza H5 byla na zakladé vysledkd T-testu potvrzena (viz Pfiloha F). Lze tedy fici, Ze s 95%
pravdépodobnosti existuje statisticky vyznamny vztah mezi kvalitou Zivota v doméné socialni vztahy
a kontaktem s ostatnimi Ucastniky i mimo prednasky na U3V. Hodnota koeficientu eta nicméné
naznacuje, Ze souvislost mezi zavisle a nezavisle proménnou je také v tomto ptfipadé velmi mala. Je
potfeba zminit, Ze v porovnani s populac¢nimi normami (viz tabulka X) jsou hodnoty obou soubord
podpriimérné. Nicméné seniofi, ktefi nemaji dostatek socidlni podpory a nesetkavaji se s ostatnimi
Gcastniky U3V, hodnoti oblast socidlnich vztahl pod spodni hranici normy. Kvalitu Zivota v této
doméné tak maji mirné snizenou. Hodnoceni senior(, ktefi se s dalsimi Ucastniky setkavaji, je také

pomérné nizké, avSak nachazi se v intervalu populaéni normy.
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5 Souhrn vysledkl empirického Setreni

V této Casti prace budou predstaveny hlavni vysledky empirického Setfeni zaméreného na
subjektivni hodnoceni kvality Zivota senior(i navstévujicich univerzitu tretiho véku. Empirického Setreni
se zucastnilo celkem 649 seniord, prevazné ve vékové kategorii od 60 do 69 let (42,2 %) a od 70 do79

let (52, 1 %), z nichZ 85,9 % tvofily Zeny.

Vétsina respondentl ma vysokoskolské vzdélani (52,1 %) nebo stfedni vzdélani s maturitou
(36,9 %). Vysokoskolské vzdélani je vyrazné méné zastoupeno v souboru Zen (47,1 % oproti 82,4 %
v souboru muzu). Vice neZ polovina seniorl je v manZelstvi (54,4 %) a témér tretina (29,8 %) je
ovdovéla. Dotazovani seniofi bydli vétSinou s nékym dalsim, a to bud's partnerem/partnerkou (47 %)

nebo jinym rodinnym pfislusnikem (15,7 %).

Vlastni celkovou kvalitu Zivota hodnoti vétsina respondent( jako dobrou (57,7 %) a velmi dobrou
(34 %). Vétsina respondentl (96 %) se domniva, Ze Ucast na U3V méla (spiSe ano ¢i ano) pozitivni vliv

na jejich kvalitu Zivota.

Seniofi navstévujici U3V uvadéji oproti seniordm, ktefi se U3V nelcastni, lepsi kvalitu Zivota ve
vSech doménach dotaznikd WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD. Rozdil v hodnoceni kvality Zivota mezi
vybérovym souborem a béZnou seniorskou populaci je statisticky signifikantni. Z vécného hlediska lze
za vyznamné povazovat rozdily v doménach fyzické zdravi, prozivani, fungovani smysll, nezavislost
a prosttedi. Hodnoceni téchto domén se v pfipadé vybérového souboru seniorli nachazi nad horni

hranici populaéni normy.

Nejvice dotazovanych seniori (43,1 %) se U3V ucastni dlouhodobé, tedy absolvovalo vice nez osm
semestrd vyuky. Mezi poctem absolvovanych semestrli a subjektivnim hodnocenim kvality Zivota

seniorl nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost.

Prednasky na U3V navstévuji respondenti prevazné jednou tydné (56,4 %). Frekvence ucasti na
U3V nicméné nesouvisi s kvalitou zZivota seniort. Vztah mezi frekvenci Gcasti na U3V a kvalitou Zivota

seniorl nebyl prokazan u zadné z domén dotazniki WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD.

Vice neZ polovina dotazovanych seniorid (58,8 %) se Ucastni jesté dalSich vzdélavacich aktivit. Tito
seniofi uvadéji v priméru lepsi hodnoceni kvality Zivota v doméné socialni zapojeni nez seniofi, ktefi
se dalSiho vzdélavani nelcastni. Vztah mezi kvalitou Zivota v doméné socialni zapojeni a Ucasti na
dalSich aktivitach je statisticky signifikantni, nicméné zjisténa mira souvislosti mezi proménnymi je

témér zanedbatelna.
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Priblizné polovina respondent (50,5 %) je v kontaktu s ostatnimi Gcastniky i mimo prednasky na
U3V. V pripadé senior(, ktefi nemaji mimo U3V dostatek socidlni podpory, je kontakt s ostatnimi
Ucastniky spojen s lepsim hodnocenim v doméné socidlni vztahy. Mezi kontaktem s ostatnimi castniky
a kvalitou Zivota v uvedené doméné byl potvrzen statisticky vyznamny vztah. Zjisténa mira souvislosti

je nicméné velmi mala.

Vétsina dotazovanych seniorll se domniva, Ze jejich odpovédi nebyly ovlivnény soucasnou
pandemickou situaci. Dle seniori by se jejich odpovédi spiSe nelisily (29,9 %) i viibec nelisily (64,2 %),

pokud by dotazniky vypliovali pfed vypuknutim pandemie COVID-19.
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6 Diskuse

Diplomova prace se zabyva problematikou vyznamu vzdélavani senior(i pro kvalitu jejich Zivota.
Empirické Setfeni je zaméfeno vyhradné na posluchace univerzit tfetiho véku v prostfedi Ceské
republiky. Jeho cilem je identifikace vyznamu vzdélavani na univerzité tfetiho véku pro kvalitu Zivota
seniorl a identifikace konkrétnich souvislosti mezi Ucéasti na univerzité tfetiho véku a subjektivné
hodnocenou kvalitou Zivota participantl. Vtah mezi vzdélavanim a kvalitou Zivota seniord je v rdmci
empirického Setfeni zkouman ve dvou rovindch. V prvni roviné je komparovano hodnoceni kvality
Zivota vybérového souboru vzdélavajicich se seniord s kvalitou Zivota bézné seniorské populace. Druhy
pohled je orientovan na zkoumani rozdill v hodnoceni kvality Zivota mezi posluchadi univerzity tretiho
véku, a to s ohledem na rizné aspekty jejich Gcasti (pocet absolvovanych semestr(, frekvence Ucasti,
socialni vazby s dalsimi Ucastniky) a s prihlédnutim k jejich participaci na dalSich vzdélavacich

aktivitach.

6.1 Kvalita Zivota ucastniku U3V v porovnani s populacni normou

Vzdélavani je povazovano za jeden z vyznamnych faktor(, ktery ptispiva k udrzeni pfiznivé kvality
Yivota ve vy3&im véku (Mihlpachr, 2004; Pettkova, Cornani¢ova, 2004; Serak, 2009; Spatenkova,
Smékalova, 2015). Za ucelem identifikace vyznamu vzdélavani na U3V pro kvalitu Zivota seniord byla
formulovana hypotéza H1, vramci které bylo komparovano hodnoceni kvality Zivota seniori
navstévujicich univerzitu tretiho véku s dostupnymi populaénimi normami. Z vysledkd Setfeni je
zfejmé, Ze ucastnici U3V hodnoti v porovnani s béZnou seniorskou populaci viastni kvalitu Zivota Iépe,
a to ve vSech doménach dotaznikli WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF. Toto zjiSténi je v souladu
s vysledky Setfeni Dragomirecké (2007). Vyrazné priznivéjsi hodnoceni bylo zaznamenano v doménach

fyzické zdravi, proZivani, fungovani smysl{, nezavislost a prostredi.

Lepsi hodnoceni v oblasti zdravi a fungovani smysl u seniord navstévujicich U3V mize vypovidat
o jejich objektivné lepsim zdravotnim stavu (viz napt. Fernandez-Ballesteros et al., 2012), ke kterému
mohou prispét vzdélavaci aktivity specificky zamérené na oblast zdravého Zivotniho stylu (Fan, 2020).
V rdmci Setfeni ovsem nebylo zkoumano, v jakych oblastech se seniofi vzdélavaji, tudiz nelze v tomto
ohledu vyvozovat Zadné zavéry. Je také otazkou, do jaké miry mize ucast na U3V skutecné ovlivnit

zdravi seniorl a nakolik je determinovano genetickymi a dalSimi faktory.

Predkladané setreni je nicméné orientovano na subjektivni hodnoceni fyzického zdravi a fungovani
smysll, které nemusi byt vsouladu s objektivné méfitelnymi ukazateli zdravotniho stavu

(Hrachovinova, Kebza, 2011). Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi mlze byt ovlivnéno komparaci
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s vrstevniky (Sykorova, 2007) a také celkovym postojem senioril k vlastnimu starnuti. U¢astnici U3V
maji tento postoj obecné pozitivnéjsi (Dragomirecka, 2007) a pfipadné zhorseni zdravotniho stavu a
smyslovych funkci tak mohou vnimat optimistictéji nez seniofi, ktefi se nevzdélavaji. Lepsi hodnoceni
zdravi u seniorl navstévujicich U3V lze vysvétlit také tim, Ze studium vyZaduje jejich aktivni zapojeni a
tim koncentruje jejich pozornost na jiné zalezitosti neZ jsou fyzické obtize (Haskovcova, 2010; Istance,

2015).

Dalsim moznym vysvétlenim je, Ze seniofi, ktefi jsou objektivné zdravi nebo se tak alespon
subjektivné citi, se s vési pravdépodobnosti zapojuji do rlznych aktivit véetné U3V. Aktivni starnuti je
se zdravim Uzce spojeno (WHO, 2002; Council of the European Union, 2012) a fyzické obtize jsou
zminovany mezi nejvyznamnéjSimi bariérami Ucasti na vzdéldvani (Purdie, Boulton-Lewis, 2003;
Withall, 2006). Fyzické zdravi je povaZovano za jeden z predpokladd autonomie seniorltl (Hrozenska,
2008; Sykorova, 2007). Lze tudiz predpokladat, Ze vyssi hodnoceni kvality Zivota v doméné nezavislost
u Ucastnikll U3V pravdépodobné koreluje s jejich vyssim hodnocenim v oblasti zdravi a fungovani

smysla.

Ucastnici U3V uvad&ji vyrazné lepsi kvalitu Zivota v doméné proZivani v porovnani s bé&inou
seniorskou populaci. U¢ast na univerzité tfetiho véku ma tedy pravdépodobné vyznam pro psychickou
pohodu a potazmo psychické zdravi senioru. V souladu s vysledky dostupnych empirickych Setfenich
Ize konstatovat, Ze vzdélavani mlze pfispivat k pozitivnim pocitdm seniorl, k jejich sebejistoté
a sebelcté (Fernandez-Ballesteros et al., 2012; Wang et al., 2018), které jsou kliCové pro sebepfijeti
a spojenost se sebou samym. Vzdélavani mlze byt pro seniory druhym Zivotnim programem
(Haskovcova, 2010), diky kterému maji moznost aktivné a smysluplné travit volny cas (Fang, 2020)

a naplfiovat svou potfebu seberealizace.

Nejvyraznéjsi rozdil mezi posluchaci U3V a béznou seniorskou populaci byl zaznamenan v doméné
prostiedi. Je otdzkou, pro¢ pravé tuto oblast hodnoti participanti U3V vyraznéji lépe nez béina
populace seniorll. V odborné literatufe ani v dostupnych empirickych Setfenich neni tato problematika
bohuzel zpracovana, Ize tedy pouze spekulovat, Ze urcitou roli v lepsim hodnoceni domény prostiedi
mUze hrat lokalita. Vysokoskolské instituce, které v rdmci program celoZivotniho vzdélavani realizuji
univerzity tfetiho véku, jsou situovany ve velkych krajskych méstech. Mlizeme se domnivat, Zze U3V se
mésta zpravidla nabizeji senioridm Siroké mozZnosti traveni volného casu a diky dobré dopravni
obsluZnosti umoznuiji jejich mobilitu. V pfipadé reprezentativniho souboru bézné populace senior je

mozné predpokladat vétsi miru bydleni na venkové s mensimi moZnostmi vyziti, a tudiz horsim
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hodnocenim v doméné prostredi. Zkoumani pfipadnych souvislosti mezi uvedenymi aspekty by mohlo

byt predmétem zajmu dalSich vyzkuma.

V kontextu prostredi je jednim z dulezitych aspektl ptistup k informacim. Univerzita tfetiho véku
je nepochybné mistem, kde maji seniofi moznost ziskat aktualni poznatky tykajici se riznych oblasti
Zivota, jak uvadi napf. Mihlpachr (2004). Nékteré vzdélavaci programy mohou seniorim pomoci
zorientovat se v novych technologiich, které v dnesni globalizované dobé usnadnuji pfistup
k obrovskému mnozstvi informaci. Seniofi, ktefi se neucastni zadnych vzdélavacich aktivit, mohou mit

celkovy pftistup k informacim ztizen.

6.2 Kvalita Zivota ucastnikt U3V a vybrané aspekty ucasti

Druha rovina empirického Setfeni byla zaméfena na rozdily v hodnoceni kvality Zivota v ramci
vybérového souboru Ucastnikd U3V, a to z hlediska poctu absolvovanych semestr(l (hypotéza H2),
frekvence ucasti na U3V (hypotéza H3), participace na dalSich vzdélavacich aktivitach (hypotéza H4)

a kontaktu s dalSimi icastniky mimo prednasky na U3V (hypotéza H5).

Délka ucasti na vzdélavani souvisi podle opakovanych studii Narushima, Liu a Diestelkamp, (2013,
2018) s psychickou pohodou seniorl. Tato souvislost nebyla u vybérového souboru Ucastnikli U3V
potvrzena. Diference mezi vysledky mohou byt dlsledkem vyuZiti jinych metod pro hodnoceni
psychické pohody senior(, pficemz nastroj vyuzity v uvedenych zahranicich Setfenich je vice detailni.
Dlavodem rozdilnych vysledkd muze byt nicméné také skutecnost, Ze jednotlivd Setfeni jsou
orientovana na odlisné vzdéldvaci aktivity. V tomto kontextu je nezbytné zminit, Ze univerzita tfetiho
véku je zcela specifickou formou vzdéldvani seniorl (viz 3.3.1), které se ucastni specificka cilova

skupina.

Podle vysledkl pfredkladaného Setfeni neni pocet absolvovanych semestrd na U3V vyznamny ani
pro dalsi zdomén dotazniki WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF. Lze se tedy domnivat, Ze pocet
absolvovanych semestri pravdépodobné neni ukazatelem, ktery by hrdl vyznamnou roli pfi

subjektivnim hodnoceni kvality Zivota seniord navstévujicich univerzitu tretiho véku.

Frekvence ucasti na univerzité tfetiho véku nesouvisi s kvalitou Zivota senior(. Zjisténé vysledky
se lisi od Setfeni Wang et al. (2018), které prokazalo souvislost mezi frekvenci Gcasti na vzdélavani
a hodnocenim oblasti zdravi. Cast&jsi G€ast byla spojena s lepéi kvalitou Zivota v této oblasti. Uvedené
Setfeni bylo nicméné realizovano v Cing, co? mlze poukazovat na urité kulturni rozdily. Dale je
nezbytné zminit, Ze velka Cast respondent( ¢inského Setfeni byla mladsi 60 let, zatimco predkladané
Setfeni bylo orientovano na seniory od 60 let véku vyse. Rozdil ve vysledcich mizZe nasvédcovat tomu,

Ze z hlediska vnimani zdravi jsou pro ¢eské seniory vyznamné jiné faktory, jak bylo zminéno v ¢asti 5.1.
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V hodnoceni jednotlivych domén kvality Zivota nelze z hlediska frekvence ucasti na vzdélavani
vypozorovat zadny trend. Obecné lze vsSak fici, Ze v zavislosti na frekvenci Ucasti jsou rozdily
pramérnych hodnot vsSech oblasti kvality Zivota velmi malé. Vzhledem ktomu a s pfihlédnutim
k hodnotam v jednotlivych oblastech Ize konstatovat, Ze kvalita Zivota participantd U3V je obecné

velmi prizniva, pficemz neni daleZité to, jak ¢asto se U3V ucastni.

Participace na dalsSich vzdélavacich aktivitdach nad ramec univerzity tretiho véku je spojena
s pfiznivéjsSim hodnocenim v doméné socidlni zapojeni. Vysledky nasvédcuji tomu, Ze ti aktivné;jsi
z aktivnich jsou na tom z hlediska kvality Zivota o néco lépe, pozorované rozdily v hodnoceni nicméné
nejsou pfilis signifikantni. Zjisténa souvislost mezi participaci na dalSim vzdélavani a socidlnim
zapojenim je navic velmi mald, coZ nasvédCuje tomu, Ze hodnoceni ovliviiuji spiSe jiné aspekty.
Predpoklada se, Ze vzdélavani podporuje dalsi aktivitu seniorll, rozvoj jejich zajmd a schopnosti
(Pettkova, Cornanicova, 2004). Seniofi, ktefi participuji na vzdélavacich aktivitdch tak mohou byt
aktivnéjsi i v dalSich oblastech, jak uvadi Dench a Regan (2000). Lze spekulovat, Ze minimalni rozdil
v hodnoceni domény socialni zapojeni muize byt dlisledkem celkové aktivniho zapojeni obou skupin
seniorl v oblastech jako je dobrovolnictvi, komunitni ¢innost apod. Ucast na dalich vzdélavacich
aktivitdch muze byt v tomto ohledu dalsi ¢innosti, ktera vSak sama o sobé neni pro socialni zapojeni
seniord vyznamna. Participace na jinych neZ vzdélavacich aktivitach nicméné nebyla v ramci Setfeni
zkoumana, tudiz na zakladé dostupnych dat nelze ujasnit vztah mezi Ucasti na vzdélavani, zapojenim
do dalSich aktivit a hodnocenim domény socidlni zapojeni. Souvislost mezi uvedenymi proménnymi

muze byt ndmétem pro dalsi vyzkumna Setreni.

Kontakt s ostatnimi ucastniky mimo prednasky na U3V ma vyznam pro subjektivni hodnoceni
domény socialni vztahy. Ukazuje se, Ze setkavani s ostatnimi Gcastniky mdze seniorim castecné
kompenzovat nedostatecnou socidlni podporu a podporovat tak jejich lepsi kvalitu Zivota v této oblasti.
Studium na U3V je spolecnym zdjmem senior(, ktery mlze prispivat k jejich pocitu soundleZitosti
(Aberg, 2016; Hachem a Vuopala, 2016). V ramci setkavani mohou seniofi sdilet téZkosti i radosti
tykajici se nejen U3V a byt si vzadjemnou oporou (Fang, 2020). Nicméné je potieba zminit, Ze souvislost
mezi hodnocenim domény socidlni vztahy a kontaktem s ostatnimi Ucastniky neni z vécného hlediska
pfili§ vyznamnda. Hodnoceni tedy pravdépodobné ovliviiuji spiSe jiné faktory, které nebyly do
empirického Setfeni zahrnuty. V kontextu socialnich vztah( mlze byt vyznamna predevsim deprese
(Hussenoeder et al., 2021), ktera je povazovana za klicovy faktor ovliviiujici celkovou kvalitu Zivota
seniorl (Dragomireckd, 2007; Trentini et al., 2009; Zaninotto, Falaschetti a Sacker, 2009; Unalan et al.,

2015; Sovariova Sodsova, 2016).
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Setkavani s ostatnimi Ucastniky U3V pravdépodobné muizZe seniorlm prinaset urcité socidlni
benefity, je ovsem zfejmé, Ze v zddném pripadé nemize zcela nahradit socidlni podporu rodiny
a blizkych pratel, kterd ma pro oblast socidlnich vztaht klicovy vyznam (Vagnerovd, 2007). Setieni
v souladu se zjisténimi dalSich vyzkumi (Gellardo-Peralta et al.,, 2018; Villas-Boas et al., 2019)
potvrdilo, Ze nedostatek této ,primarni“ socialni podpory je spojen se zhorSenou kvalitou Zivota

seniorq.
6.3 Limity empirického Setreni a doporuceni pro dalsi vyzkum

Predkladané empirické Setfeni pfinasi dlleZité poznatky tykajici se souvislosti mezi
vzdélavanim a kvalitou Zivota senior(, jsem si ovsem védoma nékterych limitQ, které je potreba zminit.
Vzhledem k tomu, Ze Setfeni bylo zaméreno na Ucastniky univerzity tretiho véku a vybér byl zaloZen na
dobrovolnosti seniord, neni mozné ziskané vysledky generalizovat na celou seniorskou populaci. Nelze
opomenout skutecnost, Ze seniofi, ktefi se vzdélavaji, maji zpravidla lepsi vychozi pozici v podobé
vySsiho dosazeného vzdélani a lepsiho zdravotniho stavu (Istance, 2015). S ohledem na to, Ze univerzita
tretiho véku je nejnarocné;jsi formou vzdélavani seniortl, miZeme cilovou skupinu Setfeni povazovat
v souladu s Dragomireckou (2007) za elitni. V ramci dalSich empirickych Setfeni by bylo vhodné
a zadouci zaméfit se na jiné méné formalni podoby vzdélavani seniord (napt. akademie tretiho véku ¢i

kluby seniort).

Za limitujici povazuji také online formu dotazovani, kterou jsem byla nucena zvolit, a casovou
narocnost dotaznik(. Prestoze se empirického Setfeni zucastnilo celkem 649 respondentll, coZ lze
povaZovat za pfiznivy vysledek, online podoba dotaznik( a jejich délka mohla byt pro nékteré seniory
bariérou. Nelze vyloucit, Ze dotazniky za téchto podminek vyplnili pouze ti nejaktivnéjsi a vysledky tudiz
nemuseji odpovidat celému souboru Gcéastnikd U3V. Vzhledem k online formé dotazovani spojené
s nedostatkem kontroly nad distribuci dotaznik( nelze s jistotou fici, Ze dotazniky vypliiovali skute¢né
seniofi a data nebyla Zadnym zplsobem zkreslena. Ackoliv podle vétsiny seniord by se jejich odpovédi
neliSily, pokud by dotaznik vyplfiovali pfed vypuknutim pandemie koronaviru, domnivdam se, Ze
karanténni opatfeni spojena s cetnym omezenim socidlniho kontaktu mohla odpovédi v nékterych

oblastech ovlivnit.

Za limitujici lze povaZovat také zvolené ndstroje. PrestoZe dotazniky WHOQOL-BREF
a WHOQOL-OLD jsou zaméfeny na zjistovani kvality Zivota seniorské populace a vykazuji vysokou miru
validity i reliability, nemuseji byt relevantni pro vSechny seniory. Néktefi respondenti tuto skutec¢nost
uvadéli v ramci doplrikové oteviené otazky. Domnivam se proto, Ze v ramci dalSich vyzkum( by bylo
vhodné zaradit jesté jiny nastroj, ktery by vice reflektoval individualni vnimani kvality Zivota a jejich

aspektll samotnymi respondenty.
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Limitujici je bezesporu také dotaznik vytvoreny autorkou této prace, ktery byl zamérfen mimo jiné
na rGzné aspekty Gcasti na U3V. V ramci dotazniku nebylo napriklad zjistovano, zda se seniofi ucastni
pouze jedné nebo vice univerzit tretiho véku v jednom obdobi. Je mozZné, Ze kvalita Zivota seniorl
souvisi s jinymi faktory, které nebyly v ramci Setfeni zkoumany. Lze zminit napfiklad obor studia na
U3V, podobu vzdélavani (distancni, prezencni ¢i kombinovana), miru zapojeni seniorl do dalsich
zajmovych a obcanskych aktivit apod. Uvedené faktory mohou byt predmétem zajmu dalSich

vyzkumnych Setfeni.
6.4 Zaver diskuse

Vysledky Setfeni jsou malou sondou do problematiky vyznamu vzdélavani pro kvalitu Zivota
seniorl. Vztahuji se vsak vyhradné ke skupiné respondentd z fad Gcéastnikd univerzity tretiho véku
a nelze je zobecriovat ve vztahu k dal$im vzdélavacim aktivitdm. Vzhledem k vysledkim Setfeni lze
konstatovat, Ze Ucast na univerzité tfetiho véku souvisi se subjektivné hodnocenou kvalitou Zivota
seniord. Nicméné o kauzalité ve vztahu kvalita Zivota seniorl a jejich ucast na U3V lze pouze
polemizovat. Neni zcela jasné, zda Ucast na vzdélavani vede k vyssi kvalité Zivoté, ¢i naopak vyssi Uroven
kvality Zivota vede seniory k zapojeni do vzdéldvacich aktivit. Ujasnéni souvislosti mezi obéma
proménnymi je dle mého ndzoru mozné pouze na zakladé kontrolované longitudinalni studie, které

doposud nebyla provedena.

Ukazuje se, Ze v kontextu kvality Zivota seniorl nehraji pfiliS vyznamnou roli aspekty Ucasti na
vzdélavani jako je pocet absolvovanych semestr( i frekvence prednasek. Hodnoceni kvality Zivota
pravdépodobné ovliviiuji spiSe jiné faktory, které nebyly do Setfeni zahrnuty. Vzhledem k odliSnym
vysledkim nékterych empirickych Setfeni Ize také spekulovat, Ze uvedend zjisténi mohou byt
specifikem univerzit tfetiho véku, kterych se ucastni specificka skupina seniorll. MozZnosti komparace
zjisténych vysledkl s dalSimi podobné zamérenymi Setfenimi je nicméné velmi omezena. Problematice
vyznamu vzdélavani (nejen na U3V) pro kvalitu Zivota seniorl se vénuje stidle malé mnoZstvi
vyzkumnych Setteni, zvlasté pak chybi empirické poznatky tykajici se kvality Zivota a vzdélavani seniord

v prostiedi Ceské republiky.
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7 Zaveér

Nejednotné pojeti kvality Zivota jako takové se promita do rlznych pristupd ke kvalité Zivota
seniorl. Téma jako takové je predmétem zajmu predevsim v oblastech zdravotni a socidlni péce.
V rdmci rlznych pristupl je kladen daraz na rlzné aspekty Zivota seniorl a jsou vyuZivany rdzné
zpUsoby hodnoceni. V dlsledku toho Ize jen velmi obtizné komparovat jednotlivé vysledky a vyvozovat
obecné zavéry, které by mohly byt vyuzity pfi formulovani praktickych opatfeni. Ukazuje se, Ze kvalitu

Zivota seniorll muZe ovliviiovat mnoho psychologickych, socidlnich, ekonomickych a dalsich faktord.

V kontextu problematiky populacniho starnuti je kvalita Zivota seniorll aktudlnim tématem.
V rdmci prvotnich politickych snah o feseni problematiky starnuti v Ceské republice byla kvalita Zivota
ustfednim tématem, které vsak bylo pozdéji upozadéno a v soucasné dobé neni jasné, zda a na kolik
mu bude vénovana pozornost v budoucnu. UdrZeni ptiznivé kvality Zivota ve vy$sim véku je nicméné
akcentovdno ve strategickych dokumentech mezindrodnich organizaci, a to predevsim v souvislosti
s aktivnim zapojenim do Zivota spolecnosti a s fyzickym i psychickym zdravim. V souvislosti s kvalitou
Zivota seniorll je zminovano vzdélavani, které je povaZzovano za jeden ze zplsobUl aktivniho traveni
volného ¢asu ve vyssim véku. Predpoklada se, Ze participace na vzdélavacich aktivitdch mlze pozitivné
pUsobit na rizné aspekty a oblasti Zivota senior. Umoznuje jim aktivné a smysluplné travit volny cas,

navazovat nové socialni vztahy, mize pfispét k jejich lepsSimu fyzickému i psychickému zdravi, k jejich

integraci do spolecnosti a v dlisledku k zapojeni do dalSich ob¢anskych a zajmovych aktivit.

Souvislost mezi vzdélavanim a kvalitou Zivota senior(i potvrzuje empirické Setreni. Seniofi, ktefi se
Ucastni vzdélavani na univerzité tretiho véku, hodnoti svou kvalitu Zivota v priméru Iépe nezZ je pro
seniorskou populaci obvyklé, a to ve vSech sledovanych oblastech. Vyraznéji Iépe vnimaji vlastni
télesné zdravi, fungovani smysld, oblast nezavislosti a prostredi. Na zakladé vysledkd nicméné nelze

Vv

urcit, zda je vyssi kvalita Zivota disledkem uUcasti na univerzité tretiho véku, nebo zda je naopak
vychozim predpokladem pro zapojeni do vzdélavani. Posluchaci univerzity tfetiho véku jsou obecné
povaZovani za specifickou skupinu seniord, u které Ize predpokladat lepsi vychozi podminky v podobé
vySsiho dosazeného vzdélani, vétsi aktivity a lepSiho zdravi. Nasvédcuje tomu také skutecnost, Zze mezi
Ucastniky nejsou vyrazné rozdily v kvalité Zivota dané tim, kolik semestr(i v rdmci univerzity tfetiho
véku absolvovali a jak €asto se vyuky uc&astni. Setieni naznaduje, Ze vychozi podminky v podobé
dostatecné socialni podpory rodiny a blizkych pratel, jsou klicové pro oblast socidlnich vztahu.
Nedostatecnou socialni podporu muzZe kontakt s ostatnimi Ucastniky U3V kompenzovat jen velmi
omezené. Vysledky Setfeni poukazuji také na to, Ze seniofi, ktefi participuji na dalSich vzdélavacich
aktivitach vnimaji lépe svou kvalitu Zivota v oblasti socidlniho zapojeni. Pravdépodobné tudiz Ize

potvrdit, Ze aktivita je pro kvalitu Zivota ve vys$Sim véku vyznamna.
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Problematika vzdélavani ve vztahu ke kvalité Zivota seniord je velmi komplexni a nebylo tudiz
mozné ji vramci prace postihnout v celé Sifi. Pozornost nebyla vénovdna napfiklad oblastem
formalniho a dalsiho profesniho vzdélavani senior( a jednorazovym vzdélavacim aktivitdm. Empirické
Setfeni bylo zaméfeno pouze na univerzitu tfetiho véku, ktera je povazovana za specifickou a svym
zpUsobem elitni instituci vzdélavani seniord. Diplomova prace nicméné poodkryva nékteré vyznamné
souvislosti mezi participaci na vzdélavacich aktivitach a kvalitou Zivota senior(l. Naznacuje, které oblasti
Zivota seniorl lze v kontextu vzdélavani povaZovat za klicové. Zaroven upozoriiuje na nékteré
nejasnosti a limity a akcentuje potfebu dalsSiho zkoumani daného tématu s ohledem na praktickou
aplikaci poznatkll nejen v ramci nabidky vzdélavacich aktivit, ale predevsim v podobé konkrétnich

opatfeni v oblasti socialni politiky.
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9 Prilohy

Priloha A: Vzor dotazniku k empirickému Setreni

Vazené posluchacky a vazeni posluchadi univerzity tfetiho véku,

jmenuji se Katefina Broncova a jsem studentkou oboru Andragogika a personalni fizeni na Filozofické
fakulté Univerzity Karlovy. V soucasné dobé piSi svou diplomovou praci, ve které se zabyvdm
souvislostmi mezi vzdélavanim a kvalitou Zivota senior(. Rada bych Vas, jakoZzto posluchace univerzity
tretiho véku, pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je pro mou diplomovou préci stéZejni.

V pfipadé nejasnosti ¢i pfipominek mne prosim nevahejte kontaktovat na emailu:
broncovakaterina@seznam.cz.

Velice vdm dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

U nasledujici otdzek berte prosim v Uvahu situaci pfed vypuknutim epidemie COVID-19.

1. Které z uvedenych univerzit tfetiho véku se ucastnite?

a. Univerzita tfetiho véku na Filozofické fakulté UK
b. Univerzita tfetiho véku na 1. l1ékarské fakulté UK
c. Univerzita tfetiho véku na Matematicko-fyzikalni fakulté UK

2. Kolik semestri vyuky jste celkem absolvoval/a na univerzité tretiho véku?
a. 1-2 semestry

3—4 semestry

5-6 semestr(

7-8 semestr(

Vice neZ 8 semestri

mao o

3. Kolik témat ¢i programi jste celkem absolvoval/a v rdmci univerzity tfetiho véku?

1-2 programy/témata

3—-4 programy/témata

5-6 programi/témat

7-8 program(/témat

Vice nez 8 programu/témat

®oo oo

4. Jak casto navstévujete predndsky na univerzité tfetiho véku?

Casté&ji ne? jednou tydné
Jednou za tyden

Jednou za 14 dni
Jednou za mésic

Méné casto

®oo0 oo
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5. Ucastnite se kromé univerzity tfetiho véku néjakych dalsich vzdélavacich aktivit (kurzy, seminare,
prednasky)?

a. Ano
b. Ne

6. Jak Casto se Ucastnite dalsich vzdélavacich aktivit (kurzl, seminaid, prednasek)?
Castéji ne? jednou tydné

Jednou za tyden

Jednou za 14 dni

Jednou za mésic
Méné casto

®opo oo

U nasledujicich otazek se prosim zamyslete nad svymi vztahy s lidmi mimo univerzitu tfetiho véku.

7. Mate kolem sebe dostatek lidi, kterym se mUZete svérit se svymi starostmi?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

oD oo o

8. Mate dostatek blizkych pratel?

a. Ano

b. Spise ano
c. Spisene
d. Ne

9. Jak casto se vidate se svoji rodinou?

Castéji ne jednou tydné
Jednou za tyden

Jednou za 14 dni
Jednou za mésic

Méné casto

®oo oo

U nasledujicich otdzek se naopak zamyslete nad vasimi vztahy s ostatnimi ucastniky univerzity tfetiho
véku (dale jen U3V).

10. Vidate se s ostatnimi Ucastniky i mimo prednasky na U3V?

a. Ano
b. Ne
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11.

12.

Jak Casto se vidate mimo predndsky s ostatnimi ucastniky U3V?

Castéji nez jednou tydné
Jednou za tyden

Jednou za 14 dni
Jednou za mésic

Méné Casto

Poo ooy

Mate mezi ostatnimi Ucastniky U3V néjakého blizkého pfitele?

a. Ano
b. Ne

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Citite se nékdy osaméla/osamély?

a. Porad
b. Casto
b. Obcas
c. Témér nikdy
d. Nikdy

Domnivate se, ze ucast na U3V ovlivnila vasi kvalitu zivota?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

® oo o

Lisily by se vase odpovédi, pokud byste vyplfioval/a dotaznik pfed vypuknutim epidemie COVID-
19?

Ano, zcela
Ano, ¢astecné
Témér ne
Viibec ne

o 0 oo

Jaky je vas vék?

Jaké je vasSe pohlavi?

a. Muz

b. Zena

Jaky je vas rodinny stav?

a. V manzelstvi
b. Svobodny/svobodna
c. Ovdovély/ovdovéla
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19. Jak bydlite?

a.
b.
c.

S partnerem/partnerkou
Sam/sama
S rodinou

20. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

®opo oo

Zakladni vzdélani

Stfedni vzdélani s vyucnim listem
Stredni vzdélani s maturitou
Vyssi odborné vzdélani
Vysokoskolské vzdélani
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Priloha B: Statistické testovani hypotézy H1

Pfiloha ilustruje testovani hypotézy H1 uvedené v diplomové praci na s. 48—49.

WHOQOL-BREF - fyzické zdravi

H1.1: Seniofi, ktefi se Ucastni U3V, maji v porovnani s béznou seniorskou populaci lepsi kvalitu Zivota
v doméné fyzické zdravi.

Ho: Primérné hodnoty v doméné fyzické zdravi jsou u vybérového souboru stejné jako u béiné

seniorské populace.
Hi. U&astnici U3V maji v porovnani s bé&Znou seniorskou populaci vy3si priimérnou hodnotu kvality

Zivota v doméné fyzické zdravi.

T-Test

One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

fyzické zdravi 645 15,5491 2,11704 ,08336
One-Sample Test
Test Value = 13.71
95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

fyzické zdravi 22,062 644 ,000 1,83906 1,6754 2,0027

WHOQOL-BREF — prozivani

H1.2: Seniofi, ktefi se ucastni U3V, maji v porovnani s béZnou seniorskou populaci lepsi kvalitu Zivota

v doméné prozivani.

Ho: Priimérné hodnoty v doméné proZivani jsou u vybérového souboru stejné jako u bézné seniorské

populace.

Hi. U&astnici U3V maji v porovnani s béZnou seniorskou populaci vy3si prdimérnou hodnotu kvality

Zivota v doméné prozivani.

T-Test
One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

prozivani 645 15,4388 2,01955 ,07952
One-Sample Test
Test Value = 13.95
95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

prozivani 18,722 644 ,000 1,48876 1,3326 1,6449
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WHOQOL-BREF - socialni vztahy

H1.3: Seniofi, ktefi se ucastni U3V, maji v porovnani s béZnou seniorskou populaci lepsi kvalitu Zivota

v doméné socidlni vztahy.

Ho. Primérné hodnoty v doméné socialni vztahy jsou u vybérového souboru stejné jako u béziné
seniorské populace.

Hi. U¢astnici U3V maji v porovnani s béZnou seniorskou populaci vy$si primérnou hodnotu kvality
Zivota v doméné socidlni vztahy.

T-Test
One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

socialni vztahy 645 14,4517 2,29695 ,09044
One-Sample Test
Test Value = 13.96
95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

socialni vztahy 5,436 644 ,000 ,49168 ,3141 ,6693

WHOQOL-BREF - prostredi

H1.4: Seniofi, ktefi se ucastni U3V, maji v porovnani s béZnou seniorskou populaci lepsi kvalitu Zivota
v doméné prostredi.

Ho. Primérné hodnoty v doméné prostiedi jsou u vybérového souboru stejné jako u bézné seniorské

populace.

H,. Ugastnici U3V maji v porovnéni s béZnou seniorskou populaci vy$$i priimérnou hodnotu kvality
Zivota v doméné prostredi.

T-Test
One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
prostiedi 645| 16,0899 1,61744 ,06369
One-Sample Test
Test Value = 13.58
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
prostredi 39,410 644 ,000 2,50992 2,3849 2,6350
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WHOQOL-OLD - fungovani smyslu

H1.5: Seniofi, ktefi se Ucastni U3V, maji v porovnani s béznou seniorskou populaci lepsi kvalitu Zivota

v doméné fungovani smysla.

Ho: Primérné hodnoty v doméné fungovani smysl( jsou u vybérového souboru stejné jako u béiné
seniorské populace.

Hi. U&astnici U3V maji v porovnani s bé&Znou seniorskou populaci vy$si priimérnou hodnotu kvality

Zivota v doméné fungovani smyslU.

T-Test

One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

fungovani smysla 645 16,6915 2,72201 ,10718
One-Sample Test
Test Value = 14.32
95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

fungovani smysla 22,126 644 ,000 2,37147 2,1610 2,5819

WHOQOL-OLD - nezavislost

H1.6: Seniofi, ktefi se ucastni U3V, maji v porovnani s béZnou seniorskou populaci lepsi kvalitu Zivota
v doméné nezavislost.

Ho. Primérné hodnoty v doméné nezavislost jsou u vybérového souboru stejné jako u bézné seniorské

populace.

H,. Ugastnici U3V maji v porovnéni s béZnou seniorskou populaci vy$$i priimérnou hodnotu kvality
Zivota v doméné nezavislost.

T-Test
One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

nezavislost 645 16,6884 2,30728 ,09085
One-Sample Test
Test Value = 14.64
95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

nezavislost 22,547 644 ,000 2,04837 1,8700 2,2268
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WHOQOL-OLD - naplnéni

H1.7: Seniofi, ktefi se Ucastni U3V, maji v porovnani s béznou seniorskou populaci lepsi kvalitu Zivota
v doméné naplnéni.

Ho. Prliimérné hodnoty v doméné naplnéni jsou u vybérového souboru stejné jako u bézné seniorské

populace.

Hi. U¢astnici U3V maji v porovnani s béZnou seniorskou populaci vy$si primérnou hodnotu kvality
Zivota v doméné naplnéni.

T-Test
One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
naplnéni 645 15,0062 2,13445 ,08404
One-Sample Test
Test Value = 13.80
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
naplnéni 14,352 644 ,000 1,20620 1,0412 1,3712

WHOQOL-OLD - socialni zapojeni

H1.8: Seniofi, ktefi se ucastni U3V, maji v porovnani s béZnou seniorskou populaci lepsi kvalitu Zivota

v doméné socidlni zapojeni.

Ho: Priimérné hodnoty v doméné socialni zapojeni jsou u vybérového souboru stejné jako u béziné
seniorské populace.

H,. U&astnici U3V maji v porovnéni s béZnou seniorskou populaci vy$$i priimérnou hodnotu kvality

Zivota v doméné socidlni zapojeni.

T-Test

One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

socialni zapojeni 645 15,1473 2,23225 ,08789
One-Sample Test
Test Value = 13.98
95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

socialni zapojeni 13,281 644 ,000 1,16729 ,9947 1,3399
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WHOQOL-OLD — smrt a umirani

H1.9: Seniofi, ktefi se ucastni U3V, maji v porovnani s béznou seniorskou populaci lepsi kvalitu Zivota
v doméné smrt a umirani.

Ho. Prmérné hodnoty v doméné smrt a umirani jsou u vybérového souboru stejné jako u béiné
seniorské populace.

Hi. U¢astnici U3V maji v porovnani s béZnou seniorskou populaci vy$si priimérnou hodnotu kvality

Zivota vdoméné smrt a umirani.

T-Test

One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

smrt a umirani 645 13,4791 3,52431 ,13877
One-Sample Test
Test Value = 12.77
95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

smrt a umirani 5,110 644 ,000 ,70907 ,4366 ,9816

WHOQOL-OLD - blizké vztahy

H1.10: Seniofi, ktefi se Ucastni U3V, maji v porovnani s béZnou seniorskou populaci lepsi kvalitu Zivota
v doméné blizké vztahy.

Ho: Primérné hodnoty v doméné blizké vztahy jsou u vybérového souboru stejné jako u béziné

seniorské populace.

H,. U&astnici U3V maji v porovnéni s béZnou seniorskou populaci vy$$i priimérnou hodnotu kvality
Zivota v doméné blizké vztahy.

T-Test
One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

blizké vztahy 645 14,8744 2,82261 ,11114
One-Sample Test
Test Value = 14.27
95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

blizké vztahy 5,438 644 ,000 ,60442 ,3862 ,8227
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Priloha C: Statistické testovani hypotézy H2

Pfiloha ilustruje testovani hypotézy H2 uvedené v diplomové praci na s. 50.

WHOQOL-BREF - fyzické zdravi

H2.1: Cim déle se seniofi G¢astni U3V, tim lepsi maji kvalitu Zivota v doméné fyzické zdravi.

Ho: Mezi prdmérnymi hodnotami v doméné fyzické zdravi a po¢tem absolvovanych semestr(i na U3V

neexistuje Zzadny vztah.
H1. Cim vice absolvovanych semestrd na U3V, tim lepsi kvalita Zivota v doméné fyzické zdravi.

Descriptives

fyzické zdravi

95% Confidence Interval
for Mean
Std. Std. Lower Upper
N Mean Deviation Error Bound Bound Minimum | Maximum
1-2 semestry 104 | 15,9341 2,13855| ,20970 15,5182 16,3500 9,14 20,00
3-4 semestry 92| 15,5155 2,05584 | ,21434 15,0898 15,9413 9,71 19,43
5-6 semestrl 104 | 15,4835 2,43678 | ,23895 15,0096 15,9574 6,29 20,00
7-8 semestrl 67| 15,5906 1,83906 | ,22468 15,1420 16,0392 10,29 19,43
vice nez 8 278 | 15,4306 2,06031| ,12357 15,1874 15,6739 8,00 20,00
semestrl
Total 645 | 15,5491 2,11704 | ,08336 15,3854 15,7127 6,29 20,00
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
fyzické zdravi | Based on Mean ,950 4 640 ,434
Based on Median ,884 4 640 ,473
Based on Median and with ,884 4 600,031 ,473
adjusted df
Based on trimmed mean ,911 4 640 ,457
ANOVA
fyzické zdravi
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 19,981 4 4,995 1,115 ,348
Within Groups 2866,329 640 4,479
Total 2886,310 644
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WHOQOL-BREF - prozivani

H2.2: Cim déle se seniofi G¢astni U3V, tim lepsi maji kvalitu Zivota v doméné proZivéni.

Ho. Mezi primérnymi hodnotami v doméné proZivani a poctem absolvovanych semestri naU3V

neexistuje zadny vztah.

Hi. Cim vice absolvovanych semestrd na U3V, tim lepsi kvalita Zivota v doméné prozivani.

Descriptives

prozivani
95% Confidence Interval
Std. for Mean
Deviatio Std. Upper
Mean n Error Lower Bound | Bound Minimum Maximum
1-2 semestry 104 | 15,5641 | 2,20966 | ,21667 15,1344 | 15,9938 6,67 20,00
3-4 semestry 92| 15,7754 | 2,04295| ,21299 15,3523 | 16,1984 11,33 19,33
5-6 semestru 104 | 15,4615| 2,09191| ,20513 15,0547 | 15,8684 8,67 20,00
7-8 semestrl 67| 15,1841 | 2,16747 ,26480 14,6554 | 15,7128 8,00 18,67
vice nez 8 278| 15,3333 1,86508 | ,11186 15,1131 | 15,5535 8,67 20,00
semestrl
Total 645 | 15,4388 | 2,01955| ,07952 15,2826 | 15,5949 6,67 20,00
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
prozivani | Based on Mean 2,007 4 640 ,092
Based on Median 1,612 4 640 ,170
Based on Median and with 1,612 4 614,100 ,170
adjusted df
Based on trimmed mean 1,788 4 640 ,129
ANOVA
proZivani
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 19,547 4 4,887 1,200 ,310
Within Groups 2607,062 640 4,074
Total 2626,609 644
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WHOQOL-BREF - socialni vztahy

H2.3: Cim déle se seniofi G¢astni U3V, tim lepsi maji kvalitu Zivota v doméné socialni vztahy.

Ho: Mezi primérnymi hodnotami v doméné socialni vztahy a po¢tem absolvovanych semestri na U3V
neexistuje zadny vztah.

Hi. Cim vice absolvovanych semestrd na U3V, tim lepsi kvalita Zivota v doméné socialni vztahy.

Descriptives

socialni vztahy

95% Confidence Interval
for Mean
Std. Std. Lower Upper

N Mean Deviation | Error Bound Bound Minimum | Maximum
1-2 semestry 104 14,2308 2,56399 | ,25142 13,7321 14,7294 4,00 20,00
3-4 semestry 92 14,5217 2,51166 | ,26186 14,0016 15,0419 8,00 20,00
5-6 semestru 104 14,7179 2,33484 | ,22895 14,2639 15,1720 8,00 20,00
7-8 semestrl 67 14,2289 2,10675 | ,25738 13,7150 14,7427 6,67 17,33
vice nez 8 278 14,4652 2,14613 | ,12872 14,2118 14,7186 6,67 20,00
semestrl
Total 645 14,4517 2,29695 | ,09044 14,2741 14,6293 4,00 20,00

Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.

socialni vztahy | Based on Mean 1,701 4 640 ,148

Based on Median 1,609 4 640 ,170

Based on Median and with 1,609 4 628,881 ,170

adjusted df

Based on trimmed mean 1,728 4 640 ,142

ANOVA
socialni vztahy
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 16,278 4 4,070 ,770 ,545
Within Groups 3381,466 640 5,284
Total 3397,744 644
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WHOQOL-BREF — prostiedi

H2.4: Cim déle se seniofi G¢astni U3V, tim lep$i maji kvalitu Zivota v doméné prostredi.

Ho. Mezi primérnymi hodnotami v doméné prostiedi a poétem absolvovanych semestrd na U3V

neexistuje zadny vztah.

H1. Cim vice absolvovanych semestrd na U3V, tim lepsi kvalita Zivota v doméné prostredi.

Descriptives

prostredi
95% Confidence Interval
for Mean
Std. Std. Lower Upper
N Mean Deviation Error Bound Bound Minimum Maximum
1-2 semestry 104 | 16,2452 1,66634 | ,16340 15,9211 16,5693 11,00 20,00
3-4 semestry 92| 16,1630 1,70827 | ,17810 15,8093 16,5168 11,00 19,50
5-6 semestru 104 | 16,1394 1,66555| ,16332 15,8155 16,4633 12,50 20,00
7—-8 semestru 67| 15,8955 1,61089 | ,19680 15,5026 16,2885 12,00 19,50
vice nez 8 278 | 16,0360 1,55482 | ,09325 15,8524 16,2195 10,00 20,00
semestrl
Total 645 | 16,0899 1,61744| ,06369 15,9649 16,2150 10,00 20,00
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.

prostredi | Based on Mean ,525 4 640 , 717

Based on Median ,416 4 640 ,797

Based on Median and with ,416 4 630,025 ,797

adjusted df

Based on trimmed mean ,482 4 640 ,749

ANOVA
prostredi
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 6,595 4 1,649 ,629 ,642
Within Groups 1678,189 640 2,622
Total 1684,784 644
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WHOQOL-OLD - fungovani smyslu

H2.5: Cim déle se seniofi G¢astni U3V, tim lepsi maji kvalitu Zivota v doméné fungovani smysla.

Ho. Mezi primérnymi hodnotami v doméné fungovani smysli a poctem absolvovanych semestr( na
U3V neexistuje Zzadny vztah.

Hi. Cim vice absolvovanych semestrd na U3V, tim lepsi kvalita Zivota v doméné fungovéni smysl(i.

Descriptives

fungovani smysl

95% Confidence Interval
for Mean
Std. Std. Lower Upper
N Mean Deviation | Error Bound Bound Minimum Maximum
1-2 semestry 104 | 16,8846 2,59689 | ,25465 16,3796 17,3896 9,00 20,00
3-4 semestry 92| 17,2609 2,56292 | ,26720 16,7301 17,7916 9,00 20,00
5-6 semestr( 104 | 16,5673 2,77564 | ,27217 16,0275 17,1071 7,00 20,00
7—-8 semestru 67| 16,6119 2,77955 | ,33958 15,9340 17,2899 6,00 20,00
vice nez 8 278 | 16,4964 2,77267 | ,16629 16,1690 16,8238 8,00 20,00
semestrl
Total 645| 16,6915 2,72201|,10718 16,4810 16,9019 6,00 20,00
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.

fungovani smysla Based on Mean ,461 4 640 ,764

Based on Median ,338 4 640 ,852

Based on Median and with ,338 4 638,588 ,852

adjusted df

Based on trimmed mean ,446 4 640 ,775

ANOVA

fungovani smyslu

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 46,313 4 11,578 1,568 ,181
Within Groups 4725,290 640 7,383
Total 4771,603 644
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WHOQOL-OLD - nezavislost

H2.6: Cim déle se seniofi G¢astni U3V, tim lep&i maji kvalitu Zivota v doméné nezavislost.

Ho. Mezi prdmérnymi hodnotami v doméné nezavislost a poétem absolvovanych semestri na U3V
neexistuje zadny vztah.

Hi. Cim vice absolvovanych semestrd na U3V, tim lepsi kvalita Zivota v doméné nezavislost.

Descriptives

nezavislost
95% Confidence Interval
for Mean
Std. Std. Lower Upper
N Mean Deviation Error Bound Bound Minimum Maximum
1-2 semestry 104 | 16,8654 2,08116| ,20407 16,4607 17,2701 8,00 20,00
3-4 semestry 92| 16,9348 2,23756| ,23328 16,4714 17,3982 11,00 20,00
5-6 semestru 104 | 16,5673 2,36793| ,23219 16,1068 17,0278 10,00 20,00
7—-8 semestru 67| 16,6269 2,33443 | ,28520 16,0575 17,1963 8,00 20,00
vice nez 8 278 | 16,6007 2,38579| ,14309 16,3190 16,8824 8,00 20,00
semestrl
Total 645 | 16,6884 2,30728 | ,09085 16,5100 16,8668 8,00 20,00
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.

nezavislost Based on Mean ,919 4 640 ,452

Based on Median ,776 4 640 ,541

Based on Median and with ,776 4 629,447 ,541

adjusted df

Based on trimmed mean ,972 4 640 ,422

ANOVA
nezavislost
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 12,758 4 3,190 ,598 ,664
Within Groups 3415,604 640 5,337
Total 3428,363 644
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WHOQOL-OLD - naplnéni

H2.7: Cim déle se seniofi G¢astni U3V, tim lepsi maji kvalitu Zivota v doméné naplInéni.

Ho. Mezi primérnymi hodnotami v doméné naplnéni a poctem absolvovanych semestrli na U3V

neexistuje zadny vztah.

Hi. Cim vice absolvovanych semestrd na U3V, tim lepsi kvalita Zivota v doméné naplnéni.
Descriptives
naplnéni
95% Confidence Interval
for Mean
Std. Std. Lower Upper
N Mean Deviation Error Bound Bound Minimum | Maximum
1-2 semestry 104 | 15,0769 2,30109| ,22564 14,6294 15,5244 7,00 20,00
3-4 semestry 92| 15,1304 | 2,03927| ,21261 14,7081 15,5528 9,00 20,00
5-6 semestru 104 | 15,1827 1,93969 | ,19020 14,8055 15,5599 11,00 20,00
7—-8 semestru 67| 14,7910 2,18492| ,26693 14,2581 15,3240 9,00 20,00
vice nez 8 278 | 14,9245 2,16421| ,12980 14,6689 15,1800 5,00 19,00
semestrl
Total 645| 15,0062 2,13445| ,08404 14,8412 15,1712 5,00 20,00
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
naplnéni Based on Mean ,232 4 640 ,920
Based on Median ,250 4 640 ,910
Based on Median and with ,250 4 626,312 ,910
adjusted df
Based on trimmed mean ,239 4 640 ,916
ANOVA
naplnéni
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 10,139 4 2,535 ,555 ,696
Within Groups 2923,837 640 4,568
Total 2933,975 644
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WHOQOL-OLD - socialni zapojeni

H2.8: Cim déle se seniofi G¢astni U3V, tim lepsi maji kvalitu Zivota v doméné socialni zapojeni.

Ho. Mezi prdmérnymi hodnotamiv doméné socialni zapojeni a poétem absolvovanych semestri na U3V
neexistuje zadny vztah.

Hi. Cim vice absolvovanych semestr( na U3V, tim lepsi kvalita Zivota v doméné socialni zapojeni.

Descriptives

socialni zapojeni

95% Confidence Interval
for Mean
Std. Std. Lower Upper
N Mean Deviation Error Bound Bound Minimum | Maximum
1-2 semestry 104 | 15,5192 2,15866 | ,21167 15,0994 15,9390 8,00 20,00
3-4 semestry 92| 15,2065 2,53563 | ,26436 14,6814 15,7316 9,00 20,00
5-6 semestru 104 | 15,0481 2,31240| ,22675 14,5984 15,4978 7,00 20,00
7—-8 semestru 67| 15,1642 2,28033| ,27859 14,6080 15,7204 7,00 20,00
vice nez 8 278 | 15,0216 2,10712 ,12638 14,7728 15,2704 8,00 20,00
semestrl
Total 645 | 15,1473 2,23225| ,08789 14,9747 15,3199 7,00 20,00
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.

socialni zapojeni Based on Mean 1,854 4 640 ,117

Based on Median 1,417 4 640 ,227

Based on Median and with 1,417 4 622,822 ,227

adjusted df

Based on trimmed mean 1,789 4 640 ,129

ANOVA

socialni zapojeni

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 20,146 4 5,036 1,011 ,401
Within Groups 3188,862 640 4,983
Total 3209,008 644
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WHOQOL-OLD — smrt a umirani

H2.9: Cim déle se seniofi G¢astni U3V, tim lepsi maji kvalitu Zivota v doméné smrt a umirani.

Ho: Mezi primérnymi hodnotami v doméné smrt a umirani a po¢tem absolvovanych semestri na U3V
neexistuje zadny vztah.

H1. Cim vice absolvovanych semestrd na U3V, tim lepsi kvalita Zivota v doméné smrt a umirani.

Descriptives

smrt a umirani

95% Confidence Interval
for Mean
Std. Std. Lower Upper

N Mean Deviation Error Bound Bound Minimum | Maximum
1-2 semestry 104 | 13,6154 3,50674 | ,34386 12,9334 14,2974 4,00 20,00
3-4 semestry 92| 14,1304 3,41689| ,35623 13,4228 14,8381 5,00 20,00
5-6 semestru 104 | 13,6923 3,69223| ,36205 12,9743 14,4104 4,00 20,00
7—-8 semestru 67| 13,2090 3,18870| ,38956 12,4312 13,9867 6,00 19,00
vice nez 8 278 | 13,1978 3,56584 | ,21386 12,7768 13,6188 4,00 20,00
semestrl
Total 645 | 13,4791 3,52431| ,13877 13,2066 13,7516 4,00 20,00

Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.

smrt a umirani Based on Mean ,753 4 640 ,556

Based on Median ,775 4 640 ,542

Based on Median and with ,775 4 626,126 ,542

adjusted df

Based on trimmed mean ,759 4 640 ,552

ANOVA
smrt a umirani
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 72,570 4 18,143 1,465 ,211
Within Groups 7926,397 640 12,385
Total 7998,967 644
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WHOQOL-OLD - blizké vztahy

H2.10: Cim déle se seniofi G¢astni U3V, tim lepsi maji kvalitu Zivota v doméné blizké vztahy.

Ho. Mezi primérnymi hodnotami v doméné blizké vztahy a po¢tem absolvovanych semestri na U3V
neexistuje zadny vztah.

H1. Cim vice absolvovanych semestrd na U3V, tim lepsi kvalita Zivota v doméné blizké vztahy.

Descriptives

blizké vztahy

95% Confidence Interval
for Mean
Std. Std. Lower Upper
N Mean Deviation Error Bound Bound Minimum | Maximum
1-2 semestry 104 14,9808 2,44147 | ,23941 14,5060 15,4556 9,00 20,00
3-4 semestry 92 15,1630 3,02109| ,31497 14,5374 15,7887 7,00 20,00
5-6 semestru 104 14,9904 2,81982| ,27651 14,4420 15,5388 7,00 20,00
7—-8 semestru 67 14,0448 2,77670| ,33923 13,3675 14,7221 5,00 19,00
vice nez 8 278 14,8957 2,88277| ,17290 14,5553 15,2360 7,00 20,00
semestrl
Total 645 14,8744 2,82261| ,11114 14,6562 15,0927 5,00 20,00
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
blizké vztahy |Based on Mean 1,926 4 640 ,104
Based on Median 1,539 4 640 ,189
Based on Median and with 1,539 4 616,189 ,189
adjusted df
Based on trimmed mean 1,775 4 640 ,132
ANOVA
blizké vztahy
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 56,481 4 14,120 1,781 ,131
Within Groups 5074,347 640 7,929
Total 5130,828 644
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Priloha D: Statistické testovani hypotézy H3

Pfiloha ilustruje testovani hypotézy H3 uvedené v diplomové praci na s. 51.

WHOQOL-BREF -

fyzické zdravi

H3.1: Lepsi kvalitu Zivota v doméné fyzické zdravi maji seniofi, ktefi se U3V uUcastni Castéji.

Ho: Mezi primérnymi hodnotami v doméné fyzické zdravi a frekvenci Ucasti na U3V neexistuje Zadny

vztah.

Hi: Cim €ast&jsi Gcast na U3V, tim vétsi primérnd hodnota v doméné fyzické zdravi.

Descriptives
fyzické zdravi
Castéji nez 1x 1x za ¢trnact | 1x za mésic a
tydné 1x za tyden dni méné Total
N 119 364 148 14 645
Mean 15.4814 15.5824 15.5598 15.1429 15.5491
Std. Deviation 1.90103 2.13801 2.10995 3.31497 2.11704
Std. Error 17427 .11206 17344 .88596 .08336
95% Confidence | Lower 15.1363 15.3620 15.2171 13.2289 15.3854
Interval for Mean | Bound
Upper 15.8265 15.8028 15.9026 17.0569 15.7127
Bound
Minimum 9.71 6.29 8.57 8.00 6.29
Maximum 19.43 20.00 19.43 19.43 20.00
Tests of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
fyzické zdravi Based on Mean 3.153 3 641 .024
Based on Median 2.702 3 641 .045
Based on Median and with 2.702 3 612.510 .045
adjusted df
Based on trimmed mean 3.009 3 641 .030
ANOVA
fyzické zdravi
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 3.277 3 1.092 .243 .866
Within Groups 2883.033 641 4.498
Total 2886.310 644
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WHOQOL-BREF - prozivani
H3.2: Lepsi kvalitu Zivota v doméné prozivani maji seniofi, ktefi se U3V ucastni ¢astéji.
Ho: Mezi primérnymi hodnotami v doméné prozivani a frekvenci Ucasti na U3V neexistuje zadny vztah.

Hi: Cim €ast&jsi ucast na U3V, tim vétsi primérna hodnota v doméné proZivani.

Descriptives
prozivani
Castéji nez 1x 1x za ¢trnact | 1x za mésic a
tydné 1x za tyden dni méné Total
N 119 364 148 14 645
Mean 15.3333 15.4744 15.4685 15.0952 | 15.4388
Std. Deviation 1.88562 2.05427 1.92522 3.12265 2.01955
Std. Error .17285 .10767 .15825 .83456 .07952
95% Confidence | Lower 14.9910 15.2626 15.1557 13.2923 15.2826
Interval for Mean |Bound
Upper 15.6756 15.6861 15.7812 16.8982 | 15.5949
Bound
Minimum 8.00 6.67 8.67 8.67 6.67
Maximum 19.33 19.33 20.00 20.00 20.00
Tests of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.

prozivani | Based on Mean 3.346 3 641 .019

Based on Median 3.017 3 641 .029

Based on Median and with 3.017 3 626.335 .029

adjusted df

Based on trimmed mean 3.263 3 641 .021

ANOVA
prozivani
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 3.567 3 1.189 291 .832
Within Groups 2623.042 641 4.092
Total 2626.609 644
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WHOQOL-BREF - socialni vztahy

H3.3: Lepsi kvalitu Zivota v doméné socidlni vztahy maji seniofi, ktefi se U3V Ucastni Castéji.

Ho: Mezi prdmérnymi hodnotami v doméné socidlni vztahy a frekvenci Gcasti na U3V neexistuje zadny
vztah.

Hi: Cim East&jsi ucast na U3V, tim vétsi primérna hodnota v doméné socialni vztahy.

Descriptives
socialni vztahy
Castéji nez 1x 1x za 1x za ¢trnact | 1x za mésic a
tydné tyden dni méné Total

N 119 364 148 14 645
Mean 14,3866 14,5568 14,2973 13,9048 | 14,4517
Std. Deviation 2,32159 2,29294 2,20942 3,08132| 2,29695
Std. Error ,21282 ,12018 ,18161 ,82352 ,09044
95% Confidence Interval | Lower Bound 13,9651 14,3204 13,9384 12,1257 | 14,2741
for Mean Upper Bound 14,8080 14,7931 14,6562 15,6839 | 14,6293
Minimum 4,00 6,67 6,67 6,67 4,00
Maximum 20,00 20,00 20,00 17,33 20,00

Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
socialni vztahy Based on Mean 1,062 3 641 ,365
Based on Median ,528 3 641 ,663
Based on Median and with ,528 3 622,154 ,663
adjusted df
Based on trimmed mean ,845 3 641 ,469
ANOVA
socialni vztahy
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 12,240 3 4,080 ,773 ,510
Within Groups 3385,504 641 5,282
Total 3397,744 644
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WHOQOL-BREF — prostiedi

H3.4: Lepsi kvalitu Zivota v doméné prostredi maji seniofi, ktefi se U3V ucastni Castéji.
Ho: Mezi primérnymi hodnotami v doméné prostredi a frekvenci Ucasti na U3V neexistuje zadny vztah.

Hi: Cim €ast&jsi G€ast na U3V, tim vétsi primérna hodnota v doméné prostredi.

Descriptives

prostredi
Castéji nez 1x 1x za 1x za ¢trnact | 1x za mésica
tydné tyden dni méné Total
N 119 364 148 14 645
Mean 15,7983 16,1538 16,1655 16,1071 | 16,0899
Std. Deviation 1,41469 1,61636 1,66638 2,47432 | 1,61744
Std. Error ,12968 ,08472 ,13698 ,66129 ,06369
95% Confidence Interval | Lower Bound 15,5415 15,9872 15,8948 14,6785 | 15,9649
for Mean Upper Bound 16,0551 16,3205 16,4362 17,5358 | 16,2150
Minimum 11,00 10,00 10,00 13,00 10,00
Maximum 19,50 20,00 20,00 20,00 20,00
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.

prostredi |Based on Mean 3,795 3 641 ,010

Based on Median 3,247 3 641 ,022

Based on Median and with 3,247 3 621,369 ,022

adjusted df

Based on trimmed mean 3,862 3 641 ,009

ANOVA
prostredi
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 12,457 3 4,152 1,592 ,190
Within Groups 1672,328 641 2,609
Total 1684,784 644
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WHOQOL-OLD - fungovani smyslu

H3.5: Lepsi kvalitu Zivota v doméné fungovani smysl{ maji seniofi, ktefi se U3V ucastni Castéji.

Ho: Mezi primérnymi hodnotami v doméné fungovani smysl( a frekvenci ucasti na U3V neexistuje
zadny vztah.

Hi: Cim €ast&jsi ucast na U3V, tim vétsi primérna hodnota v doméné fungovani smyslgi.

Descriptives

fungovani smysl{

Castéji nez 1x 1x za 1x za ¢trnact | 1x za mésic a
tydné tyden dni méné Total
N 119 364 148 14 645
Mean 16,7731 16,6978 16,7027 15,7143 | 16,6915
Std. Deviation 2,76613 2,67462 2,74410 3,40652 | 2,72201
Std. Error ,25357 ,14019 ,22556 ,91043 | ,10718
95% Confidence Interval | Lower Bound 16,2710 16,4221 16,2569 13,7474 | 16,4810
for Mean Upper Bound 17,2752 16,9735 17,1485 17,6812 | 16,9019
Minimum 6,00 8,00 7,00 9,00 6,00
Maximum 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00

Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
fungovani smysla | Based on Mean ,443 3 641 ,722
Based on Median ,352 3 641 ,787
Based on Median and with ,352 3 634,066 ,787
adjusted df
Based on trimmed mean ,424 3 641 ,736
ANOVA
fungovani smysll
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 14,195 3 4,732 ,638 ,591
Within Groups 4757,408 641 7,422
Total 4771,603 644
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WHOQOL-OLD - nezavislost

H3.6: Lepsi kvalitu Zivota v doméné nezavislost maji seniofi, ktefi se U3V Gcastni ¢astéji.

Ho: Mezi primérnymi hodnotami v doméné nezavislost a frekvenci Ucasti na U3V neexistuje Zadny
vztah.

Hi: Cim ¢ast&jsi G¢ast na U3V, tim vét$i prdmérna hodnota v doméné nezavislost.

Descriptives

nezavislost
Castéji nez 1x 1x za ¢trnact 1x za mésic a
tydné 1x za tyden dni méné Total
N 119 364 148 14 645
Mean 16.4622 16.7198 16.8446 16.1429| 16.6884
Std. Deviation 2.23906 2.30188 2.26392 3.34795 2.30728
Std. Error .20525 .12065 .18609 .89478 .09085
95% Confidence | Lower 16.0557 16.4825 16.4768 14.2098 16.5100
Interval for Mean Bound
Upper 16.8686 16.9570 17.2124 18.0759 16.8668
Bound
Minimum 10.00 8.00 8.00 10.00 8.00
Maximum 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00
Tests of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.

nezavislost Based on Mean 2.105 3 641 .098

Based on Median 2.077 3 641 .102

Based on Median and with 2.077 3 635.574 .102

adjusted df

Based on trimmed mean 2.140 3 641 .094

ANOVA
nezavislost
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 14.225 3 4.742 .890 446
Within Groups 3414.137 641 5.326
Total 3428.363 644
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WHOQOL-OLD - naplnéni

H3.7: Lepsi kvalitu Zivota v doméné naplnéni maji seniofi, ktefi se U3V Ucastni Castéji.
Ho: Mezi primérnymi hodnotami v doméné naplnéni a frekvenci Ucasti na U3V neexistuje zadny vztah.

Hi: Cim €ast&jsi ucast na U3V, tim vétsi primérna hodnota v doméné naplnéni.

Descriptives

naplnéni
Castéji nez 1x 1x za 1x za ¢trnact | 1x za mésic a
tydné tyden dni méné Total
N 119 364 148 14 645
Mean 14,8067 15,1181 14,9054 14,8571 | 15,0062
Std. Deviation 2,18344 2,14098 1,97721 3,05984 | 2,13445
Std. Error ,20016 ,11222 ,16253 ,81778 | ,08404
95% Confidence Interval | Lower Bound 14,4104 14,8975 14,5842 13,0904 | 14,8412
for Mean Upper Bound 15,2031 15,3388 15,2266 16,6238 | 15,1712
Minimum 8,00 5,00 7,00 9,00 5,00
Maximum 19,00 20,00 20,00 20,00 20,00
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.

naplnéni Based on Mean 1,761 3 641 ,153

Based on Median 1,648 3 641 ,177

Based on Median and with 1,648 3 624,208 ,177

adjusted df

Based on trimmed mean 1,732 3 641 ,159

ANOVA
naplnéni
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 11,110 3 3,703 ,812 ,487
Within Groups 2922,865 641 4,560
Total 2933,975 644
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WHOQOL-OLD - socialni zapojeni

H3.8: Lepsi kvalitu Zivota v doméné socidlni zapojeni maji seniofi, ktefi se U3V Ucastni ¢astéji.

Ho: Mezi priimérnymi hodnotami v doméné socialni zapojeni a frekvenci Ucasti na U3V neexistuje
zadny vztah.

Hi: Cim East&jsi ucast na U3V, tim vétsi primérnd hodnota v doméné socialni zapojeni.

Descriptives

socialni zapojeni

Castéji neZ 1x 1x za 1x za ¢trnact | 1x za mésic a
tydné tyden dni méné Total
N 119 364 148 14 645
Mean 15,0840 15,1593 15,1486 15,3571 | 15,1473
Std. Deviation 2,19236 2,30627 2,06152 2,56026 | 2,23225
Std. Error ,20097 ,12088 ,16946 ,68426 | ,08789
95% Confidence Interval | Lower Bound 14,6861 14,9216 14,8138 13,8789 | 14,9747
for Mean Upper Bound 15,4820 15,3971 15,4835 16,8354 | 15,3199
Minimum 7,00 7,00 8,00 11,00 7,00
Maximum 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00

Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
socialni zapojeni | Based on Mean 1,516 3 641 ,209
Based on Median 1,102 3 641 ,348
Based on Median and with 1,102 3 623,721 ,348
adjusted df
Based on trimmed mean 1,430 3 641 ,233
ANOVA
socialni zapojeni
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1,146 3 ,382 ,076 ,973
Within Groups 3207,862 641 5,004
Total 3209,008 644
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WHOQOL-OLD — smrt a umirani

H3.9: Lepsi kvalitu Zivota v doméné smrt a umirdni maji seniofi, ktefi se U3V Gc¢astni ¢astéji.

Ho: Mezi prdmérnymi hodnotami v doméné smrt a umirani a frekvenci Gcasti na U3V neexistuje zadny
vztah.

Hi: Cim €ast&jsi ucast na U3V, tim vétsi primérnd hodnota v doméné smrt a umirdni.

103

Descriptives
smrt a umirani
Castéji nez 1x 1x za 1x za ¢trnact | 1x za mésic a
tydné tyden dni méneé Total
N 119 364 148 14 645
Mean 13,4622 13,5687 13,1554 14,7143 | 13,4791
Std. Deviation 3,62615 3,51592 3,51810 2,78536 | 3,52431
Std. Error ,33241 ,18428 ,28919 ,74442 ,13877
95% Confidence Interval | Lower Bound 12,8039 13,2063 12,5839 13,1061 | 13,2066
for Mean Upper Bound 14,1204 13,9311 13,7269 16,3225 | 13,7516
Minimum 5,00 4,00 5,00 11,00 4,00
Maximum 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
smrt a umirani Based on Mean ,435 3 641 ,728
Based on Median ,357 3 641 ,784
Based on Median and with ,357 3 634,996 ,784
adjusted df
Based on trimmed mean ,423 3 641 ,737
ANOVA
smrt a umirani
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 39,822 3 13,274 1,069 ,362
Within Groups 7959,146 641 12,417
Total 7998,967 644



WHOQOL-OLD - blizké vztahy

H3.10: Lepsi kvalitu Zivota v doméné blizké vztahy maji seniofi, ktefi se U3V Gcéastni ¢astéji.

Ho: Mezi primérnymi hodnotami v doméné blizké vztahy a frekvenci Ucasti na U3V neexistuje zadny
vztah.

Hi: Cim €ast&jsi ucast na U3V, tim vétsi primérnd hodnota v doméné blizké vztahy.

Descriptives

blizké vztahy

Castéji neZ 1x 1x za 1x za ¢trnact | 1x za mésic a
tydné tyden dni méné Total
N 119 364 148 14 645
Mean 14,8655 14,9835 14,7095 13,8571 | 14,8744
Std. Deviation 2,94274 2,70695 2,93988 3,46093 | 2,82261
Std. Error ,26976 ,14188 ,24166 ,92497 | ,11114
95% Confidence Interval | Lower Bound 14,3313 14,7045 14,2319 11,8589 | 14,6562
for Mean Upper Bound 15,3997 15,2625 15,1870 15,8554 | 15,0927
Minimum 7,00 5,00 7,00 7,00 5,00
Maximum 20,00 20,00 20,00 19,00 20,00

Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
blizké vztahy |Based on Mean ,964 3 641 ,409
Based on Median ,708 3 641 ,547
Based on Median and with ,708 3 635,999 ,547
adjusted df
Based on trimmed mean ,883 3 641 ,449
ANOVA
blizké vztahy
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 22,857 3 7,619 ,956 ,413
Within Groups 5107,971 641 7,969
Total 5130,828 644
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Priloha E: Statistické testovani hypotézy H4

Pfiloha ilustruje testovani hypotézy H4 uvedené v diplomové praci na s. 52.

H4: Seniofi, ktefi se kromé U3V Ucastni dalSich vzdélavacich aktivit, maji lepsi kvalitu Zivota v doméné

socialni zapojeni.

Ho: Mezi ucasti na dalSich vzdélavacich aktivitdch a kvalitou Zivota v doméné socidlni zapojeni

neexistuje Zzadny vztah.

Ha: Seniofi, ktefi ucastni dalSich vzdélavacich aktivit, maji vy$si prdmérnou hodnotu v doméné socialni

zapojeni neZ seniofi, ktefi se dalSich vzdélavacich aktivit nedcastni.

T-Test
Group Statistics
Ucast na dalsSim vzdélavani N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
socialni zapojeni ano 379 15,3773 2,10004 ,10787
ne 266 14,8195 2,37387 ,14555

Independent Samples Test

socialni zapojeni

Equal variances | Equal variances
assumed not assumed

Levene's Test for Equality of | F 4,667
Variances Sig. ,031

t-test for Equality of Means |t 3,145 3,079

df 643 525,018

Sig. (2-tailed) ,002 ,002

Mean Difference ,55776 ,55776

Std. Error Difference ,17733 ,18117

95% Confidence Interval of | Lower ,20954 ,20186

the Difference Upper ,90598 ,91366

Measures of Association

Eta

Eta Squared

socialni zapojeni * Ucast na
dalsim vzdélavani

,123

,015
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Priloha F: Statické testovani hypotézy H5
Pfiloha ilustruje testovani hypotézy H5 uvedené v diplomové praci na s. 52.

H5: Seniofi s nedostate¢nou socidlni podporou, ktefi se setkavaji s ostatnimi ucastniky i mimo
prednasky na U3V, maji lepsi kvalitu Zivota v doméné socialni vztahy.

Ho: Mezi kontaktem s dalSimi Ucastniky mimo prednasky na U3V a kvalitou Zivota v doméné socidlni
vztahy neexistuje zadny vztah.

Hi: Seniofi s nedostatec¢nou socidlni podporou, ktefi se setkdvaji s ostatnimi ucastniky i mimo
prednasky na U3V, maji vyssi primérnou hodnotu v doméné socialni vztahy.

T-Test
Group Statistics
kontakt s Gicastniky U3V N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
socialni vztahy ano 22 13,5758 1,95771 ,41738
ne 35 12,0381 2,69564 ,45565
Independent Samples Test
socialni vztahy
Equal variances | Equal variances
assumed not assumed
Levene's Test for Equality of | F 1,142
Variances Sig. ,290
t-test for Equality of Means |t 2,316 2,488
df 55 53,738
Sig. (2-tailed) ,024 ,016
Mean Difference 1,53766 1,53766
Std. Error Difference ,66397 ,61792
95% Confidence Interval of | Lower ,20704 ,29867
the Difference Upper 2,86828 2,77665
Measures of Association
Eta Eta Squared
socialni vztahy * kontakt s ,298 ,089
Ucastniky U3V
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