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Rozdil v profilu kvality Zivota seniori Zijicich o samoté a Zijicich

ve spole¢nosti!

Teoretické ukotveni

Demografické starnuti pfedstavuje jeden z vyraznych spolecenskych trendi
soucasnosti. Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, 2020)
dochézi k dynamickému nartistu poctu osob starsich 60 let, pfi¢emz tempo tohoto ristu je
vyrazné zejména v rozvojovych zemich a oekava se jeho dalsi zrychlovani. Prognozy takeé
naznacuji, ze do roku 2050 bude skupina lidi ve véku 60 let a vice pocetné prevySovat
populaci dospivajicich a mladych dospélych ve véku 15-24 let. S prodluzujici se primérnou
délkou zivota tak roste diiraz na problematiku kvality Zivota ve vy$s§im veku.

Kvalita zivota je multidimenziondlni konstrukt, ktery zahrnuje vice vzajemné
propojenych oblasti fungovani a odrézi zpiisob, jakym jedinec hodnoti svou Zivotni situaci v
kontextu kulturnich a hodnotovych ramct, ve kterych Zije (World Health Organization, 1993).
Tento koncept zahrnuje fyzické zdravi, psychické fungovani, viru, osobni pfesvédceni,
socidlni vztahy a miru autonomie, pficemz diraz je kladen na subjektivni posouzeni téchto
oblasti.

S proménami demografické struktury populace se zvysuje i pocet starSich osob, které
ziji samostatné (Podhorska et al., 2024; Puyané et al., 2025). Mezindrodni vyzkumy ukazuji,
7e absence partnera a zZivot o samoté jsou ve vys$Sim veéku spojeny s vyS$$i mirou osamélosti
(Hansen & Slagsvold, 2016). V této souvislosti je v§ak nezbytné rozliSovat mezi socialni
izolaci jako objektivnim stavem a osamélosti jako subjektivnim prozivanim nedostatku
blizkych vztahii (Beutel et al., 2017). Ptestoze jedinec Zijici sdm nemusi nutné trpét
osamélosti, tyto dva koncepty se u seniord casto prolinaji (Hansen & Slagsvold, 2016; Nakou
et al., 2025). Vyzkumy naznacuji, Ze socilni izolace a osam¢lost ve vys$§im véku mohou
souviset s horSimi ukazateli dusevniho zdravi, zejména s depresivnimi a izkostnymi
symptomy, a v nékterych studiich také s kognitivnim ipadkem (Beutel et al., 2017; Puyané et
al., 2025). Nekteré studie uvadeji, ze vyssi mira socidlni opory a pfitomnost blizkych vztaht

v

mohou souviset s ptiznivéjSim hodnocenim kvality Zivota ve vys$Sim véku, pfi¢emz osoby

cey

zijici s druhou osobou dosahuji vyssich skorti vybranych domén kvality Zivota (Lestari et al.,

2021; Unalan et al., 2015).

" Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese hitps://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=648



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=648

Tato prace si klade za cil zjistit, zda se kvalita zivota seniorti métena Dotaznikem
Svétové zdravotnické organizace pro méfeni kvality Zivota ve vyssim véku (WHOQOL-OLD)

1i81 v z&vislosti na tom, zda senior Zije sdm nebo Zije ve spolecnosti.

Data

Vyzkumny soubor tvofilo 179 respondentii ve vékovém rozmezi 60-75 let. V tomto
vyzkumném souboru pievazovaly zeny, kterych bylo celkem 144 a tvotily 80,4 % tazanych.
Muzl bylo celkem 35 a pfedstavovali 19,6 % dotazovanych. Primérny vek participanti v
ramci tohoto souboru byl 69,97 let (SD = 3,97). Pokud jde o sloZzeni domacnosti, 71
respondentt uvedlo, Ze Ziji samostatné a 108 respondenti sdilelo domécnost s dalsi osobou.

K méfeni kvality Zivota byla pouzita ¢eska verze dotazniku WHOQOL-OLD
(Dragomirecka & Prajsova, 2009). Tato verze obsahuje 24 polozek, které pokryvaji Sest
oblasti dalezitych pro osoby ve vys$sim véku — Fungovani smysla, Nezavislost, Naplnéni,
Socialni zapojeni, Postoj ke smrti a umirani a Blizké vztahy. Polozky byly formulovany jako
otazky, u nichz méli respondenti vybrat jednu z péti moznosti na Skéle Likertove typu.

Jednotlivé otdzky méli participanti vztahovat k poslednim dvéma tydntim svého Zivota.

Proménné

Za zéavislé proménné byly identifikovany jednotlivé dimenze dotazniku
WHOQOL-OLD zminéné vyse. Za kategorialni nezavisle proménnou (neboli regresor) bylo
povazovano SloZeni domacnosti — respondent Zije sam (0) nebo Zije s nékym dalSim (1).
Protoze regresor v tomto piipad€ nabyva dvou Grovni a pracujeme s vice zavislymi

proménnymi, mizeme aplikovat metodu MANOVA.

Metoda
Po ovéteni predpokladii byla provedena vicerozmérnd analyza rozptylu (MANOVA),

jejimz cilem bylo zjistit, zda se profil kvality zivota 1i8i v zavislosti na tom, zda senior Zije
sam (0) nebo s nékym dal§im (1). Test homogenity kovarian¢nich matic (Boxtiv M test) nebyl
statisticky vyznamny (x*(21) = 18,8, p = 0,599), ptedpoklad rovnosti kovarian¢nich matic
tedy nebyl poruSen.

Byl prokéazan signifikantni vliv regresoru SloZeni domécnosti na soubor zavislych
proménnych (p = 0,001). K ovétenti statistické vyznamnosti byl pouzit Wilkstv test, jehoZ

ukazatelem je Wilksova A (lambda). Ta v tomto ptipadé dosdhla hodnoty 0,883. Vysledek



odpovida i Hotellingovu testu, ktery pfedstavuje jednu z variant MANOVY (Hottelingovo T?
= 23,55, F (6, 172) = 3,81, p = 0,001). Na zaklad¢ tohoto vysledku Ize konstatovat, ze profil
kvality Zivota se mezi skupinami seniort Zijicich o samot¢ a ve spole¢nosti druhych osob
statisticky vyznamné li$i. Hodnota éta-kvadrat poukazuje na to, Ze Slozeni domécnosti
vysvétluje asi 12% variability. Jednotlivé vysledky metody MANOVA jsou uvedeny

v Tabulce 1.

Tabulka 1: Velikost efektit a sila vyznamnosti

Regresor Wilksova A F statistika p-hodnota Eta-kvadrat
SloZeni 0,883 3,81 0,001 0,117
domacnosti

V Tabulce 2 jsou zobrazeny hodnoty ukazatell pro jednotlivé proménné. Statisticky
vyznamné rozdily mezi seniory Zijicimi o samoté (0) ¢i s nékym dal$im (1) existuji pfedevs§im
v dimenzi Blizké vztahy (p<0,001). Vidime, ze primérné skore seniort Zijicich s nékym
dal$im je vyssi (3,86) nez primérné skore seniord zZijicich o samoté (3,40). Dale byly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily v dimenzi Fungovani smyslu, kde seniofi zijici
s n€kym opét vykazuji vyssi primérné skore (3,95) kvality Zivota nez seniofi zijici o samoté

(3,68).

Tabulka 2: Primeéry, smérodatné odchylky a statisticka vyznamnost zavislych proménnych

Proménné M (0) M) SD (0) SD (1) t p
Fungovani 3,68 3,95 0,82 0,8 -2,19 0,03
smysla
Nezavislost 3,89 3,94 0,72 0,77 -0,42 0,68
Naplnéni 3,58 3,71 0,65 0,59 -1,42 0,16
Socialni 3,62 3,53 0,7 0,64 0,86 0,39
zapojeni
Postoj ke 3,48 3,48 0,92 1,03 0,04 0,97
smrti
Blizké 3,40 3,86 0,81 0,76 -3,92 <0,001

vztahy




Zavér

Cilem préce bylo ovéfit, zda se profil kvality Zivota seniorli méteny dotaznikem
WHOQOL-OLD lisi podle sloZzeni domécnosti. V ramci vicerozmérné analyzy rozptylu byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami v celkovém profilu kvality Zivota.

Nasledné univariacni testy ukazaly, ze rozdil je nejvyraznéjsi v dimenzi Blizké vztahy,
a v mensi mife také v dimenzi Fungovéni smysld, zatimco ostatni dimenze se mezi skupinami
statisticky vyznamné nelisily.

Vysledky naznacuji, Ze samotné bydleni o samot¢ nemusi automaticky znamenat
celkové snizeni kvality Zivota, ale mize souviset s konkrétnimi oblastmi fungovani ve vyssim
veéku. Interpretace téchto zjiSténi by méla byt ¢inéna také s ohledem na vicendsobné testovani
1 dalsi faktory, které nebyly v ramci této analyzy kontrolovany a které ovliviiuji kvalitu zivota

ve stari.
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