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1 Uvod

V dnesni dobé je stafi chapéano spise jako nutné zlo. Oslavovéna je krasa, mladi,
zdatnost a hlavné vykon. Bohuzel ve stafi nevidime zkuSenost, moudrost a vyrovnanost,

jako tomu bylo dfive.
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Pro starého ¢loveka, ktery se snazi o zdravé a pozitivni stafi je velmi dulezité to,
jak vidi sam sebe, ale také to, jak ho vnimame my. Budeme-li nahlizet na stafi pouze
Z té negativni stranky, bude 1 na§ kontakt se starymi lidmi timto negativnim zbarvenim
poznamenan a budeme se snazit o jeho potlaceni. Budeme-li vSak hledat pozitivni

stranky stari, ptipravime si pozitivni klima pro spolupraci a konkrétni pomoc.

Piiméfena pravidelna pohybova aktivita provadéna v prub&hu celého zivota, ale i
ta, pro kterou se ¢lov€k rozhodne v kterémkoliv véku, mize pozitivn€ ovlivnit priibéh a
kvalitu prozivani Zivota ve stafi. A jsme to pravé my, kdo jim tuto zavére¢nou etapu
zivota miize prostfednictvim pohybovych cviceni, vychazek a jinych aktivit zptijemnit a

ulehcit.

Primérny vek populace se v soucasné dobé vyrazné zvysuje. Je proto snahou
spole€nosti najit zptisob, jak umoznit lidem ve vyssim véku zit smysluplné, zajimat se o
sveé okoli, prozivat radosti 1 starosti a predevsim zajistit, aby jim toto vSechno prozivat,

umoznilo jejich zdravi.

V nasi praci jsme zjistovali, zda existuje souvislost mezi subjektivnim
vnimanim kvality zivota a provadénim pohybovych aktivit at uz fizenych nebo
samostatné organizovanych. Dale jsme zjistovali, do jaké miry ma aktivni zplisob

zivota vliv na ovliviiovani zdravotniho stavu jedince ve vyssim véku.



2 Cil a ukoly prace

2.1 Cil

Cilem této diplomové prace je zjistit, zda existuje vztah mezi subjektivnim
hodnocenim kvality zivota seniorek v dichodovém véku, jejich zdravotnim stavem a

pravidelnym provadénim pohybovych aktivit.

2.2 Ukoly
1. Vybér dotazniku vhodného pro prizkum kvality zivota seniorek.
2. Distribuce dotaznikil k seniorkdm a jejich nasledny sbér.
3. Vyhodnoceni dotaznikt a statistické zpracovani vysledki.

4, Na zaklad¢ teoretickych podkladi a vysledkti vlastniho Setieni

vytvofit uceleny soubor poznatki.

2.3 Védecka otazka
1. Ma pravidelné provadéni pohybovych aktivit vliv na subjektivni

hodnoceni kvality zivota seniorek?

2. M4 pravidelné provadéni pohybovych aktivit vliv na zdravotni

stav seniorek?

2.4 Hypotézy
H; Pravidelné provadéni pohybovych aktivit u seniorek ovliviluje subjektivni

hodnoceni jejich kvality zivota.

H, Pravidelné provadéni pohybovych aktivit u seniorek ovliviluje jejich

zdravotni Stav.



3 Stari a starnuti

3.1 Stari

Co je to stafi? To je otazka, na kterou stale nezname presnou odpovéd’. Zadna
ucebnice gerontologie ani jiné publikace zabyvajici se stafim neuvadéji, nebo 1épe,
nepostihuji presné pojem stafi. Existuje mnoho definic, zddna z nich vSak neni naprosto

uspokojiva.

K pochopeni stafi ndm muze pomoci fakt, Ze zivot kazdé¢ho jedince se sklada
Z jednotlivych vyvojovych stadii. Tato stddia jsou charakterizovéana jak strukturalnimi,
tak 1 funkénimi zménami ve vztahu k socialnimu i ptirodnimu prostredi. Kazdé takové
stadium se sklada ze specifickych charakteristik pro dané obdobi a tim se jednotliva
vyvojova stadia od sebe odliSuji. Kazdé vyvojové stddium souvisi s t€mi
predchéazejicimi, a ty staii vtiskavaji specifickou tvar, zanechdvaji stopy. (Pacovsky,

1990)

Typické rysy stati shrnuje ve své publikaci Pacovsky (1990) takto: ,,Stafi je
pfirozenou, ale posledni etapou ontogenetického vyvoje. Stejné jako jind vyvojova
stadia, ma 1 stafi specifické biologické znaky, které jej odliSuji od ptfedchazejicich
zivotnich etap. Starnuti v uzkém slova smyslu je piechodnou vyvojovou periodou mezi
dospélosti a stafim. Starnuti a stafi jsou geneticky nakoédovany, tidi se druhove
specifickym Casovym zakonem. Podléhaji formativnim vliviim prosttedi. Strukturalni i
funkéni zmény vzniklé pii fyziologickém starnuti a stafi maji pfevazné regresivni

charakter, jsou nevratné, neopakuji se.“

3.2 Starnuti

Nez-li nastoupi samotné stari, predchazi mu obdobi, které mizeme nazvat
starnuti. Toto obdobi mizeme povazovat za prechodné obdobi mezi dospé€losti a staiim.
Jak uvadi Pacovsky (1990) ,,probiha biologické starnuti v obdobi 60 - 75 let veku,
vlastni stafi nastupuje kolem 75 let.“ Pravé v tomto véku lze u vétSiny populace zjistit

urcité jevy, typické pouze pro toto stadium.

Starnuti je pfirozeny a biologicky zdkonity proces, pii kterém piisobi mnoho

vzajemn¢ pusobicich faktorti ze skupin genetickych podminek a faktor zevniho
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prostiedi. Je charakteristické sniZzenou adaptacni schopnosti organizmu a ubytkem
funk¢nich rezerv. Prvotné pfinasi zméeny struktury a nasledné i zmény funkci, jakymi
jsou zpomalovani a ubytek. Nékteré télesné vlastnosti jsou neménné, jiné se dokonce

zlepSuji. (Pichaud, 1998)

3.3 Teorie starnuti

Stejné jako je tomu u definice stafi, neexistuje zatim ani teorie starnuti, ktera by
stoprocentné vyhovovala, ptestoze teorii a hypotéz je mnoho. Studium proces starnuti je
vSak obtizné. Odbornici shromazdili jiz velké mnoZstvi poznatki, zatim se vSak jedna o
poznatky izolované a chybi dikaz jejich vzajemnych souvislosti. Zejména je obtizné

rozhodnout, ktery jevy jsou pfi¢inami a které dusledky starnuti.

Starnuti je vzdy proces asynchronni. Nastup morfologickych a funkénich zmén
nastava v ontogenetickém vyvoji jedince v rtiznou dobu a pokracuje rozdilnou rychlosti.
Jednotlivé organy nestarnou stejné rychle a dokonce neni shoda ani v dynamice starnuti
riznych funkci téhoz organu. Podle starnuti té ¢i oné izolované funkce nelze tedy
usuzovat na starnuti celého organismu. V tom je jedna z pficin, pro¢ je tak obtizné

Vv klinické praxi ur¢ovat individualni funkéni vék. (Pacovsky, 1990)

Starnuti mé vysoce individualni charakter, kazdy jedinec starne podle vlastniho

programu. Proto se kalendaini vék nekryje s vékem funkénim.

e Kalendarni veék je dan datem narozeni a opiraji se o néj pravni i
spoleCenské normy. Ve&k urcuje Skolni dochazku, hranici plnoletosti,
narok na odchod do diichodu apod. Kalendaini vymezeni je jednoduché a

snadné pro srovnani.

V roce 1980 pfijali svétovi gerontologové dohodu o ,,vékoveé
kategorizaci®, ktera d¢li lidsky Zivot na patnactileté periody.Tato
kategorizace je uvedena napt v literatuie Pfihody (1974) a jako hranici

stafi oznacuje vek 60 let.

15-29 postpubescence a mectima
30-44 adultium
45 - 59 interevium, stfedni vék
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60 — 74 senescence, pocinajici, Casné stari
75 -89 kmetstvi, senium, vlastni stari
90 a vice patriarchum, dlouhovékost

e Biologicky v€k je podminén z pfevazné ¢asti (60% - 70%) genetickymi
faktory a z necelé poloviny (30% - 40%) vnéjSimi podminkami. Proto je
také bézné, ze dva lidé stejného kalendainiho véku maji velice rozdilny
biologicky vék. (Stilec, 2004) Na biologickém staii se podili ibytek
funkci organi, pusobeni vnéjsiho prosttedi, pfedchozi zplsob Zivota a

také pritomnost ¢i nepfitomnost nemoci.

Urcovani biologického veéku je slozity proces a presné metody

dosud nebyly nalezeny.

3.4 Priznaky starnuti

Jak cas ptsobi na lidskou bytost, objevuji se vice ¢i méné zjevné fyziologické
zmény: ubytek a Sedivéni vlasi a chlupt, svrasténi a vysuSeni klize, sldbnuti zraku,
zhorSeni sluchu, ubyvani kostni hmoty, sniZzeni tolerance namahy, zhorSeni dychani,

zmé&ny hormonalni, pfestavba imunitniho systému. (Pichaud, 1998)

Jednim z nejobecnéjsich p¥iznaki starnuti je zpomaleni psychické &innosti. Cim
a starS§imi. Za ubytek rychlosti reakce 1 kognitivni pokles je odpové€dné zpracovani
situace v centralnich procesech. Star§im lidem proto nevyhovuji ¢innosti naro¢né na

rychlé rozhodovani nebo &innosti pod tlakem. (Stilec, 2004)

Nedostatky ve smyslovém vnimani u nékterych jedincii vyvoldvaji emocni
problémy, jako jsou uzkost, deprese nebo vybusnost. Nejhtife je snasen ubytek sluchu,
komplikace vyvolavéa zhorSeni zraku, nékdy i ¢ichu. Pfi¢iny n€kterych obtizi starych lidi

vvvvv

mize vyvolat podeziivavost a podrazdéné reakce. (Stilec, 2004)

Starnuti také postihuje cely pohybovy aparat, coZ méa velmi negativni vliv na

denni rutinu zivota. Postupné dochazi k omezeni kloubni pohyblivosti, poklesu rychlosti
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a obratnosti, pozdéji 1 sily a vytrvalosti. Pfi¢inami jsou sniZeni rychlosti svalové

kontrakce a ubytek svalové hmoty. (Spirduso in Stilec, 2004)

3.5 Pozitiva starnuti

Slova ,,stary* a ,,stafi” se v podvédomi lidi poji pfevazné s negativnimi pojmy,
jako byt bez energie, nedoufat, chatrat, ztracet blizké lidi. Ne vSak vSichni stafi lidé jsou

protivni dédci a baby, kteti prosedi cely den u okna.

Stari nemusi znamenat nutné jen upadek, muZe také piindSet ovoce. Tim je
moudrost, shovivavost, humor, tichost, schopnost vidét véci a lidi do hloubky,

rozeznavat pozitiva v samot¢, nachazet smysl zivota a smrti. (Pichaud, 1998)

Velmi ¢asto dochazi vlivem dlouhodobych zkuSenosti ke zklidnéni a zmoudieni
jedince. Zvysuje se trp&livost a presnost pii provadéni nékterych ¢innosti. Casto tito lidé
oplyvaji vétSim pochopenim pro problémy ostatnich, jsou stalejsi v nazorech a vztazich.
Rozvaha pfi jednani a vystupovani se zvySuje, roste schopnost odlisit podstatné od

nepodstatného. (Ri¢an, 1990)

I ve stafi je mozné dosdhnout novych poznatki a vyuzit novych moznosti.
Clovék mize v kazdém véku ndco ziskavat a vyvijet se, nebo také ztracet a stradat. Po
cely zivot déla ¢loveék pokroky, vyrovnava se se ztratami, nedostatky, truchli nad

ztratami drahych lidi a jen takto muze zit naplno. (Pichaud, 1998)

3.6 Stari a zdravi
Zdravi je vysokou hodnotou a ptitomnost nemoci vzdy znamena zhorseni kvality
zivota. Se snizenim fyzické 1 psychické vykonnosti je potieba pocitat u vSech

starnoucich lidi.

I kdyz neexistuji nemoci charakteristické pro stafi nebo je jich jen velmi malo, je
nutné uznat, ze 1 ve staii mize byt clovék nemocny a snad i1 ¢astéji, protoze v procesu

starnuti organismus oslabuje. (Pichaud, 1998)

Zdravotnicky systém u nés neni dobfe adaptovan na druh péce, kterou stafi lidé

vvvvv
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Nejde tedy tolik o to, aby se l€kafi snazili ,,uzdravit stafi ale aby starému clovéku

pomabhali zit. (Pichaud, 1998)

Problémem je neochota lidi zabyvat se prevenci pro udrzeni kvality Zivota a
oddaleni neptijemnych involu¢nich zmén. Lidé spiSe zacinaji situaci feSit az na zacatku

zdravotnich potizi. (Stilec, 2004)
3.7 Onemocnéni typicka pro seniorsky vék

3.7.1 Osteoartroza

Klouby vtéle tvoii pfesnou a jemnou mechaniku, pokrytou chrupavkami,

zajiStujicimi pruznost a ohebnost, do niz se zasouvaji kosti (Pichaud, 1998).

Artréza je nejcastéjSim onemocnénim starych lidi. Jednd se o degenerativni
postizeni kloubt, které vznika v dospélosti a je diisledkem nerovnovahy mezi kvalitou
chrupavky a zatiZenim kloubu. Neni chorobou v pfesném slova smyslu. Jedna se o
proces starnuti chrupavc€ité tkané kloubu. Nejcastéji postihuje rameno, loket, zapésti

ky¢el, koleno a kotnik. (KFE, 2012)

V kloubu dochazi ke zvySené tvorbé kloubni tekutiny, kterd znemoziuje vyzivu
chrupavky. Postupné dochazi k omezeni pohybu, nerovnomérnému zatizeni kloubu a
bolestem. Posledni fazi je rozpad kloubu. Jedinym feSenim je pak chirurgicky zakrok.

(KFE, 2012)

Pfi¢inami vzniku jsou genetické faktory, vliv povolani, sportu a télesné
hmotnosti. Mezi prvotni ptiznaky patii bolesti, otoky a celkovd unavnost postizené¢ho
kloubu. (KFE, 2012)

Zakladem 1écby je kazdodenni cvi¢eni — kondi¢ni, bez zatizeni, na Cerstvém
vzduchu, jakymi jsou napf. jizda na kole, nordic walking, cvi¢eni v bazénu nebo

plavani. Dale je nutné se vyhnout statickém ptetézovani klubu a sedavému zptisobu

sivota. (KFE, 2012)

3.7.2 Osteoporoza

Jedna se o metabolické onemocnéni, pti kterém dochazi k ubytku kostni tkané¢,

fidnuti kosti, které vede ke zvySené kiehkosti kosti. Takto postizena kost ztraci pevnost
14



a pruznost a tim i1 odolnost vi¢i zatizeni. Zejména u Zen ve vyS§im véku vede
K nebezpe¢i zlomenin, zvlasté v kréku a zborceni patefe. Krom¢ zvySeného ubytku
kostni tkan€¢ u zen po skonceni menstruacniho cyklu ovliviiuji vznik osteoporézy také

nespravna vyziva a nedostatek pohybu.

Lécba osteopordzy vyzaduje aktivni spolupréci pacienta s Iékafem, a to zejména
vV dodrzovani doporuceni tykajicich se zivotospravy a pfiméfené pohybové aktivity.

(KFE, 2012)

3.7.3 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (CMP) je v soucasné dobé velmi zavaznym problémem
nejen medicinskym ale 1 socidlnim, ekonomicky a etickym. CMP je zplsobena
zastavenim ob&hu (trombo6za, embolie) nebo prasknutim cévy, které nasledné vyvola
krvaceni. Podle intenzity mozkové piihody a centra poskozeni mliZze u pacienta nastat
Castecna (prava nebo leva polovina téla) nebo celkova porucha hybnosti, poruchy
rovnovahy, citlivosti, poruchy fe¢i, paméti, pozornosti, poruchy zraku nebo kontinence.

CMP miize vyvolat kéma.

3.7.4 DalSsi onemocnéni typicka pro seniorsky vék

Mezi dalsi typickd onemocnéni se fadi aterosklerdza, ktera postihuje tepny a
projevuje se tvrdnutim jejich stén, které jsou normaln¢ pruzné. Toto tvrdnuti je
zpusobeno hromadénim tukd. Nahromadény tuk tvoifi zzeni prisvitu tepny a Spatné
prokrveni. Nemoc milZze vyvolavat koufeni, nadmérné mnoZstvi cholesterolu, obezita

nebo stafi. (Pichaud, 1998)

Ateroskleroza je také jednou z pfic¢in dalSiho onemocnéni zvaného ischemicka
choroba srde¢ni. Jedna se o onemocnéni srdce, zptuisobené nedostatenym piivodem

kysliku i ostatnich energetickych latek do srdce koronarnimi tepnami piivadénych.

Deprese je onemocnéni, kterym miize trpét Clovék v jakémkoliv véku. Lidi
s depresi nad 65 let véku je vice nez 30%. K rozvoji nemoci dochazi vétSinou po n¢jaké
zavazné udalosti, jako je umrti, nehoda nebo nemoc. Mezi ptiznaky patii nespavost,

neustdld unava, pocit smutku, Uporné bolesti a neochota vychdzet ven, setkavat se
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Slidmi ani se pohybovat. Nelécend deprese mulze trvat velmi dlouho. Psychické

problémy ¢lovek spise taji a jen malé procento nemocnych vyhleda odbornou pomoc.

Mnohé dlouhodobé studie prokazuji kladny vliv pohybovych ¢innosti na jedince
s depresemi, pocity strachu a nedivéry v sebe sama. T¢lesna cviceni tak mohou byt

moznosti, jak si ¢lovek s depresi mize pomoci sam. (Stilec, 2004)

3.8 Specifika starnuti Zen

Zeny maji na celém svété vyssi pravdépodobnost doziti nez-li muzi. Proto je
také Zenska populace starsi. Primérnéd délka Zivota je u muza a Zen znacné rozdilna. U
muzl se pohybuje kolem 73 let u zen az kolem 80 let. Zasadnim faktem je, ze tento
rozdil se v poslednich nékolika desitkach let stale zvétSuje. V disledku toho, Ziji starsi
zeny bez partnera ¢ast&ji neZ star§i muzi bez partnerek. Zeny jsou také ast&ji vdovami,
naproti tomu star$i muZi jsou Castéji Zenati. Tento jev je mozné pozorovat ve vékovych

skupinach od 50 let. Se zvySujicim se v€kem je tento fakt stile vice markantné;si.

Zeny a muzi ¢eli v prib¢hu celého Zivota odliSnym rizikim napf. na trhu prace
nebo ve zdravi. Jiné jsou také potieby zen. Zdravi Zen je obecné horsi, nez zdravi muzi.
Typickd vékoveé podminéna onemocnéni u Zen jsou napi. Alzheimerova choroba ¢i

osteoporoza.

| vzhledem k témto faktim je zasadni, aby se pravé starym zenam a zlepSovanim

jejich podminek starnuti vénoval vyssi zajem z fad odbornikd.
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4 Aktivni pristup ke stari

»Na véku nezédlezi,” dosvédCuje zdatny stolety muz. ,,Starnuti probihd pomalu,
citime ho den ode dne o troSku vic*, a bez Spetky fatalismu dodava: ,,Objevuji se potize,
ale jsem tolik zaméstnany, Ze nemam c¢as na né myslet.“ V zZivoté Clovéka piijdou
udalosti, jako je nehoda, smrt partnera, které mohou byt ,,odrazem k prudkému padu do
stafi, ale 1 vtéchto situacich existuji feSeni, jak se tomu branit: zaméstnavat se,

napliiovat volny ¢as, navazovat nové vztahy. (Pichaud, 1998)

Kant ve svém filozofickém pojednéani Kritika soudnosti dospél k zavéru, zZe staii
je pouze zavéreCnou etapou zivota, o které rozhodujeme cely Zivot svymi postoji,
jednanim, chovanim a celkovou pili. Jde tedy pouze o vyusténi celozivotniho snaZeni.

(Stilec, 2004)

Mnozi si neuvédomuji, Ze neni potieba ptat se, co ma byt obsahem té posledni
etapy, ze obsah 1 forma vlastniho staii je ddna obsahem a stylem celého dosavadniho
Zivota, Ze staii je vyvrcholenim individualniho piistupu, lidské jedineénosti. (Stilec,

2004) Uméni starnout je vlastné umeéni Zzit.

»dtarneme stejnym zpisobem, jakym jsme zili.“ Kdo byl vzdycky energicky a
optimisticky, nema dtvod, pro¢ by se nahle ménil. Pokud k takové zméné v chovani
¢loveka dojde, mélo by to byt pro okoli varovanim. Nestaci se odvoldvat na vétu ,.to je
vékem!®, Casto tyto ndhlé zmény mohou ohlasovat zacinajici télesné nebo dusevni

onemocnéni. (Pichaud, 1998)

4.1 Cesta ke zdravému Zivotu

Organismus kazdého ¢loveka je odlisny a kromé genetickych predpokladi se na
ném podili 1 zvoleny zpiisob Zivota, tedy kvalita socidlniho prostiedi, udrzovani fyzické
zdatnosti, stravovaci navyky a psychické projevy k sob& samému i svému okoli. Clovék,
trvale pecujici o své psychické i fyzické zdravi, nebo ten, kdo zmoudii a zacne se o néj
starat aspofi v dospélosti, ma vétsi Sanci na kvalitni Zivot i ve vy$&im véku. (Stilec,

2004).
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Cestu ke zdravému Zzivotu je vhodné zacit pozvolnou, dobrovolnou proménou
svych zivotnich preferenci, to znamena obratit se k sob¢ samému. Zaméfit se na sebe

znamena prevzit odpovédnost za vlastni Zivot, vEetn& zdravi. (Stilec, 2004)

Dulezitost a posuzovani hodnot neni omezeno vékem, ¢lovék miize i v pozdnim

véku sviij hodnotovy rejstiik ménit a dokaze ho obohacovat po cely sviij Zivot.

Vsechny civiliza¢ni neduhy nejsou ni¢im piirozenym. Jednim z vyznamnych
faktorti, ktery aktivnimu pfistupu k Zivotu pomaha bez ohledu na vek, je pfiméfeny
tdlesny pohyb. Clovék Zije smysluplné a je relativné zdrav, kdyZ se dostatetnd

pohybuje, pln€ dycha, Zije vrytmu s pfirodou, rozumné se vyzivuje, ma svézi a

pozitivni mysl a udrzuje dobré vztahy se svétem. (Kubi¢kova in Stilec, 2004)

4.2 Télo se opotiebovava jen tehdy, kdyZ s nim nic nedélame

Pohyb je zékladni pottebou kazdého Zivého tvora véetné €loveéka, stejné tak jako
i veskery zivot se projevuje pohybem. Navzdory tomu je snizovani mnozstvi pohybu
jednim z privodnich jevii soufasného Zivotniho stylu vSech ve&kovych kategorii.
Dusledkem toho je zhorSeny zdravotni stav, pokles duSevni 1 fyzické vykonnosti a

zvyseni vyskytu civilizaénich onemocnéni. (Stilec, 2004)

Zejména u seniorl jsou to styl zivota a zdravotni stav, ktefi ovliviiuji jejich

nezavislost a sobéstacnost a také celkoveé zlepsuji diistojnost prozivani vyssiho véku.

V dnesni dobé¢ je snahou vSech vyspélych zemi svéta zménit skepticky pohled na
stafi, které bylo a stdle je povaZzovano za obdobi smutku, strddani, kam nepatii laska,

radost, pohyb a ostatni atributy, spojované ptevazn¢ s mladSim vékem.

Je prokazano, ze vhodné pohybové a relaxacni aktivity v souladu s dusevné
vyvazenym stylem zivota piisobi pozitivné na oddéaleni nékterych involuénich jevi
organismu, které jsou pro bézné starnouci populaci typické. Posiluji kondici,

psychickou stabilitu a sebedtivéru v sebe sama. (Stilec, 2004)

Pravidelné pohybové aktivity mohou byt nejlevnéjsi prevenci v oblasti zdravotni
1 prozitkové. Zaroven mohou pisobit motivaéné na zivotni postoj starSich, Casto

osaméle zijicich lidi. Pohybové aktivity neovliviiuji kladné¢ pouze zdravi a tim i
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nezéavislost jedince, ale také pocit spoleenské efektivnosti a pozitivni emoce. (Stilec,

2004)

4.3 Vybér druhu pohybové aktivity

Pro volbu pohybovych aktivit (PA) vhodnych pro vSeobecny rozvoj a
zdravi, vSeobecnou dostupnost a zabavu. (KFE, 2012) Pohyb by mél navozovat

psychickou pohodu, uvolnéni, radost a spontanni prozitek (Stilec, 2004)

Nazory na otazky jak ¢asto a jakou PA bychom m¢éli provadét, tak, aby byla co
nejvice prospésna zdravi, se ruzni, nikoliv vSak rozchazeji. VétSinovy nazor je takovy,
ze nejvhodnéjsi je pravidelna aktivita stiedni intenzity kazdy den pul hodiny. Zahrani¢ni
zdroje uvadéni PA 5x v tydnu stejnou intenzitou. Nejniz§i hranice pro udrZeni zdravi je
PA provéadéna 2x tydné. Pro rozvoj zdravi je vhodné vénovat se aerobnim pohybovym
aktivitim a nechéavat dostatek Casu na regeneraci organismu. Volné¢ dny mezi
provadénim PA je vhodné vyplnit posilovacim nebo senzomotorickym tréninkem,

priméfenym veéku, schopnostem a dovednostem seniora. (KFE, 2012)

Vhodné formy pohybu pro seniory jsou ty, které jsou pomalé, védomé, klidné a
soustiedéné provadeéné. Pozitivni vnitini odezvu plisobi pohyb esteticky, ktery ma také
kladny psychicky vliv. Nejvhodnéj§i aerobni pohybové aktivity jsou zejména ty
cyklické, které splituji podminky dlouhodobé stejné intenzity zatiZeni. Radime mezi né
rychlou chizi, nordic walking, plavéani, jizdu na kole, ,,béh“, ,béh na bézkach®,
z indorovych aktivit je to jizda na rotopedu, béh ¢&i chlize na bézeckém trenazéru,

orbitrek a veslovani. (KFE, 2012)

Posilovaci trénink je zde chapan jako trénink vyuzivajici pomulcek typu over-
ball, gym-ball, thera-band, lehké ¢inky do 0,5 kg a zejména gravitaci vlastniho téla.
(KFE, 2012)

Senzomotoricky trénink je mozné aplikovat jako soucast posilovaciho tréninku.
Vyuziva nestabilnich ploSin, kdy kromé zlepSovani kvality kontrakce zlepsuje také
schopnost reakce organismu na vnéjsi podnéty. Senzomotoricky trénink je dilezity pro

snizovani rizika padu seniord. (KFE, 2012)
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V tréninku  seniori muizeme propojovat motorické funkce s funkcemi
kognitivnimi, kdy po cvi¢icim jedinci vyzadujeme napt. matematické ukony, sdélovani
jmen, telefonnich c¢isel apod. Tato forma pfipravuje starSi obany na narocné

kazdodenni situace, kdy je jedinec okolnostmi donucen délat dvé véci v jeden okamzik.

4.4 ZatéZovani starSiho organismu

Ma-1i mit PA pozitivni vliv na zdravy zptsob zivota, musi se jednat o ¢innost
pravidelnou, dlouhodobou a musi dodrzovat urcité zasady. Mezi tyto zasady patii
dodrzovani celkového objemu pohybovych aktivit, pfiméfené usili provadéni ¢innosti,
vhodny vybér ¢innosti a musi piinaSet psychické uspokojeni a prozitkovou. Neméné

dilezité je zvolit optimalni rozloZeni PA v prib&hu dne a tydne. (Stilec, 2004)

Doba trva pohybové aktivity je vzdy odvisla od intenzity zatizeni, druhu aktivity
a vysledku, kterého chceme dosahnout. Pro zlepSovani nebo udrzovani zdravotniho
stavu je jako nejvhodnéjsi uvadéna dlouhotrvajici PA v ¢ase trvani 30 — 45 min. (KFE,

2012)

Intenzita pohybovy ¢innosti je nejcastéji volena podle hodnoty srde¢ni frekvence
(SF). Jedna se o udaj, ktery je vzdy a vSude pomérné piesné a snadno méfitelny. Srdecni
frekvenci vyjadiujeme v poctu tepli za minutu a na jejich zaklad¢ délime intenzitu do 4-
5 urovni. Hodnota SF se lisi s vékem jedince. Se stoupajicim vékem se maximalni
tepova frekvence snizuje. Maximalni tepova frekvence je idaj, na jehoz zakladé se
vétsinou stanovuje zatizeni vhodné pro daného jedince. Nepfimo je mozné maximalni

tepovou frekvenci urcit podle Karvonenovy rovnice:
SFmax= 220 tepl/min — v€k métené osoby

U zdravotné zpUsobilych jedincl se doporucuje stanovit intenzitu zatizeni do
75% jejich maximalniho vykonu. Z hlediska bezpec¢nosti je vSak pro seniory vhodné,
nechat si udélat zatézovy test, ktery stanovi bezpeénou SF pro cviebni zatizeni. (Stilec,
2004)

4.5 Motivace k pohybu

Zdravi je vysokou hodnotou a jeho dlouhodobé¢ udrzeni by mélo byt samo o sob¢

dostate¢nou motivaci. Problémem je neochota lidi preventivné se zabyvat pohybovymi
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aktivitami pro udrzeni kvality zivota a tim i oddaleni nepfijemnych involu¢nich zmén.

(Stilec, 2004)

Zabava a zabavnost je velmi dilezitym prvkem PA. Vybér PA by mél byt
provadén v souladu se sympatiemi seniora ¢i skupiny seniord. Vhodnym vybérem PA
zvySujeme motivaci pro dlouhodobé provadéni PA. Dale je vhodné neprovadét PA sam,
ale nejlépe ve dvojici nebo vétsi skupin€. Obecné plati, Zze pti vybéru PA by méla byt
zohlednéna dostupnost PA a predevsim nezavislost na vn&jSich vlivech. Témi mohou
byt: nedostatek volného casu, dlouhd doba nutna k provozovani PA, finan¢ni
nedostupnost, specifi€nost vybaveni, neptizen pocasi, nedostupnost zatizeni ¢i prostoru,
obtiZznost pravidel ¢i obtiznd technika provadéni PA. VSechny tyto vlivy mohou
negativné ovliviiovat motivaci k pohybu a tim i pravidelnost pohybové aktivity. (KFE,

2012)

4.6 Vliv pohybové aktivity na organismus

Zdatnost ve vySSim v€ku je dana nejen soucasnou pohybovou aktivitou, ale
zejména aktivitami, kterym se ¢lovék vénuje v pribéhu zivota dlouhodobg. Funkéni
kapacita organismu je nejvice ovliviiovana dlouhodobou ¢innosti aerobniho charakteru,

ktera udrzuje dobrou vytrvalost a kondici do vysokého veku. (Spirduso, 1995)

S pfibyvajicim vékem dochézi ke snizovani vSech pohybovych schopnosti, proto

je dulezité, aktivné se snazit je udrzovat co nejdéle.

Pohybova koordinace je jednou z hlavnich slozek pohybovych schopnosti. Jde 0
schopnost zvladnout slozité pohyby, rychlé osvojeni uréitych dovednosti a jejich
uplatnéni ve slozitéjSich pohybovych strukturdch. Ve stafi dochazi vlivem
degenerativnich zmén organismu ke zhorSovani stability postoje a vSeobecnému
poklesu koordinace a obratnosti. To byva Castou pfi¢inou trazd starSich osob. Jako
jejich prevenci je dulezité pribézné udrzovani stabilniho postoje prostiednictvim
pohybovych aktivit. Pohyb rozvijejici obratnostni pfedpoklady musi byt pfimétené
rychly a koordina¢né narocny CviCeni by méla zatéZzovat zejména koncetiny. Je dobré
se vyvarovat rychlym pohybim s rotaci, obratim, pfedklonim a pteskokim. (KFE,
2012)
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Kazdy pohyb je provadén urcitou silou a je vyvolan svalovymi kontrakcemi.
Rozlisujeme silu statickou a silu dynamickou. Dostatecna sila dolnich koncetin je pro
seniory jednou ze zakladnich podminek udrzeni pohyblivosti a osobni nezavislosti.
Fyzicky aktivnéjsi jedinci jsou lépe silové vybaveni nez neaktivni jedinci. (Spirduso,
1995) Mezi zasady posilovani u starSich jedinci patii dikladné uvolnéni a protazeni

svali pfed samotnym posilovanim, posilovat s vydechem a nikdy nezadrzovat dech,

volit jednoduché cviky na oslabené svalové partie.

22



5 Kyvalita zivota

5.1 Kbvalita zivota v obdobi starnuti a stari

Stim, jak se prodluzuje délka zivota, stava se také zkoumani faktort, jez
pozitivné ovliviiuji starnuti a kvalitu zivota ve stafi, vyznamnéj$i. Vyssi vék je sice
charakterizovan jako obdobi mnohych psychickych i socidlnich ztrat a také zdravotnich
rizik, ale podle provedenych studii je mozné dobrou kvalitu Zivota, Zivotni spokojenost
a emoc¢ni pohodu dolozit 1 u seniori. Jev, kdy se Zivotni spokojenost s vékem nesnizuje,
oznacujeme jako ,,0ld age paradox‘. Pojem kvalita Zivota je v souvislosti se stafim casto
zminovana, presto je pomérné malo sledovana. Vétsina vyzkumi se zaméfuje zejména

na zivotni spokojenost, jednu ze tii slozek osobni pohody. (Dragomericka, 2009)

Od 70. let jsou vydavany publikace, zabyvajici se definovanim pojmu kvality
zivota (quality of life — QOL). Podle vyzkumu je to zdravotni stav, manzelstvi,
samostatné bydleni, socialni zapojeni, nepfitomnost deprese a nepfitomnost problémi

s alkoholem, co pfispiva k vysoké tirovni spokojenosti. (Dragomericka, 2009)

5.2 Definice kvality Zivota

Neni nijak jednoduché pojem kvality zivota vysvétlit. Jde o jev majici mnoho
rozmeérl, jakymi jsou rozmér biologicky, neurofyziologicky, psychologicky, socidlni,
ekonomicky, kulturni, eticky, esteticky apod. V zdsad¢ vSak kvalita zivota zavisi na

hledani hodnot v zivoté ¢lovéka. (Miilpachr, 2005)

Pojem kvalita Zivota je pouZivdn v mnoha oblastech lidské €innosti. Zahrnuje
napf. charakteristiku pfirodniho a socidlniho prostiedi ¢loveéka, fyzicky a psychicky
stav, smysl a wuziteCnost zivota 1 subjektivni hodnoceni pohody a

spokojenosti.(Vad’urova, Miilpachr, 2004)

Podle WHO muzeme kvalitu zivota chapat jako to, ,jak clovek vnima své
postaveni v zZivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilum,

ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmum.,,

23



5.3 Dimenze kvality Zivota

Na kvalitu Zivota muizeme pohlizet ze dvou uhld pohledu, z pohledu
subjektivniho a objektivniho. Pohled subjektivni je upfednostiiovan vzhledem k tomu,

ze presnéji mapuje kvalitu Zivota daného jedince.

e Objektivni dimenze QOL — to jsou ekonomické, socidlni, zdravotni a

environmentalni podminky, ovliviiujici lidsky zivot.

e Subjektivni dimenze QOL — souvisi sjedincovym vnimani svého
postaveni ve spolecnosti a vlastnim hodnotovym systémem. Osobni

spokojenost pak zavisi na jeho zivotnich cilech, o¢ekavanich a zajmech.

Podle WHO se dimenze lidského Zivota ¢leni do Ctyf oblasti, oblast fyzického
zdravi a Grovné samostatnosti, psychického zdravi a duchovni stranky, socialnich
vztaht a prostiedi, kterd zahrnuji financni zdroje, svobodu, bezpeci, domaci prostredi

apod. (Vad'urova, Miihlpachr, 2005)

5.4 Pristupy ke kvalité Zivota

Podle oboru, ktery se kvalitou Zzivota zabyva, mtiZzeme rozliSovat nékolik

pristupd.

e Psychologicky pristup — z hlediska psychologie jsou pfedmétem pozorovani
prozivani, mySleni a hodnoceni ¢loveka, potieba a ptéani, sebehodnoceni,
seberealizace, sebeaktualizace, ale 1 negativni jevy jako trauma, krize nebo
deprese. Dale pak moznost samostatného rozhodovani, byt sdm sebou a

porozuméni svétu jedincem.

e Z medicinského hlediska se na kvalité Zivota podili Sest oblasti, mezi které patii
fyzickd stranka, psychicka stranka, stupefl samostatnosti, socialni vztahy,

Zivotni prostfedi a spiritualita.

e Sociologicky pristup ke kvalité Zivota je vymezovan vzhledem Kk zivotni Grovni,
tedy uspokojeni potieb, ke zplisobu Zivota, jeho charakteru, obsahu a struktufe a

k Zivotnimu stylu, normam a zvyklostem ve zptsobu Zivota jedince.
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Dal8imi pfistupy jsou pfistup ekologicky a environmentalni nebo pfistup

psychoterapeuticky. (Vad'urova, Miihlpacher, 2005)

5.5 Metody zjistovani kvality Zivota

Naéstroje pro méteni kvality Zivota jsou déleny do dvou skupin, a to na

obecné a specifické.

Obecné nastroje mefeni QOL jsou multidimenziondlniho charakteru a pokryvaji
velké mnozstvi oblasti. Mohou byt pouzity na osoby s rozdilnym zdravotnim
stavem a druhem nemoci. Vyuzivaji se pro zjiStovani obecného zdravotniho
stavu a pfi porovnavani jednotlivych nemoci. Jsou nejcastéji zpracovavany
formou dotazniku. Nedostatkem u obecnych nastrojii je mnohdy nizka citlivost

v nékterych métenych oblastech. (Vad'urova, Miilpachr, 2005)

Specifické nastroje méteni QOL se specializuji na jednotlivé aspekty, klicové
pro danou oblast méfeni napf. pro urcitou nemoc, populaci, schopnost nebo
podminky. Vyhodou je u nich uzka specializace a tedy 1 ptesnéjsi a citlive)si

meéfeni nez u nastroji obecnych. (Vad'urova, Miilpachr, 2005)
Kiivohlavy (2002) ve své publikaci uvadi tii skupiny metod méteni QOL:

e objektivni — metoda méteni kvality zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druha

osoba

e subjektivni — metoda méteni kvality Zivota, kde tuto kvalitu hodnoti sama

dana osoba

e smiSené — jsou metody kombinujici objektivni a subjektivni metodu.

5.5.1 Objektivni metody méreni kvality Zivota

APACHE 11 (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation Systém)

Systém hodnoceni pro zdravotni stav akutné i chronicky zménény.
Vystihuje celkovy stav pacienta fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii.

Tato metoda posuzuje vaznost pacientova onemocnéni podle odchyleni stavu
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5.5.2

udaj je, tim je vyssi pravdépodobnost pacientova tmrti. (K¥ivohlavy, 2002)
ILF — Index kvality Zivota

Tato metoda uvadi slovné formulovana kritéria, napt. sebeobsluznost
pacienta apod. Zna¢nou vyhodou této metody je kromé ucasti hodnotitele, také
spolutcast 1ékatii, psychologii a zdravotnich sester na stanoveni kritérii QOL.
Hodnoceni je mozné v jednotlivych dimenzich, napf. na pétistupiiové Skéle a

také v pfedem stanovenych ¢asovych usecich. (Kiivohlavy, 2002)
VAS - Visual Analogue Scale

Tato metoda hodnoti kvalitu pacientova zivota na zéklad¢ tzv. vizualniho
Skalovani celkového stavu pacienta. Hodnoceni se zaznamendva na
deseticentimetrovou usecku (vodorovnou nebo stoupajici pod uwhlem 45°),
oznacenou extrémy na obou koncich: celkovy pacientlv stav je mimofadné

Spatny a celkovy pacientuv stav je velice dobry. (K¥ivohlavy, 2002)
The Karnofsky Performance Scale

Tato metoda je zaméfena na télesnou dimenzi QOL. Hodnotu indexu
stanovuje lékai a tim se vyjadiuje K celkovému zdravotnimu stavu pacienta
K uré¢itému datu. Vyhodnoceni se zaznamenava v podobé percentualni §kaly od 0
do 100. Index 100 vyjadiuje normalni stav pacienta, index 0 znamena, ze pacient

je mrtev. (Vad'urova, Miilpachr, 2005)

Subjektivni metody méfeni kvality Zivota
SEIQoL — Schedue for the Evaluation of Individual Quality of Life

Jedna se o metodu strukturovaného rozhovoru, béhem kterého zjistujeme

aspekty zivota, které¢ jsou pro respondenta zavazné. Respondent uvadi pét

vvvvvv

rodina, prace, nabozenstvi apod. Respondent dale wuvadi u jednotlivych
zivotnich cilti miru uspokojeni s dosahovanim tohoto cile v procentech od 0 do

100%. (K#ivohlavy, 2002)
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SEIQoL-DW — Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life —
Direct Weighting

Tato metoda vychazi z metody SEIQoL. Sklada se vSak z péti barevnych
diskt, které se otaci kolem centralniho bodu. Respondent oznaci urcitou oblast
zivota jako dulezitou pro jeho celkovou kvalitu zivota. Kazdou tuto oblast
reprezentuje jedna ¢ast disku. Barevné disky jsou podlozeny stupnici od 0 do
100, jejiz pomoci respondent oznaci dulezitost kazdé oblasti. (Vadurova,

Miilpachr, 2005)
LQoLP — Lancashire Quality of Life Profile

Jednd se o metodu kombinujici subjektivni 1 objektivni aspekty zivota
v n¢kolika oblastech. Nastrojem je strukturovany sebeposuzujici rozhovor, ktery
¢itd 105 polozek rozdelenych do deviti oblasti napt. prace a vzdélani, volny cas,
finance apod. Hodnoceni probihd na sedmibodové stupnici. Jde o metodu

urcenou predevsim pro psychiatrické pacienty. (Vad'urova, Miilpachr, 2005)
Dotaznik SQUALA

Metoda sebeposuzovaciho dotazniku, ktery vychazi z Maslowovy
tiistupnové teorie potieb. Zahrnuje i oblasti jako jsou prozitek svobody, pravdy
nebo spravedlnosti. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005) Princip méfeni je zaloZen na
zjistovani rozdilu mezi pianim a ofekavanim na stran¢ jedné a jeho realnou
situaci na strané druhé. (Dragomirecka, Skoda, 1997) Dotaznik je mozné vyuzit

jak v medicinské, tak i socialni, psychologické ¢i pedagogické oblasti.
Dotaznik Q-LES-Q - Quality of Life Enjoyment and Satisfaction

Autorkou tohoto dotazniku je Jean Endicott, Ph.D., profesorka klinické
psychologie na Psychiatrickém oddé&leni Columbia University. V Ceské
republice doSlo k validizaci dotazniku pro diagndézu depresivni poruchy.
Dotaznik obsahuje 92 otazek rozdélenych do 8 casti (domén), na které
respondenti odpovidaji pomoci pétibodové skaly Likertova typu (vilbec ne az
témét vzdy). Vysledky se zpracovavaji porovndvanim stavu s casovym
odstupem, napft. pted a po zahdjeni 1éCby. Dotaznik je snadno aplikovatelny také

v béZné praxi, zejména diky své srozumitelnosti. DalSi prednosti je také jeho
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5.5.3

obecny koncept, ktery neni nikterak vazan na specifické psychické onemocnéni.

Nevyhodou muze byt jeho obsahlost, a tedy ¢asova narocnost na vyplnéni.

SmiSené metody méreni kvality Zivota
MANSA — Manchester Short Assessment of Quality of Life

Tato metoda vznikla na univerzit¢ v Manchesteru a variaci této metody je
vySe zminénd metoda LQoLP. Metoda hodnoti ne jenom celkovou Zivotni
spokojenost, ale i spokojenost s jednotlivymi danymi dimenzemi, jako jsou napf.
vlastni zdravotni stav, sebepojeti, socidlni a rodinné vztahy atp. Cilem je
vystihnout celkovy obraz kvality zZivota Clovéka tak, jak ho vidi v dané chvili.

(Ktivohlavy, 2002)
LSS — Life Satisfactory Scale

Jde o tzv. ,,Skélu Zivotniho uspokojeni® a je koncipovana v ramci metody
MANSA. Hodnoti jak celkovou spokojenost se Zivotem, tak i fadu jednotlivych

dimenzi. Vyhodnoceni se provadi na sedmibodovou $kalu. (Kiivohlavy, 2002).
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor ¢itd 63 Zen ve véku od 60 do 81 let véku, které jsou
v aktivnim diichodu. Do vyzkumu se zapojily prostfednictvim vyplnéni dotaznikil viz.

ptilohy.

6.2 Organizace a priubéh vyzkumu

Vsechny dotazniky byly distribuovany v tisténé podobé spolu s privodnim
dopisem (pfiloha ¢. 1) prostfednictvim cviCitell aktivit pro seniory a déle
prostiednictvim osob z mého blizkého okoli. Distribuce a nasledny sbér dotaznikt
probihal od ¢ervna 2012 do srpna 2012 jak na uzemi Plzeniského, tak i ostatnich krajt
Ceské republiky. Po shromazdéni vsech dotaznikii byly informace z dotazniki
pteneseny do elektronické podoby a z vyzkumu byly vylouceny ty dotazniky, které
obsahovaly nespravné nebo netplné vyplnéné polozky. Dotazniky jsou plné anonymni a
respondenty neuvadély zadné osobni udaje. Dotazniky zjist'uji pouze obecné informace

vztahujici se k vyzkumu.

6.3 Dotaznikova metoda

Pro nds vyzkum byl pouzit dotaznik rekreacnich pohybovych aktivit spolu
s dotaznikem zdravotniho stavu (pfiloha ¢. 2) a dale pak dotaznik kvality zivota Quality
of Life Enjoyment and Satisfaction (Q-LES-Q) (pfiloha ¢. 3). Tyto dotazniky byly
pouzity pro zpracovani diserta¢nich praci (Zvonat, 2005, Knappova, 2011, Sramkova

2012).

Dotaznikovou metodu jsme zvolili pro jeho vyhody, kterymi jsou anonymita,
podporujici upiimnost dotazovaného, a pomérné rychly zphsob ziskéni informaci od
vétsiho poctu jedincl. Nevyhodou dotaznikového Setfeni byva nizs$i navratnost, ktera
V naSem piipadé byla pomérné vysoka, kolem 75%, zfejmé diky osobni distribuci. Dalsi
nevyhodou je nemoznost oprav chybné vyplnénych dotazniki, které, jak jiz bylo

zminéno vyse, byly v takovém piipad¢ z vyzkumu vytazeny.
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6.3.1 Dotaznik rekreacné pohybovych aktivit

Tento dotaznik je zaméfen na charakteristiky biologické (pohlavi, vék) a
antropometrické (t€lesna vyska, télesna hmotnost). Dale jsou v prvni ¢asti zjiStovany
druhy pohybovych aktivit (chiize, béh, plavani, cyklistika, rotoped, aerobik, in-line
brusleni, kondi¢ni cviceni v posilovné, sportovni hry, jéga, zdravotni cviceni, sjezdové
lyZzovéni, bézecké lyzovani, brusleni, jiné), jejich tydenni frekvence (denné, 5 — 6 X
tydné, 3 — 4 x tydné, 1 — 2 x tydné€) a piiblizny pocet minut, po které je dana pohybova

aktivita provadéna.

6.3.2 Dotaznik zdravotniho stavu

Prvni ¢ast dotazniku zjist'uje pocet hodin stravenych v sedé€, ve stoji a spankem,
dale bydlisté (mésto, venkov) a také povahu zaméstnani (prace télesna, dusevni nebo
kombinace piedeslych). Ta vsak vzhledem k faktu, ze vSechny respondentky jsou

dichodkynémi, nema pro nas vyznam.

Druhd cast dotazniku se zaméfuje na zaznamenani subjektivniho vnimani
individualniho zdravotniho stavu. V dotazniku jsou uvedeny zejména obtize souvisejici
se v soucasnosti prevazujicim sedavym zpuisobem zivota spole¢nosti. V dotazniku jsou
uvedeny tyto zdravotni obtize: bolesti kréni patefe, bolesti bederni patefe, bolesti
kloubt, obezita, vysoky krevni tlak, ¢astéjsi bolesti hlavy, Castéjsi zazivaci potize a jiné
zavazné choroby. Pro tato onemocnéni pouzivame vyraz ,civilizaéni onemocnéni®,
vzhledem k jejich spojitosti s komfortem, poskytujici Zivot v moderni spole¢nosti. Jak
ale cituje Sramkova (2012) ve své disertacni praci Stejskala (2004) a dali autory: ,,...za
zhorSeni zdravotniho stavu nemiiZze technicky pokrok spojeny s civilizaci, ale lidé, ktefi
vyhod civilizace nespravné vyuzivaji.“ Proto je lépe uzivat obecné pfijimany nazev
,hromadna neinfekéni onemocnéni®. Respondentky uvadély zakrouzkovanim odpovédi
ano nebo ne, zda danym zdravotnim problémem trpi. Pokud uvedly, Ze ano, doplnily
tuto odpovéd’ jesté o informaci, zda se s danym problémem 1é¢i, neléci, a nebo se ho

snazi fesit samy pomoci rehabilitace a cviceni.
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6.3.3 Dotaznik kvality Zivota Q-LES-Q

Dotaznik kvality zivota obsahuje celkem 92 polozek, rozdélenych do osmi
samostatnych skupin (fyzické zdravi a aktivity, pocity, prace, pée o domacnost,

Skolni/studijni aktivity, vyuziti volného Casu, socialni vztahy, obecné aktivity/Cinnosti).

Autorky Ceské verze dotazniku Q-LES-Q (Miillerova, H., Libigerova, E. et al., 2001),
které dotaznik odzkousely a validizovaly pro pouziti v CR, shledavaji tento dotaznik

srozumitelny a snadno aplikovatelny v bézné praxi. (Knappova, 2011)

Vzhledem k nasemu vyzkumu jsme zcela vypustili skupiny polozek $kolni/studijni

aktivity a prace.

Vsechny polozky dotazniku jsou polozky Salovaci. Otazky smétuji K aktivitam
nebo pocitim vztahujicim se ktydnu ptedchazejicimu vyplhovani dotazniku.
Respondentky u kazdé polozky volily ¢islo na Skale (od 1 — viibec ne/nikdy, 2 — ziidka,
3 — nékdy, 4 — Casto nebo vétsinu Casu, do 5 — velmi Casto nebo stale), které nejvice

odpovidalo jejich subjektivnim pocitim, k dané polozce se vztahujicim.

Prvni okruh otazek tykajicich se fyzického zdravi a aktivit zjist'uje, do jaké miry
se respondent citil v poslednim tydnu zdravotné v poradku, zda ho suzuji néjaké bolesti,
jak nahlizi na svoji aktudalni fyzickou kondici. Jsou zde i polozky tykajici se paméti,

elanu nebo Zivotni sily.

V okruhu polozek pocity je respondent vyzvan k posouzeni nejriznéjsich pocita
za posledni tyden. Polozky jsou formulovany takto: ,,Béhem minulého tydne ...citil/a
jste se nezavisly/d na pomoci druhych? Dalsi otazky pak zjiStuji pocity souvisejici

s uvolnénosti, pocitem ze zZivota, Stéstim, spokojenosti s vlastnim vzhledem apod.

U souboru polozek prace je respondent vyzvan v samém pocatku vyplinovani k
zakrouzkovani odpovédi ANO nebo NE podle toho, zda je nékde zaméstnan, a nebo
podnika. Pokud odpovi negativné, tento soubor polozek nevypliuje a prechdzi na dalsi

téma, coZ je ptipad i nasich respondentek.

Ve ctvrté oblasti jsou polozky tykajici se péfe o domacnost. Zde je opét
respondent v samém uvod vyzvan k potvrzeni, zda ma na starosti né&jaké domaci

¢innosti jako jsou uklid, ptiprava jidla apod., kterou vykonava pro sebe nebo pro dalsi
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osoby. Pokud by respondent odpovédél ne, prechazi opét k dalsi ¢asti dotazniku. Pokud
tyto povinnosti k domacnosti ma, je dotazovan na spokojenost s poradkem ve svém

byté, pokoji nebo domé, na stres spojeny s domécnosti, na nakupovani potravin apod.

Paté4 cast dotazniku se vénuje Skolnim nebo studijnim aktivitdm. Tuto Cast nase
respondentky opét prechazely potvrzenim odpovédi ne, tedy Ze v poslednim tydnu

nechodily do Skoly ani se netcastnily zaddné jiné vyuky.

Nasledujici polozky dotazniku se vztahuji k z4jmim provozovanym ve volném
Case, jako je sledovani televize, Cteni novin nebo Casopist, peéstovani rostlin nebo
zahradkateni, rizné konicky, navstévy muzea nebo kina, nebo sportovnich akci a jinych

ptilezitosti vyuziti volného Casu.

Ptedposledni oblast je zamétena na socidlni vztahy. Respondent je dotazovéan na
radost z navstév a setkani, z rozhovort s lidmi, ale také na sympatie k lidem, se kterymi
byl za posledni tyden v kontaktu. Nékteré polozky zjistuji pfitomnost konflikti ve

vztazich, jiné naopak legraci a smich pfi kontaktu s ostatnimi lidmi.

V zdvéru je soubor otazek vénujici se obecnym aktivitdm a cinnostem
zahrnujicim nalady, rodinu, volny cas, uplatnéni v dennim zivoté, finanéni situaci,

bydleni apod.

6.3.4 Validita dotazniku

Chrastka (2007) uvadi, ze validita spociva v tom, zda dotaznik zjist'uje to, co ma
skutecné zjistovat, tedy vyzkumny zameér. Posouzeni miry validity dotazniku je vzdy
subjektivni zalezitosti a zalezi na fundovanosti a kompetentnosti autora dotazniku. Proto
je vhodné nevychazet pouze z vlastnich nazort ale nechat dotaznik posoudit i dalSimi
odborniky.V nasem ptipad¢ dotazniky uspésné pouzilo jiz nékolik autort disertacnich

praci.

6.3.5 Reliabilita dotaznikua

Reliabilitou se rozumi schopnost dotazniku spolehlivé a pfesné zachycovat
zkoumané jevy. Pokud pomineme individudlni zabarveni subjektivity hodnoceni
vlastniho Zivota a jeho kvality, pak na zdklad¢ predchozich vyuziti ndmi zvolenych
dotaznikli usuzujeme také na dostatecnou reliabilitu dotazniki.
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6.4 Zpracovani a vyhodnocovani udaji

Ptiprava pro zpracovani dat zahrnovala pfevedeni kvalitativnich udaji na
kvantitativni znaky. Ty pak byly zpracovany do elektronické podoby programem
Microsoft Office Excel 2007 a dale statistickym softwarem STATISTICA 6.0.

Pro dotaznik rekreacnich pohybovych aktivit, kam respondentky zaznamenavaly
kromé biologickych a antropometrickych charakteristik také cCetnost a intenzitu
pohybovych aktivit, jsme zvolili néasledujici pfevedeni tdaji. Vzhledem k tomu, Ze pro
pozitivni ovlivnéni fyzického stavu a tim 1 pfedpokladané zlepseni kvality zivot je nutna
pravidelnd pohybova aktivita, povazovali jsme za takovou aktivitu pouze tu, ktera je
provadéna alesponn 1 krat vtydnu. Pokud tedy respondentky uvedly, ze provozuji
jakoukoliv z aktivit s mensi pravidelnosti, nez je 1 — 2x v tydnu, pak dostaly za tuto
aktivitu 0 bodd. Pokud se pohybovaly pravidelné 1 — 2x v tydnu dostaly za kazdou
aktivitu 1 bod, pokud 3 — 4x tydné&, obdrzely za kazdou uvedenou aktivitu 2 body, za
aktivity provadéné s pravidelnosti 5 az 6x vtydnu obdrzely 3 body a za uvedené
aktivity provadéné denn¢ pak body 4. Kvantitativnim vyjadfeni dotazniku rekreacnich
pohybovych aktivit je tedy soucet vSech bodl obdrzenych za uvedené pohybové
aktivity.

Pro dotaznik zdravotniho stavu jsme zvolili kvantifikaci nasledujici. Za kazdou
zdravotni obtiz, kterou respondentka uvedla ve svém zdravotnim dotazniku, obdrzela 1
bod bez ohledu na to, zda se s timto problémem 1é¢i u odbornika, zda se s nim snazi

vypoiadat prostfednictvim cviceni a rehabilitace, nebo se s nim nelé¢i vubec.

Dotaznik kvality zivota jsme pievedli do elektronické podoby tak, jak
respondentky uvadély své odpovédi na skale. U kazdé oblasti jsme spocitali pramérnou

hodnotu a dale jsme pracovali jiz jen s primérnymi hodnotami.

Respondentky jsme nasledné rozd¢lili do tii skupin podle poétu bodd, které
obdrzely za dotaznik o pohybovych aktivitach. Neaktivni skupina, v grafech oznacena
¢ervenou barvou, zahrnuje respondentky, které neziskaly bud’ Zadny nebo pouze jeden
bod. Je to tedy skupina, ktera je nejmén¢ aktivni co Se pravidelnosti pohybovych aktivit
tyCe. Stiedné aktivni skupina, oznaCend modrou barvou, je skupina, kterd obsahuje

respondentky, které ziskaly od dvou do ¢ty bodi veetné. A posledni skupinou je
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skupina aktivni, v této skupiné jsou respondentky, které v souctu dosahly na pét az

dvanact bodu celkem.

Na zéklad¢ tohoto déleni jsme pak porovnévali ziskané udaje mezi jednotlivymi
skupinami. Pro interpretaci vysledkd tykajicich se biologickych a antropometrickych
charakteristik, kde neni pouzito déleni do skupin, ale jde o vysledky celého
vyzkumného souboru, jsme pouzili zpracovani do vyseCovych grafii, pro interpretaci

statistickych udaju, kde jsou skupiny rozliSeny, jsme pouzili grafy sloupcové.

Dle potieb a zaméfeni naSeho vyzkumu jsme nékteré parametry vyjadiili
prumérnymi hodnotami, jiné jsme vyhodnocovali podle Cetnosti nebo procentualniho

zastoupeni. Statisticky jsme zpracovali pouze ty polozky a jejich zavislosti, které jsme

o 24

34



7 Vysledky a diskuse

7.1 Antropometrické charakteristiky

Vyzkumu se zucastnilo celkem 63 Zen ve véku od 60 do 81 let véku. Vékové

zastoupeni ukazuje graf €. 1. Popis souboru z pohledu antropometrického je zpracovan

Vtabulce ¢. 1. Primérné hodnoty jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto.

Problematikou antropometrickych parametri se zabyvame také proto, Ze do jisté miry

mohou ovlivnit subjektivni pohled na nékteré oblasti kvality Zivota.

Tabulka 1
potet respondentd | kalendainivék | télesna hmotnost | télesna vyska BMI
@ 63 68 let 73,8 kg 162,8cm 27,5
Max. 63 81 let 113 kg 175 cm 43
Min. 63 60 let 54 kg 143 cm 21

V tabulce jsou shrnuty primérné hodnoty antropometrickych charakteristik

vsech respondentek. V druhém a tietim fadku jsou pak uvedeny minimalni a maximalni

hodnoty respondentek u jednotlivych charakteristik.

Grafl

Vék respondenti

H60-64
HG65-69
m70-74

75-81

Z celkového poctu 63 seniorek jich bylo nejvice zastoupeno v nejmladsi vékové
kategorii od 60 do 64 let véku. Se zvySujicim v€kem se pak procentualni zastoupeni ve

vyzkumném vzorku sniZuje.
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Respondentky dale uvadély té€lesnou hmotnost a vysku. Z téchto udajii jsme
vypocitali hodnotu Body Mass indexu (BMI), ktera je jednou z hodnot, které jsme
zahrnuli do statistického zpracovani. BMI urcuje pfiméfenost télesné hmotnosti vici
vySce jedince. Vypocet jsme provedli podle vzorce BMI = hmotnost (kg) / V}’/ékaz (m).
U vysledki vyhodnocovani BMI vSak musime mit na paméti, Ze jeho hodnota bere
vV uvahu pouze télesnou vysku a hmotnost a nezohlediiuje mnozstvi svalové a tukové

tkdn€ ani jejich vzajemny pomer.

Graf 2

Hmotnostni rozlozeni

5%

11%

m54-68 kg
m69-83 kg
84-98 kg
99-113 kg

U respondentek jsme zaznamenali celkem znacné rozpéti uvedenych hmotnosti.
Vice nez tfi ¢tvrtiny respondentek uvadi vahu spadajici do normy, lehké nadvahy nebo
nadvdhy.Ve vybéru se vSak nachéazeji také seniorky obézni az morbidné obézni a

spole¢né tvoii 16% ze vSech dotazovanych.

Graf 3

Vyskové rozlozeni

143-150em
m151-158cm
W 159-166cm

167-175cm
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Rozlozeni hodnot télesné vysky ve vyzkumném vzorku bylo celkem vyrovnané
az na skupinu nejnizSich respondentek pod 150 cm télesné vysky, kterych bylo
jednozna¢né nejméné. Primérna vySka respondentek, jak jiz bylo uvedeno v tabulce
¢.1, je 162,8 cm.

Graf4
BMI

5% 3%

m138,7-2338

m23,9-289
29,0-34,9
m35,0-39,9

40,0 a vice

Kategorie variaénich rozpéti BMI jsme pievzali od Sramkové (2012) a jsou
zobrazeny v tabulce €. 2. V nasem vyzkumném vzorku se nachazi pouze 16% Zen, které
maji hodnotu BMI v normé. Vice nez polovina Zen trpi nadvahou. Jedna &tvrtina
respondentek, podle nami zvoleného variacniho rozpéti, spada do kategorie obezity
. stupné. Do kategorie obezity Il. stupné spada 5% respondentek. Extrémné obézni jsou

V nasem vyzkumném vzorku 2 respondentky.

Tabulka 2 -

BMI Zeny
Podvaha <187
Normalni vaha 18,7-23, 8
Nadvaha 23,9-28,9
Obezita I. stupné 29,0- 34,9
Obezita Il. Stupné 35,0-39,9
Extrémni obezita 40,0 a vice
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7.2 Dalsi vysledky Setreni

V dotazniku zdravotniho stavu odpovidaly respondentky na otazky tykajici se
mista bydlist¢ a také mély odhadnout, kolik ¢asu denné stravi sezenim, ve stoji a

spankem. Pomér osob Zijicich ve mésta a na venkové vyhodnocujeme, protoze tento

fakt rovnéz v ur¢itém smyslu muze ovlivnit subjektivni vnimani kvality Zivota.

Graf 5
BydliSté respondentl

. 11%

H Mésto

HVenkov

Neuvedli

Zastoupeni ve vyzkumném vzorku, co se mista bydlisté tyCe, je vice méné
shodné. 48 % ze vSech respondentek uvedlo Ze bydli ve mésté. Pouze o 7 % méné se

hlasi k bydleni na venkové a 11% respondentek misto bydlisté neuvedlo.

Graf 6
Cas traveny
spankem/sezenim/stanim

H Sezeni
W Stani

Spanek

V grafu jsou zahrnuty primémé hodnoty vsSech respondentek. Uvadéji, Ze

nejvice casu béhem dne stravi stanim a dal§imi aktivitami ve vertikalni poloze. Prosedi
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pak v priméru kolem 6 hodin a primérna doba spanku seniorek v nasem vyzkumném

vzorku je 7 hodin.

7.3 Subjektivni vnimani zdravotniho stavu

Na zakladé¢ dotaznikového Setfeni jsme vyhodnotili subjektivni vniméni
zdravotniho stavu respondentek. Pro grafické zpracovani jsme brali v potaz pouze
odpovédi ano nebo ne a nezohlediujeme v ném, zda s danym zdravotnim problémem
respondentky dochazi k 1ékafti, cvi¢i nebo ned¢laji nic. Pro pfipomenuti uvadime znovu
piehled v dotazniku jmenovanych zdravotnich potiZi. Jsou to bolesti kréni patete,
bolesti bederni patete, bolesti kloubti, obezita, vysoky krevni tlak, ¢astéjsi bolesti hlavy,
Castéjsi zazivaci potize. Mezi jinymi zdvaznéjSimi chorobami zminovaly respondentky

napf. rakovinu.

Graf 7
Pocet zdravotnich obtizi
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Graf znazoriiuje procentudlni zastoupeni cetnosti zdravotnich obtizi u
respondentek. Jak z grafu vyplyva, Zzadnymi zdravotnimi obtizemi netrpi pouze 11% ze
vSech dotdzanych. Témér polovina dotazovanych Zen uvedla, ze trpi jednou nebo dvéma
riznymi zdravotnimi obtizemi. MaXimalni pocet zdravotnich obtizi uvedenych jednou
dotazovanou osobou je 6. Zen s timto poétem zdravotnich obtiZi, bylo 5% ze viech
dotazanych. Pokud to celé shrneme, jedna ¢tvrtina netrpi bud’ Zadnou, nebo jen jednou
ze zdravotnich obtizi. To miizeme ve vySSim a vysokém veéku povazovat za velmi

uspokojivy stav. Dvé Ctvrtiny respondentek uvadéji od dvou do tii obtizi a posledni
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¢tvrtina vnimé svilj subjektivni zdravotni stav hor$i a uvadéji nemocnost od 4 do 6

ruznych zdravotnich obtizi.

7.4 Subjektivni hodnoceni kvality Zivota dle jednotlivych skupin

Jak jiz bylo zminéno v ptedchozi €asti prace, pro hodnoceni dotazniku
kvality zivota jsme pouzili déleni do tfi skupin. Skupiny jsme rozd¢lili dle bodu, které
respondentky ziskaly za uvedené pohybové aktivity, jejich Cetnost a pravidelnost
Vv dotazniku rekrea¢né pohybovych aktivit. Pro zopakovani uvadime jesté jednou déleni
do skupin. Skupina neaktivni (v grafech oznacena vzdy Cervenou barvou), je skupina
s nejmensim poétem dosazenych bodt (0 — 1 bod), tedy skupina nejméné pohybové
aktivni. Stfedné aktivni skupina, (v grafech ozna¢ena vzdy modrou barvou), je skupina s
hodnotou dosazenych boda 2 — 4 body. Tuto skupinu jiz mizeme oznacit do urcité miry
za pravidelné¢ pohybové aktivni. Posledni, aktivni skupina (v grafech oznacena vzdy
zelenou barvou), je skupina respondentek, které ziskaly v dotazniku rekreacnich
pohybovych aktivit od 5 do 12 bodu. Tuto skupinu povazujeme za pravidelné pohyboveé
aktivni. Respondentky v této skupiné provadéji nékterou z pohybovych aktivit
s kazdodenni pravidelnosti, nebo provadéji vice pohybovych aktivit i nc¢kolikrat do
tydne. V nésledujici ¢asti uvadime nejprve grafické zndzornéni veékovych primér
skupin a také primérné hodnoty BMI v jednotlivych skupinach. Dale pak uvadime
grafické zndzornéni primérnych hodnot skupin pro kazdy okruh polozek dotazniku

kvality zivota zvlast.
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Po rozdéleni do skupin jsme zjistili, ze skupinou Snejniz§Sim vékovym

primérem je skupina pohybové nejaktivnéjsi. Téméf stejny vékovy primér vykazuje

skupina stfedné aktivni. Skupina, ktera uvedla nejméné pravidelného pohybu, skupina

neaktivni je také skupinou nejstarsi. Rozdily jsou vSak pomérné zanedbatelné, pohybuji

se kolem jednoho roku.

Graf 9
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Z grafu je patrné, Ze nejvyssi primérnd hodnota BMI byla zjisténa v neaktivni

skuping, coz koresponduje s charakteristikou skupiny. Jedna o skupinu respondentek

neaktivnich nebo pouze mirné pohybové aktivnich. Pieckvapenim je vysSi zjisténa

hodnota BMI u aktivni skupiny, kdy bychom pfedpokladali vzhledem k nejniz§imu

vékovému priméru i nejvyssi mife pohybovych aktivit ze vSech skupin nejnizsi

zjisténou hodnotu BMI. Jak vyplynulo z dalsich vysledt Setfeni, které¢ nejsou v grafu

uvedeny, byla u aktivni skupiny zji$téna nejvyssi smérodatna odchylka hodnot BMI
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(10,3), coz znamena, ze v této skupiné je nejvice nerovnomérné rozlozeni hodnot BMIL
Nejrovnomérnéji rozlozené hodnoty vykazuje stiedné aktivni skupina (3,9). Neaktivni

skupina dosahla variacniho rozpéti o hodnoté 6 celych.

Graf 10
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Cetnost zdravotnich obtizi odpovidd nagemu piedpokladu, tedy Ze nejvyssiho

priméru dosahuje neaktivni skupina, nasledovana skupinou stiedné aktivni a skupina

cvwvr

nejvice se pohybujici, aktivni.

Graf 11
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Subjektivni hodnoceni kvality zivota v oblasti fyzického zdravi a aktivit dopadlo
dle nasich predpokladt. Nejlepsi vysledek vykazuje skupina aktivnich respondentek,
ktera dosahla praimérné hodnoty 3,65 z 5 moznych. Dle dotazniku kvality zivota se tedy

tato skupina citi nékdy, ale spiSe Casto nebo vétSinu Casu, spokojend se svym fyzickym
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zdravim a aktivitami. Naopak nejmensi spokojenost s touto oblasti uvadi skupina

neaktivni.
Graf 12
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V oblasti nazvané souhrnné pocity uvadi nejvyssi spokojenost naopak neaktivni
skupina nasledovana skupinou aktivni a nejméné spokojenou v této oblasti je skupina

stifedné aktivni, ktera v priméru nedosahla ani na hodnotu 4 z 5 moznych.

Graf 13
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V otdzkach smérujicich na domacnost a péci o ni vykazuje opét nejvyssi miru
spokojenosti skupina neaktivnich seniorek. Nejmensi naopak aktivni skupina. Muzeme
se pouze dohadovat, zda je tento fakt zptisoben naptiklad tim, ze respondentky aktivni
skupiny uvadély v dotazniku rekreacnich pohybovych aktivit ¢asto navstévu 1 né€kolika
riznych pohybovych aktivit béhem tydne, a proto jim na pé¢i o domécnost nezbyva

tolik ¢asu, nebo zda je pti¢ina nékde uplné jinde.
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Graf 14
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Vysledky v dalsi zjistované oblasti nas piekvapily asi nejvice. Predpokladali
bychom nejvy$$i miru spokojenosti s travenim volného casu u seniorek pohybove
nejaktivnéjSich. Opak je pravdou. Aktivni skupina doséhla v priméru na hodnotu 4,31
z 5 moznych, tedy s naplni a travenim volné¢ho ¢asu jsou vétSinu Casu nebo velmi Casto
spokojené. Ze zjisténych udaji vSak nemizeme tvrdit, Ze by aktivni skupina s travenim

volného ¢asu spokojena nebyla. Hodnota vétsi nez 4 z 5 moznych je také velmi vysoka.

Graf 15
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Také v dalsi zjistované oblasti subjektivniho hodnoceni kvality Zivota uvadi
nejvys$i miru spokojenosti skupina neaktivni. Druhé dvé skupiny vykazuji téméf
shodné primérné hodnoty. Zde bychom cekali vyssi spokojenost u zen pohybové

aktivngjSich. Pfedpokladame, Ze zejména ty, Zijici ve méstech, se ucCastni také

skupinovych cviceni, tedy se pohybuji v prostiedi, bohatém na socialni kontakty.
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Graf 16
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Také v posledni oblasti, zahrnujici obecné aktivity a cinnosti, se jevi
nejspokojen¢jsi skupina seniorek neaktivnich. S velmi malym odstupem je nasledovana
skupinou aktivnich seniorek a S jeS$t€¢ mensim odstupem se jako nejméné spokojena

V této oblasti jevi skupina stiedné aktivnich seniorek.

Shrneme-li tedy nami zjisténé informace, zjistime, ze oproti nasim predstavam
nejkvalitnéji vnima svij zivot skupina tvofena neaktivnimi seniorkami. Paradoxné jde o
skupinu uvadgjici nejvétsi ¢etnost nemoci nebo jinych zdravotnich problému, skupinu,
ktera nevyhledava ani pohyb pfirozeny jakym je chiize, ani jiné pohybové aktivity.
Pokud bychom méli uvést oblasti, ve kterych respondentky subjektivné vnimaji
nejvys$i miru spokojenosti s kvalitou svého Zzivota, pak jsou to zejména péce o
domacnost a vyuZiti volného ¢asu. Nejméné kvalitni shledavaji oblast fyzického zdravi

a aktivit.

7.5 Vzajemny vztah sledovanych oblasti vyzkumu

Na&s vyzkum byl proveden jako jednorazové Setieni subjektivniho vniméni
kvality zivota, pravidelnosti pohybovych aktivit a subjektivniho vnimani zdravotniho
stavu u seniorek v dichodovém véku. Vzhledem K tomu, ze citime a véfime v uréitou
miru zavislosti mezi pravidelnym provadénim piiméfenych pohybovych aktivit,
zdravotnim stavem a subjektivnim vnimanim kvality zivota, stanovili jsme a otestovali

hypotézy o zavislosti mezi:

e pravidelnosti provadéni pohybovych aktivit a subjektivnim hodnocenim kvality

Zivota seniorek
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e pravidelnosti provadéni pohybovych aktivit a zdravotnim stavem seniorek

V této Casti prace prezentujeme statistické zpracovani. Na statistické
vyhodnoceni jsme pouzili korela¢ni matici a jednoparovy T-test pro nezavislé soubory,
jehoz pomoci miizeme stanovit statistickou vyznamnost rozdilu mezi dvéma skupinami.

Miru zavislosti jsme méfili mezi jednotlivymi zjisténymi hodnotami (BMI,
Cetnost zdravotnich obtizi, fyzické zdravi a aktivity, pocity, péfe o domacnost, vyuziti

volného ¢asu, socialni vztahy, obecné aktivity a Cinnosti. U korelaéni matice byla

hladina vyznamnosti stanovena softwarem na hladin¢ 0,27.

Pro T-test jsme hladinu statistické vyznamnosti stanovili na hladin¢ o = 0,05.

(tzn. hladina spolehlivosti je 0,95). Pro rozhodovani o hypotéze jsme pouzili p-hodnotu.

Pokud je p-hodnota > nebo = 0,05, hypotézu nepotvrzujeme, pokud je hodnota p

< nebo = 0,05, hypotézu nezamitame.

7.6 Vyhodnoceni miry zavislosti

Z korela¢ni matice vyplyvaji zejména tyto zavislosti:
e mezi hodnotou BMI a v§emi ostatnimi méfenymi hodnotami
e mezi Cetnosti zdravotnich obtizi a vS§emi ostatnimi méfenymi hodnotami

Vyznamné je pro nas hlavné potvrzeni zavislosti mezi hodnotou BMI a ¢etnosti

zdravotnich obtizi a také vztah Kk fyzickému zdravi a aktivitam.

7.7 Testovani hypotéz

H;: Pravidelné provadéni pohybovych aktivit u seniorek ovliviiuje subjektivni

hodnoceni jejich kvality Zivota.

p-hodnota = 0,0374 <a = 0,05 — Hj; potvrzujeme a u této hypotézy mizeme
konstatovat, Ze mezi subjektivnim vnimanim kvality zivota v oblasti socidlnich vztaht
existuje mezi neaktivni a stfedné aktivni skupinou statisticky vyznamny korela¢ni vztah.
A zaroven jsme zjistili sttedné¢ vyznamny korela¢ni vztah (p-hodnota = 0,0983) mezi
neaktivni a aktivni skupinou v subjektivnim vnimani kvality zivota v oblasti fyzického

zdravi a aktivit.
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Vzhledem k tomu, ze signifikantni velikost rozdilu byla prokazana pouze u
jedné ze zkoumanych oblasti kvality zivota, nemlizeme zavéry naseho Setfeni nijak
zobeciovat ani povazovat za celkoveé statisticky vyznamné. Povazujeme spise za vécné
vyznamné, ze urCity korela¢ni vztah mezi jednotlivymi skupinami zaznamenan byl. Jak
je jiz uvedeno V teoretické Casti prace, mnoho dalSich autort, praci a vyzkumu zastava
stejny nazor, tedy, Ze subjektivni hodnoceni kvality zivota je ovlivilovano
multifaktoridlné. Vlastni vnimani kvality Zzivota ovliviiuje aktudlni i dlouhodoby
psychicky, fyzicky a zdravotni stav, které vSechny miize provadéni pravidelnych

pfiméfenych pohybovych aktivit pozitivné ovliviiovat.

H,. Pravidelné¢ provadéni pohybovych aktivit u seniorek ovliviiuje jejich

zdravotni stav.

p-hodnota = 0,0493 < o = 0,05 - H? potvrzujeme a muzeme konstatovat, ze ve
velikosti rozdilu ¢etnosti vyskytu nemoci mezi neaktivni a aktivni skupinou existuje

statisticky vyznamny rozdil.

Zde muzeme tvrdit, ze zavery naSeho Setieni jsou statisticky vyznamné. Jak jiz
bylo nékolikrat zminéno, ucinnost provadéni pravidelnych pohybovych aktivit jako
prevence involu¢nich zmén, tak také jako zpisob 1écby, nebo alespont minimalizace jiz
vzniklych zdravotnich problémd, je neoddiskutovatelnd. Je vSak nutné si uvédomit, Ze
samotna pohybova aktivita neni feSenim. Cilem by méla byt snaha jedince o racionalni
piistup ke zpisobu zivota jiz ve stiednim véku. Nejde tedy jen o pohyb, ale také o

zpusob stravovani, psychicky stav jedince a jeho socidlni prostiedi.
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8 Diskuze

Z vysledkl naseho Setfeni vyplyvaji zadvéry, které naSe predpoklady v nékterych
piipadech potvrzuji. Neékteré vysledky jsou vSak naprosto v rozporu S naSimi

ocekavanimi.

Vyzkumny vzorek seniorek byl podroben zkouméni v oblasti zavislosti
subjektivniho vnimani kvality zivota na pravidelnosti provadéni pohybovych aktivit a

subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu.

Z Setieni vyplyva, Zze mezi jednotlivymi oblastmi z dotazniku Q-LES-Q, ¢etnosti
zdravotnich obtizi a uvedenymi hodnotami BMI existuji vice ¢i méné vyznamné
zavislosti. Tento fakt potvrzuje nami pfedpokladany i obecné piijimany nazor, Ze
zdravotni stav jedince tzce souvisi s jeho hmotnostn¢ vahovym indexem. I kdyz jsme si
védomi toho, Ze prlikaznéjsi by byl konkrétngji zaméfeny vyzkum vice zohlediujici
pom¢ér tuku a svalové tkané v téle, piesto nas tento zjistény fakt utvrzuje v nazoru, ze
provadéni piiméfenych pohybovych aktivit v pribéhu celého Zivota miiZze udrzovat
organismus Clovéka na takové urovni, aby nedochédzelo k narGistu hmotnosti a tim i

K postupnému zhorsovani zdravotniho stavu na tirovni vsech télesnych soustav.

Velké ptekvapeni nas ¢ekalo pii potvrzovani hypotézy Hi, kdy vysledky Setfeni
byly témét ve stoprocentnim rozporu s nasimi predpokladanymi zavéry. Po statistickém
zpracovani hodnot z dotaznikii Q-LES-Q pro jednotlivé vySe zmiflované skupiny jsme
zjistili, Ze nejvys§i miru spokojenosti s kvalitou svého zivota vykazuje neaktivni
skupina, ktera je zaroven zatizena nejvetsim mnozstvim zdravotnich problémi. Naopak
skupina aktivni vykazuje mensi miru spokojenosti s kvalitou vlastniho zivota, byt i

v

zdravotni stav dotazovanych v této skupiné je subjektivné hodnocen jako nejpiiznive;si.

Tento fakt si vysvétlujeme nasledovné. Pokud je ¢lovek zvykly byt po vétSinu
svého aktivniho Zivota pouze v zaméstnani a nebo doma, kde je jeho kazdodenni naplni
pouze starost o domacnost, pak je vysoky ptredpoklad, ze s odchodem do dichodu
nebude své zazit¢ zvyklosti ménit. Jen mu jiz misto chozeni do zaméstnani a péci o
domaécnost zlstane pouze ta starost, aby bylo doma naklizeno, navafeno a napeceno.
Vétime, Ze takovyto Clovek je se svym Zivotem smifeny, pfijima ho tak jak je a tim
padem shledava sviij zivot kvalitnim. Pokud je ale ¢lovek cely zivot aktivni, tvofivy a
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zvidavy, mlize pro n¢ho byt odchod z aktivniho zivota do dichodu velmi ndrocny.
Jednd se o zasadni zlom v zivoté clovéka. Ti jedinci, ktefi se nenechaji souhrou
neptiznivych okolnosti tohoto Zivotniho obdobi odradit a naopak vyuZiji ziskany volny
Cas k realizaci pland, na které az do této doby neméli ¢as, mohou prozit smysluplné,
naplnéné a aktivni staii. Takovy c¢lovek, ktery neni uzavien svétu kolem sebe, ale
naopak se snazi zného vycCerpat pro sebe maximum, vSak miiZze pocitovat
nespokojenost. Protoze takovy ¢lovék chece vzdy vic, nez v soucasné chvili mize mit. A
je to pravé toto nutkani mit vic, prozit vic, vidét vic, co zivot ¢lovéka posouva dale, co
jeho Zivot napliuje. Je paradoxem, ze Clovek, ktery ma ze Zivota vice nez ten, CO Se

smifil s kazdodenni rutinou, mize byt zdroven vice nespokojeny.

Nazory znaSeho vyzkumu nepovazujeme za nikterak obecné platné. Pro
objektivizaci téchto zavéra by bylo nutné pouzit jesté dalsi, presnéjsi, nastroje méfeni.
Ke zkvalitnéni vyzkumu by jisté piispél také rozsahlejsi soubor dotazovanych osob,
objektivni zdravotni anamnéza a mén¢ subjektivni nastroj méfeni, nez jakym je

dotaznikova forma Setfeni.

Vyzkum meéfeni kvality Zivota vSech veékovych kategorii v souCasné dobé
vyrazné¢ nabyva na vyznamu. Proto miizeme do budoucna ocekavat vylepSeni a

zptesnéni nastroju jejiho méfeni.
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9 Zavér

O vztahu pfiméteného pohybu v pribéhu celého Zivota a zdravi uz toho bylo
napsano mnoho, stejné tak jako o vztahu zdravi ke kvalité Zivota. Stale mezi nami vSak
zije mnoho téch, ktefi si tuto skuteCnost odmitaji pfipustit. At uz je to zptusobeno
lidskou pohodlnosti, hlouposti, a nebo nevédomosti, tito lidé si neuvédomuji, ze
pasivnim zptisobem zivota, v dnesni dobé ¢asto oznacovaném také jako sedavy zplisob
zivota, ublizuji nejvice sami sob€. Je prokdzano, ze ani obdobi vyssiho véku nemusi byt
obdobim deprese, socialni izolace, zdravotnich problému a dalSich negativnich zmén.
Zalezi jen na kazdém znas, jaké si to tzv. ,udéla“. Lidské staii je pouze odrazem
prostiedi, ve kterém cloveék zije, odrazem jeho postojli, odrazem toho, jak cely Zivot

jedna, chova se, odrazem lidské pile. Kazdy starne stejnym zptisobem, jakym zil.

Netvrdime, ze bude-li clovék cely zivot aktivnim sportovcem, prozije
bezstarostné staii bez jediné nemoci a obklopen prateli a rodinou. Ale tvrdime, ze pokud
zaujme aktivni pfistup k Zivotu, pokud si uvédomi, ¢im vS§im sam sobé $kodi a jaké
nasledky takovy zplsob zivota miize mit ve stafi, pak je na nejlepsi cesté prozit v ramci

Svrowe

moznosti co nejdelsi a nejkvalitnéjsi zivot.

Diky neustalému se zdokonalovani v oblasti mediciny se vyrazné prodluzuje
prumérny veék populace. Bohuzel, v ¢etnych piipadech pievazuje kvantita nad kvalitou.
Lidé vysokého véku umiraji v bolestech, opusténi, ve statnich zatfizenich pro lidi

neschopné se o sebe postarat, odsouzené k prostému doziti.

Medicinsky systém u nas funguje na vybornou, v mnoha oborech jsme
prakopniky novych lécebnych metod, piipadné¢ drzime krok s vyvojovym trendem
svétové mediciny. Co u nas ale zatim plné nefunguje, je systém prevence. A pritom je to
pravé prevence, ktera umoziluje sniZit nemocnost a nemohoucnost u starych lidi.
Nahlédneme-li na tento fakt z hlediska ekonomického, otevira se nam prostor pro
snizeni nemalych ndkladi na 1écbu starych lidi, ktefi tvofi vice neZz polovinu
oSetfovanych pacienti. Budeme-li se na danou problematiku divat z té lidské stranky,
muze nam predchazeni a zpomalovani nastupu involuénich zmén piinést roky

kvalitniho zZivota, ve kterych mizeme Cerpat vSech pozitiv vyssiho véku.
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Co je kvalitni zivot, je pojem zna¢né relativni. Pro kazdého bude kvalitni zivot
vypadat jinak, coz dokazuje i na$§ vyzkum. Subjektivni hodnoceni kvality zivota izce
souvisi s individualnim hodnotovym systémem. Co je pro jednoho v zivoté zédsadni,

muze byt pro jiného az na nizsich urovnich dilezitosti.

Véfime ale, Ze pokud je mozZnost, jak si aktivni vék prodlouzit, jak
minimalizovat negativni dopady starnuti na organismus i prozivani, pak bychom byli
sami proti sob¢é, kdybychom této moznosti nevyuzili, at' jiz V zivoté preferujeme

jakékoliv hodnoty.
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10 Resumé

Diplomova prace je zaméfena na vztah pravidelného provadéni pohybovych
aktivit, subjektivniho vniméni zdravotniho stavu a subjektivniho hodnoceni kvality

zivota. Vychazi z odborné literatury a zjiSténych informaci o dané problematice.

V teoretické ¢asti jsou shrnuty kapitoly tykajici se stafi, starnuti a pojmy s nimi
spojené. Dale jsou zde uvedeny teoretické podklady pohybovych aktivit uréenych pro
seniory. Posledni ¢ast je vénovana kvalit¢ zivota, jejimu teoretickému vymezeni,

nastrojim a metoddm meéteni.

Vyzkumna ¢éast se zamétfuje na posouzeni vztahu pravidelného provadeéni
pohybovych aktivit a subjektivniho hodnoceni kvality zivota seniorek a také na
posouzeni vztahu mezi provadénim pohybovych aktivit seniorek a jejich zdravotnim

stavem.
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11 Cizojazy¢né resumé

The thesis is focused on relationship between regular physical activities,
subjective health perception and subjective quality of life score. The thesis is based on

professional literature and identified informations about this issue.

In the theoretical part are summarized parts about old age, ageing and other
therms connected with it. There are also theoretical materials of physical activities for
seniors. The last part is about quality of live, it’s theoretical definition, tools and

measurement methods.

The research part of the thesis is focused on assessment of the relationship
between regular physical activities implementation and subjective quality of life score,
and also on assessment of the relationship between physical activities implementation
and health.
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