Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

VLIV PRAVEIDELNE POHYBOVE AKTIVITY NA KVALITU ZIVOTA SENIORU
Diplomova prace

(magisterska)

Autor: Bc. Silvie Mokra, Aplikovana télesna vychova

Vedouci prace: Mgr. Julie Wittmannova, Ph.D.

Olomouc 2016



Jméno a prijmeni autora: Bc. Silvie Mokra

Nazev diplomové prace: Vliv pravidelné pohybové aktivity na

kvalitu Zivota seniora

Pracoviste: Katedra aplikovanych pohybovych aktivit

Vedouci diplomové préce: Mgr. Julie Wittmannova Ph.D.

Rok obhajoby diplomové prace: 2016

Abstrakt: Tato diplomova prace je zaméfena na seniorskou populaci, ktera se pravidelné
vénuje pohybovym aktivitam. Pro praci byla vybrana skupina 15 seniorti ve véku 63 — 74 let,
ktera pravideln¢ 2 — 3krat tydné navstévuje organizované cvicebni lekce ve fitness centru
Fit-ko Ko¢itovi v Olomouci. Za pomoci Senior Fitness Testu jsme u seniord sledovaly uroven
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1 Uvod

Kazdy clovek se narodi, roste a nasledn¢ pak starne. Na kazdého cCloveéka etapa
starnuti jisté ceka. Mnozi se procesu starnuti nijak nebrani. Valna vétsina lidi vSak bojuje
proti tomuto jevu. Lidé praktikuji mnoho zpUsobi, jak proces starnuti oddalit. Nekteré
praktiky, mechanismy podpory a opatfeni zfejmé funguji. Jiz od minulého stoleti se totiz
neustale zvySuje vékovy prumér obyvatelstva po celém svété, tento jev oznacujeme jako
starnouci populace. Jen v Ceské republice seniofi nad 65 let tvofili v roce 1990 necelych
13%, nyni se pocet vySplhal asi na 18%. Dle ministerstva prace a socialnich véci budou
seniofi v poloving stoleti pfedstavovat az tietinu obyvatelstva.

Prodluzujici se délka Zivota je zavisla na zdravotnim stavu i celkové spokojenosti,
tedy kvalité Zivota. Pravé kvalita Zivota je stanoveny cil, ke kterému globalni spole¢nost
miii. Na tomto zakladé byl i v Ceské republice vypracovan a jako prvni piijat Narodni
program pripravy na starnuti na obdobi 2003 az 2007, dale poté Narodni program piipravy
na starnuti na obdobi 2008 az 2012 (MPSV, 2008). V navaznosti na tento dokument byl
vydan dal$i dokument s ndzvem Ndarodni strategie podporujici pozitivni starnuti pro obdobi
let 2013 az 2017 (MPSV, 2012).

Tento koncept se zamétuje na vyuziti aktivnich seniorti a jejich zapojeni na trhu préce,
do spolecenskych akci 1 mezigeneraCnich interakci. Kazda z t€chto aktivit pomaha ke
kvalitnéjSimu a spokojenéjSimu zivotu seniort, jejich pocitu uZite¢nosti, uznani i osobniho
naplnéni.

V diplomové praci se zabyvam prave kvalitou Zivota seniort, kteti se procesu starnuti
brani prostiednictvim skupinovych pohybovych aktivit. Prace je rozdélena do dvou ¢asti,
teoretické a praktické. Teoretickou ¢ast tvofi tii kapitoly, které vas seznami s jevy a pojmy,
které provazeji celou praci. Prvni kapitola definuje termin stafi, popisuje jeho proces
a zmény v organismu, které se k obdobi senia vztahuji. Druhd kapitola se zabyva
vysvétlenim terminu kvalita Zivota. V kapitole naleznete 1 metody a zpiisoby, jak tento
subjektivni parametr zméfit nebo také, jakym zptisobem Ceska Republika podporuje
kvalitni Zivot seniord. Tteti kapitola je zaméfena na pohybovou aktivitu, ktera se stala
kazdodenni zélezitosti pozorované skupiny seniort. V kapitole se dozvite jaké uCinky ma
pohybova aktivita na fyziologické 1 psychické funkce clovéka, pro¢ je dulezité mit
optimalni uroven télesné zdatnosti, dale také doporuceni pro adekvatni fyzické zatizeni
organismu a Vv posledni fad¢, jaky ma vyznam pohybova aktivita na kvalitu Zivota seniorq.

Prakticka ¢ast vas seznami s metodami vyzkumu, které byly pouzity v diplomové

¢asti, jsou jimi motoricky funkéni Senior Fitness Test a dotaznik kvality zivota
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WHOQOL-BREF. Ob¢ metody vyzkumu byly vyuzity u skupiny pravidelné cviéicich
seniort. Vysledky byly u kazdého respondenta samostatné vyhodnoceny, dle stanovenych

postupti.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Stari

Posledni etapou zivota Cloveka se stava stafi. Toto obdobi ma ale pro kazdého
individualni délku trvani a ne vsichni dojdou az na konec této dlouhé etapy. Stafi je
obdobim moudrosti, zkuSenosti, naplnéni zivota, ale také obdobi ubytku energie
a proménou Clovéka. Ve stafi, nékdy oznaCovaném jako tfeti v€k, dochazi k vyraznym
zménam ovliviiyjici aktivni a nezéavisly zivot.

Podle Junga (in Wagnerova, 2007) je tfeba chapat obdobi stati jako prostor pro proces
individuace. Jeho podstatou je harmonizace a integrace slozek osobnosti, piijeti Zivota,
osobnich zkuSenosti a vlastnosti takové jaké jsou.Jung charakterizuje stafi jako vrchol
osobniho rozvoje. Podle Eriksona je stati obdobim pro dosazeni integrity (Wagnerova,
2007).

Stafi a starnuti se postupem cCasu stalo oblasti s multidisciplinarnim pfistupem.
Ptelomovym obdobim se stavé rozhrani 20. a 21. stoleti, kdy se o staii zacinaji vice zajimat
védni obory dosud s oblasti stafi nespojené, napiiklad vzdélavani, sport, apod. Na stafi
se zacina ve vyspélych zemich pohlizet z jiného uhlu pohledu. U nas zatim jeSt¢ z vétsi
¢asti pfevlada staré pojeti a pohled na stafi, kdy se seniorska populace setkava s v€kovou
diskriminaci, osamélosti, ztratou ve spolecenském déni i segregaci. (Miihlpachr, 2009).

Tyto a mnohé jiné divody jsou pfi¢inou pro vznik dalSich disciplin orientované
na seniorskou vékovou populaci, napiiklad gerontologie, geriatrie a gerontopedagogika.
Nejen vznik novych disciplin, ale také vznik novych podpirnych opatieni vydané Vladou
CR & OSN se podileji na utvafeni lepsiho Zivota a postaveni seniorti. K témto prioritam
patii integrace seniorti do spolecnosti, mezigeneracni tolerance, kvalita Zivota seniortl,

dostupna péce a dalsi sluzby.

2.1.1Charakteristika starnuti a stari

Starnuti je ,,proces, kdy nastupuji v jednotlivych organech na vSech turovnich
specifické degenerativni, morfologické a funkéni zmény. K nastupu téchto zmén dochazi
Vv rtiznou dobu a pokracuje riznou rychlosti*“ (Weber, 2000, 13).

Necas (2000) definuje starnuti jako postupny plynuly proces, pii kterém dochazi ke

snizovani vitality a naopak ke zvySovani zranitelnosti tkani vedouci ke smrti.
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Langmaier a Krejcifova (2006, 202) charakterizuji starnuti jako ,,souhrn zmeén
ve struktufe a funkcich organismu, které podmiinuji jeho zvySenou zranitelnost, pokles
schopnosti a vykonnosti jedince, které¢ kulminuji v terminalnim stddiu a ve smrti‘.

Pacovky (1990) i Malikova (2011) rozliSuji dva zplsoby prabéhu starnuti a to
fyziologicky a patologicky.

o Fyziologické starnuti ma pfirozeny pribeh, tvofi soucést zivota kazdého jedince.

Jde tedy o zakonitost ontogeneze lidstva.
e Patologické starnuti se muze projevovat napiiklad nepomérem mezi vékem

kalendainim a biologickym, kdy kalendaini vek je nizsi nez v€k biologicky.

Stari je oznacovano posledni ontogenetickou fazi, ktera uzavird Zivot clovéeka.
Haskovcova (1990, 58) charakterizuje staii jako ,,obdobi,které je lidskému Zivotu ptirozené
a navazuje na zivotni obdobi détstvi, mladi a =zralosti“. Zdlraznuje, Ze stafi
je proces piirozenych zmén, které nas provazi cely zivot a v obdobi senia jsou pouze vice
zietelné.

Stari vznika dasledkem a projevem involuc¢nich a socidlnich zmén. Involu¢nimi
zménami rozumime onemocnéni, zivotni zptusob a podminky, socialnimi zménami muize
byt napiiklad osamélost, zména socialni role, mezigenera¢ni vazby, spole¢enské uplatnéni.
Obdobi stafi doprovazi i morfologické zmény, kterymi jsouatrofie svalstva, funkéni
zhor$eni vlastnosti, ¢i ubytek funkci, zhorSeni reakci, zméné biorytm a mnoho dalsich.
ZhorSuje se vykonnost, funkéni zdravi a odolnost vaci zatézi (Kalvach, Zadak, Jirak,
Zavazalova, Sucharda, et al., 2004).

U kazdého c¢lovéka proces starnuti probihd jinou rychlosti s individualni variabilitou

vedouci k obrazu tzv. fenotypu staii (Cevela, Kalvach, &Celedova, 2012).

2.1.2 Teorie starnuti

Jiz od nepaméti, kdy si lidé zacali v§imat procesu starnuti, se snaZili najit vysvétleni,
pro¢ starnou. Vznikaly vSemozné teorie a myty, které se postupem staly podnétem
domnének a vyzkumii. Na jejich zékladé¢ se tvofila cela tada teorii s biologickym,
socialnim a psychologickym zakladem (Malikova, 2011).

Teorii o starnuti a stafi je mnoho, neexistuje vsak ani jedna teorie, ktera by byla
stoprocentné¢ pravdivd, proto se setkdvame V literatufe srozmanitymi nazvy a jejich

vysvétlenim.
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Naptiklad Weber (2000) rozdé¢luje teorie starnuti do dvou skupin: stochastické

a nestochastické.

Mezi stochastické teorie fadi:

a)

b)

c)

d)

Teorii omyli a katastrof

starnuti je disledkem nahromadéni chyb pfi syntéze proteinu
Teorii prekriZeni

starnuti v disledku ptehozeni proteinti s dal§imi makromolekulami
Teorii volnych radikali

ptedpoklada, Ze radikaly kysliku poSkozuji proteiny

Teorii opotiebeni

v

porusuji funkéni stav organismu a dochazik postupnému zaniku.

Mezi neoscholastické teorie fadi:

a)

b)

Pacemakrovou teorii
organy lidského téla jsou naprogramovany na urcitou dobuzivota
Genetickou teorii

vychazejici z toho, ze délka Zivota je pro kazdy Zivo¢isny druh specificka

Necas (2000) prezentuje podobnou teorii:

a)

b)

d)

Naprogramované doby Zivota

urcité bunécné organismy maji pifedem danou dobu Zivota, mize byt ale zkracena
nahromadénimlétek v téle (naptiklad lipofuscinu ¢i vapniku)

Defektni syntézy proteinii a kumulace somatickych mutaci

Ztraty funkénosti imunitniho systému

imunologické bunky prestavaji rozezndvat mutace piichazejici do organismu,
vlivem jejich ptsobeni organismus starne

Genetické faktory

kazdy Zivy druh mé charakteristickou dobu Zivota

Miihlpachr (2009) zastava teorie:

a)

Rychlosti Zivota
délka Zivota je zavisla na rychlosti organismu; ¢im je organismus aktivnéjsi, tim

vice vydava energie a zije kratsi dobu
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b) Lipofuscinova teorie
pricina starnuti spo¢iva v pritomnosti latky lipofuscinu tvz. pigmentu stafi, jeho
progresivni kumulace byla nalezena v tkanich, srdci a mozku; s pfibyvajicim
vékem hodnota lipofuscinu roste. Jako dikaz, ze lipofuscin poSkozuje burky, byl
veden vyzkum, zda 1éky podavajici osobam s demenci snizi hodnotu lipofuscinu
v mozku. Vyzkum se osvédcil a 1€ky jsou podavany u vSech ptipada.

c) Teorie ucinku reaktivnich slouc¢enin kysliku
vzrustajici potfeba kysliku (pfi télesné praci) zapfiCinuje vzrastajici pocet

radikaly, které reaguji se v§im, co se nachazi v jejich misté vzniku.

Jednou z teorii, kterou ani jeden autor neudava je teorie, kterou $ifi Kubesova (2010).
Je to teorie rozpadu bunék, ktera je limitovana tzv. teplomerou. Teplomera je kone¢na

¢ast chromozomu skladajici se z n€kolika ¢asti. Pfi rozpadu se postupné jednotlivé ¢asti

teplomery oddé€luji a rozpadaji. Pocet Casti postupné ubyva, az teplomera zcela zanikne.

Na délku zivota ma dle Mihlpachra (2009) i vliv dlouhodobé pobyvani
ve vysokohorském prosttedi, strava (hladovénim nastdva peroxidace lipidi a vede
ke kumulaci lipofuscinu, G€inky viz. Lipofuscinova teorie), télesny pohyb (vliv na delsi
délku Zivota se neprokazal, prokdzal se ale vliv pohybové aktivity na prodlouzeni

aktivniho Zivota), onemocnéni ve stafi.

2.1.3 Periodizace stari

Dle Kalvacha et al. (2004) je starnuti zcela individualni a variabilni proces. Jeho délku
ovliviiyji z 60 — 70% genetické dispozice, z 30 - 40% vné&jsi faktory (Zivotosprava, zivotni
styl, pohybova aktivita, apod.). Hranici, kdy stafi zaind, je tedy velmi obtizné¢ vymezit,
proto se setkdvame s riznym vékovym ¢lenénim. Staii se da vymezit jesté jinymi zplisoby
nezli dosazenym veékem — kalendarni stafi. Staii miZzeme zjiStovat i podle stafi
biologického a socialniho (Kalvach et al., 2004).

Kalendarni staifi je vymezeno dosazenim véku, ktery je urcen dle socidlnich
konstruktl a vychazi z pribéhu Zivota a biologického starnuti. Stari kalendaini je jasné
stanovitelné, neodpovida a nevztahuje se na involucni ani socidlni zmény. I dle vlastni
vSimavosti miizeme fici, Ze kazdy ¢lovek starne jinak rychle. U nékterych je proces zmén
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rychlejsi (progerie) u jinych je proces pomalejs$i a mohou se dozit az nadprimérného véku
tedy dlouhovékosti (Cevelaet al., 2012).

Periodizace kalendainiho véku je pouze schematickym naznacenim vékovych skupin.
Toto jednoznaéné stanoveni véku je prakticky nejéastéji vyuzivano. Podstatou periodizace
kalendainiho véku je odhad ,,potieb, rizik a narokt vici spolecnosti u osob urcitého veéku*
(Miihlpachr, 2009, 20).

Kalendaini stati dle WHO:

e 60— 74 let, tzv. rané stari
e 7589 let, tzv. vlastni stari

e 90 let a vice, tzv. dlouhovékost

Miihlpachr(2009) i Kalvach et. al. (2004) zacinaji periodizaci stafi az od 65 roku
Zivota. Jejich €lenéni stafi se shoduje a je nyni u nas nejcastéji pouZivanym.

65 — 74 let, tzv. mladi seniori

75 — 84 let, tzv. stari seniori

85 let a vice, tzv. velmi stafi seniofi

Biologické starije oznaCeni miry involucnich zmén (naptiklad pokles zdatnosti,
zmény adaptaénich mechanisml, odolnosti) a vlivu poklesu potencialu zdravi (¢imz
rozumime pfitomnost nemoci). Jedna se o nevratné biologické zmény organismu. Vnéjsi
involuéni zmény jsou pozorovatelné podle fenotypu staii — zména postavy, chiize, zména

pokozky, tvorba vrasek, barva vlasii, zména chovani a dalsich (Cevelaet al., 2012).

Socialni staFi je obdobi vymezené souhrnem a kombinaci nékolika socialné
vyznamnych zmén. Témito socidlnimi zménami jsou napiiklad zména postoje, role, zZivotni
udélost souvisejici s vékem jako je odchod do diichodu, pokles Zivotni urovnég, ztrata
kontaktu, ztrata orientace v moderni spoleCnosti, odchod déti ¢i rodiny, ovdovéni
1 ekonomické zajisténi a podobné. Pocatkem socialniho stéafi je Casto povazovany odchod
do diichodu ¢i dosazeni véku pro ziskani starobniho dichodu (Vadurova & Miihlpachr,

2005).

Periodizace socialniho zivota se ¢leni dle Kalvacha (2004) do tzv. véku.
Prvni vék — predproduktivni — obdobi détstvi a mladi — vyvoj, vzdélani, profesni ptiprava
Druhy vék — produktivni — obdobi dospé€losti — pracovni produktivita, zaloZeni rodiny
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Treti vék — postproduktivni — obdobi stafi — pokles zdatnosti, ukonceni produktivni

¢innosti

Ctvrty vék — faze zavislosti — nesobéstacnost

Socialni staii je u kazdého jedince tézko stanovitelné. Jednim z faktorti je i asova

rozmanitost napiiklad snatku, manzelstvi, pozdni rodiCovstvi apod. Tyto udalosti

(pfedevsim pozdni C¢asové uskute¢néni) a jejich dusledky se tak posouvaji do vyssiho

kalendainiho véku (Cevela et al., 2012).

2.1.4 Troji podoba starnuti

Starnuti a staif miize probihat ve tfech moznych formach. Cevela et al. (2012) uvadi

nasledujici podoby:

a)

b)

UspéSné starnuti a zdravé (aktivni) starnuti — stav psychické, zdravotni
i funkéni adaptace na stafi, podminky zivota umoziuji pocit spokojenosti, vyuziti

aktivit a zaméstnanosti.

Obvyklé starnuti a starfi — vyskytuje se ,nerovnovaha mezi zhorSenym
zdravotnim stavem a funkénim stavem, psychickymi potfebami, naroky prostiedi
a socialn€ ekonomickymi moZznostmi* (Kalvach 2012,28). Dtsledkem se pak stava
nedostateCny pocit spokojenosti a seberealizace ve srovnani s odpovidajicimi

star§imi lidmi v lokalizované spole¢nosti.

Patologické starnuti — zdravotni, psychicky stav, pocit spokojenosti,

cv v

vvvvvv

socialni stahnuti od spolecnosti. Na patologickém stafi se vyrazné podili zdravotni
stav, socialni prostiedi, zivotni zkuSenosti a udalosti, finan¢ni zajiSténi a socialni

podpora (Kalvach, 2012).
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2.1.5 Zmény ve stari

Starnuti probihd nékolik desitek let a béhem této doby dochédzi k mnoha zménam.
Venglafova (2007) popisuje probihajici zmény ve tfech urovnich: télesné, psychické
a socialni. Tyto oblasti ovliviiuji prubéh starnuti i to jak se s nim ¢lov€k vyrovna. Aspekty
psychické a socialni se prolinaji, a proto byvaji spojovany a nazyvany psychosocialni. Jak

se znamo i z psychologie prolinaji se a navazuji na sebe i aspekty biologické a psychické.

Tabulka 1. Pfehled zmén ve staii (Venglarova, 2007, 12)

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

- zmény vzhledu

- ubytek svalové hmoty

- zm&na termoregulace

- zmény ¢innosti smysli

- degenerativni zmény
smysla

- kardiopulmonalni zmény
- zmény Vv travicim systému

- zhorSeni paméti

- obtizné osvojovani nového
- nedivétivost

- snizena sebeduveéra

- sugestibilita

- emoc¢ni labilita

- zmény vnimani

- zhorsSeni tsudku

- odchod do penze

- zména Zivotniho stylu
- st¢hovani

- ztraty blizkych lidi

- osam¢lost

- finan¢ni obtize

- zmény vylu€ovani moci

- zmény sexualni aktivity

Zmény télesné

a) Zmény pohybového aparatu

Typickym znakem starnuti je snizeni vykonnosti vSech funkci, atrofie a zmény
organismu na podnéty. U starnoucich lidi si v§imame pfedev§im zmén somatickych. Jako
typické miZzeme zminit zmenSujici se postavu, ktera je dasledkem snizovani vysky
meziobratlovych plotének a obratlli samotnych. Méni se tak postaveni patefe i1 styl chiize
(Velg, 2006). Snizuje se elasticita organti a tkani, coZ se projevuje predevSim v cévnim
systému kornaténim cév a v plicich. (Jarosova, 2006).

Zvysuje se podil télesného tuku a jeho ukladani v téle. Tuk se hromadi ve tkénich
a organech 1 presto, ze se nezvysuje vaha jedince. Roste i mnozstvi tuku, které se hromadi
mezi svalovymi vlakny, organy a nahrazuje mezibunéénou beztu¢nou hmotu. Tuk
se ukladd predevSim v oblasti bficha a bokl, a naopak ubyva ztvafe a koncetin

(Dessaintova, 1999).
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V obdobi staii a starnuti samotného dochazi k postupné atrofii veskerého svalstva,
tkani a organt. Napfiklad atrofovand mozkova tkan je nahrazena pojivovou tkani
(Malikova, 2011). Svaly postupné ztraci pruznost, mohutnost, vytrvalost i silu. Osoby
pravidelné cvicici pocituji mensi zmeny a jsou delsi dobu aktivni. Ztratou svall se télo
stava pomalejsi, slabsi a s tim souvisi 1 ties rukou a pazi, pomalejsi nejista chiize, Casté
pady a rychld iinava (Dessaintova, 1999).

Zmény probihaji 1 v kostni tkani, kde dochazi ke snizovani mnozstvi vapniku. Kost se
stava kieh¢i a je nachylnéjsi na zlomeniny, vznika i osteopor6za (Malikova, 2011).Kosti
patet se zmensi az o 5 cm, hrudni koS na patef navazany také zmeéni svoji velikost. Vliv
velikosti hrudniho kose se pak také odrazi na velikosti plic a jejich kapacité. Ubytek
vapniku je znatelny 1 na kvalité zubu a jejich vypadévani. DileZité je vytvaret pravidelnou
zasobu vépniku a to mlénymi vyrobky, proteiny i fyzickou aktivitou. Dalese rozSituje
kloubni povrch, poskozuje se chrupavka a tim ve vétSin¢ piipadi vznika artroza, kterd je
pri¢inou nasledné invalidity. Vazy udrzujici kloubni spojen a jeho ¢innost postupné
kostnati a vapenati. Klouby poté ztraci svoji velikost a moznost pohybu (Necas, 2000).

Ve stafi se méni i mnozstvi tekutin v téle. Klesa celkovy obsah vody v téle, ¢imz
dochazi i k poklesu obsahu vody uvniti bunék (tj. intracelularni tekutiny), znamenajici

sklon k dehydrataci (Vigué, 2006).

b) Zmény v jednotlivych soustavach

Starnouci télo méni 1 své funkéni vlastnosti v celém téle a ve vSech soustavach.
Nekteré zmény byly zminény jiZz v projevech somatickych, ale v lidském téle se prolina
mnoho funkci a organt, takZe souvisi jak se somatickou tak si organovou oblasti ¢lovéka.

Kardiovaskuldarni systém ovliviiuje postupnd atrofie myokardu, snizuje se jeho
vykonnost a roste potfeba energie na jeho fungovani (Dessaintova, 1999). Srdce postupné
obtiznéji reaguje na stres a na fyzickou namahu a jeho zotavovaci proces trva delsi dobu.
Klesa predevsim vykonnost levé srde¢ni komory (vypuzuje krev do aorty). U srdce
se s vy$sim vékem objevuje hypertrofie a fibréza (zhusténi vaziva ve tkani). Uklddanim
vapniku do chlopni se snizuje jejich elasticita. Velmi Castd je systolickd hypertenze
a zanikajici buniky pfevodniho systému srdce (Malikova, 2011). Cévy, tepny a Zzily ztraci
svoji pruznost. ,,.ZvySené mnozstvi kolagenu a porusend struktura elastinu spolu
s ukladanim vépenatych soli jsou pfi¢innou zvySené rigidity arterii“ (ztuhlosti) (Necas,

2000, 357). Primér cév se u starSich osob zmenSuje a tim i dochazi ke zvySenému
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krevnimu tlaku. V obsahu krve mize dochazet k poklesu poctu ¢ervenych krvinek nebo
jejich funkénosti (anémie), zvySuje se i sedimentace erytrocytl,, trombocytii (podilejici
se na srazeni krve a riziku krevni embolie) a naopak se snizuje pocet T-lymfocytt (bunky
imunitniho systému) (Necas, 2000). Snizuje se celkovy prutok krve organy (nejvice
ledvinami). U osob nad 60 let se zmenSuje cirkulace krve ve véncitych cévach az o 35%
(Dessaintova, 1999).

Respiracni systém je charakteristicky zménami (sniZenim) vitalni kapacity plic
a jejich schopnosti pohltit velké mnozstvi kysliku. Snizuje se poddajnost i velikost plic
a hrudniku. ZvySuje se rozdil mezi parcidlnim tlakem kysliku mezi alveoly a krvi
Vv arteriich, zvétSuji se i prostory mezi alveolami a vznika tzv. staiecky emfyzém. Snizuje
se i aktivita fasinek epitelu v dychacich cestach, proto se snizuje efekt kasle. (JaroSova,
2006).

V travici soustavé nastavd také mnoho zmeén. Jedind cést, kterd je zmén uSetfena,
je travici trubice. Do travici soustavy fadime jiz Usta se zuby a slinami. Zuby a jejich
postupné vypadavani a snizena produkce slin ovliviiuje podminky pro vstiebavani
potravin. SniZuje se také kyselost ZaludeCnich §tav, klesa pohyblivost travici trubice,
zaludku a stiev - vede kzacp€. Snizuje se vstfebavani zeleza a vapniku. Buiky
Langerhansova ostrtivku v pankreatu atrofuji a tim nedochazi k produkci inzulinu a vznika
diabetes mellitus (Malikova, 2011). Jatra postupné atrofuji, ale jejich funk¢énost ziistava
stejna. S vékem se zvysuje vyskyt Zlu€ovych kament (Necas, 2000).

Ve vylucovaci soustavé je hlavni zménou pocet glomerull, ktery s vékem klesa
az 0 40%. S ubytkem glomerulti se snizuje i glomerularni filtrace a pritok krve ledvinami.
Zvysuje se mnozstvi mo¢i v mocovém meéchyii po vymoceni, takze intervaly vyméSovani
moci jsou krat$i. Mocové ustroji ztraci sviyj celkovy tonus, ochabuje a obtizn€ udrzuje mo¢
(Jarosova, 20006).

Metabolické zmény starnouciho clovéka spocivaji ve snizeném bazalnim
metabolismu, maximalni spotfebé kysliku a sniZzené schopnosti piizptsobit se zméné
teploty. Zhorsuje se vstup glukézy do bunek — gluk6zova tolerance (Malikova, 2011).

Endokrinni systém spolu svékem snizuje svoji Cinnost a produktivitu. Snizuje
se produkce rastového hormonu, u Zen v postproduktivnim veéku se zvysuje hladina
somatotropniho (STH) a luteiniza¢niho hormonu (LH). Priibéh starnuti je typicky zménou
gluk6zové tolerance a produkci inzulinu. Klesa mnozstvi aldosteronu regulujiciho obsah

sodiku v téle, klesa produkce nadledvinovych androgenti a estrogent (Necas, 2000)
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Nejvice pocitované zmény jsou zmény ve funkcich smyslovych organi. ZhorSuje
se akomodacni ¢innost oka, zhorSuje se vidéni na blizko - obraz je zobrazovan pted sitnici,
dochazi k degeneraci Cocky, zvysuje se vyskyt Sedého (katarakta) a zeleného (glaukom)
zékalu (Malikova, 2011). Je snizena zrakova ostrost, rozsah zorného pole a rychla adaptace
stafeckou nedoslychavost (presbyakuzii). Zejména u muzi klesa vnimavost vysokych tont.
Zmény probihaji i v hmatovém, chutovém a cichovém ustroji. VSechny tyto funkce
a schopnosti jsou snizeny, stejné jako vnimani bolesti postupnou atrofii bunc¢k (Necas,
2000).

Linearn¢ s vékem také starne i nervovy systém. Nejveétsi zmény probihaji v mozku
a mise. Mozek samotny starne jiz od 20. roku Zivota, zmény jsou pocititelné az kolem véku
50 let, a az kolem 70. roku maji zmény vliv na kazdodenni ¢innosti. Mozek stejné jako
vSechny organy atrofuji, zvétSuje se mnozstvi pojivové tkdn¢ a zmensuje se primeér cév
mozku a pritok krve mozkem. Nervy a nervova vlakna starnou a jejich rychlost vedeni
se taktéZ zpomaluje. Projevuje se zhorSeni motorickych a pohybovych schopnosti, stability
a rovnovahy (Malikovd, 2011). Objevuje se také ztradta paméti (kratkodobé), poruchy
spanku (stoupd frekvence i1 doba no¢niho buzeni) a opozdénd reakce na podnét. Ubyva
1 schopnost logického mysleni, feSeni problémil, dedukce a schopnost naucit se néco

nového (Necas, 2000).

Zmény psychické a socialni

Pro stafi je typicky snizeni duSevnich funkci. Involu¢ni procesy zpiisobuji zhorSeni
psychické aktivity v mySleni, paméti, citovém proZivani, ostatnich funkcich
a procesech.Velky vliv na psychickou stranku ¢lovéka maji aspekty socialni, vrozené,
dédicné a v dnesni dobé hraje i roli spolecnost, ve které se senior nachazi. Vétsina starSich
osob je ,,donucena‘ piijmout statut seniora a urcitého zpusobu chovani odpovidajici této
roli. U seniorské populace se setkdvame s pojmem tzv. kohortova piislusnost. Jedna se o
lidi téhoz v&ku, které spojuji vzpominky, stresy, traumata a sociokulturni zazitky a
problémy poznamenavajici jejich osobnost (Vagnerova, 2007).

Zmény v psychice ¢lovéka se déji v neékolika oblastech. Nejnapadnéjsi jsou v oblasti
kognitivnich (poznavacich) a rozumovych schopnosti. Zmény v kognitivnich funkcich
se tykaji paméti, pozornosti, rychlosti zpracovani informaci, emocionality, porozuméni
a vyjadfovani i prostorové orientace. Rozumova slozka zahrnuje v§echny druhy inteligence
(fluidni, krystalickad, praktickd) (Vagnerova, 2007).
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Pokles kognitivnich funkci je také zapfi¢inéno zménou ve fungovani mozku
a poklesem rychlosti zpracovani informaci v CNS. Tato zména vyvolava zpomaleni
poznavacich procest. Pozornost je schopnost soustiedit se na urcity podnét nebo si danou
véc zapamatovat i v piitomnosti ruSivych elementd (které mohou byt soucasné
zpracovavany) (Stuart-Hamilton, 1999).

V seniorském véku nastavaji problémy s pfenasenim a rozdélovanimpozornosti. Pii
pfenaSeni pozornosti senior nevnimé ani jednu véc na urovni, kterou je schopen vyuzit,
to samé se tyka i rozd¢€lovani pozornosti. Osoby starSiho véku pak d€laji vice chyb, protoze
se dobte nesousttedili na jednu véc. Jejich kapacita pozornosti jiz neni tak dobie fungujici.
Nastavaji také problémy s rozliSenim dileZitych a nedilezitych informaci, proto si pak
seniofi pamatuji véci nepodstatné (Vagnerova, 2007).

Nejnapadnéjsi zmény ve stafi jsou v oblasti paméti. Vagnerova (2007) pracuje
Spojmy primarni, pracovni a sémanticka pamét. Primarni pamét umoziiuje
uchovavani informaci a okamzitou reprodukci, pracovni pamét slouzi k uchovéni
informaci a jejich zpracovani,sémanticka obsahuje znalosti a védomosti. Prvni dva druhy
paméti s v€kem snizuji svoji funkci, tieti ma pomérné trvaly charakter.Celkova pamét je
ovlivnéna zménou struktury pamétovych funkci, a to kvili nedostatkim v propojeni
riznych oblasti paméti. Se zménami pamétovych funkci je spojeno horSi ukladani
informaci, jejich zpracovani, porozuméni a vybaveni.

Vyrazné zmény nastavaji zejména v paméti kratkodobé. Zavazna situace nastava,
pokud se u seniora objevuji duSevni pomlky projevujici se nedokonéenou vétou,
nedopovézenym piibéhem a podobné (Simickova-Cizkova, 2008). Pamét dlouhodoba
byva naopak zachovana. Postupné oslabuje i funkce tzv. epizodicképaméti, ktera
se vztahuje k urcité véci, dobé a prostoru (kdo jsem, kde jsem byl, kam jsem dal véci).
Objevuje se ale narGst remiscenci, coz je bezdécné vybavovani vzpominek predev§im
Z prvni poloviny jejich Zivota. Starsi lidé se tak divaji na sviij uplynuly zivot. Vnimanim
a opakovanim téchto vzpominek se udrzuje jejich dlouhodoba pamét’ (Vagnerova, 2007).

Mysleni seniori se zaméfuje vice do minulosti nez pfitomnosti ¢i budoucnosti.
Mysleni vychéazi predev§im ze zkuSenosti ¢lov€ka. Seniofi tak maji tendence ulpivat se
na usudcich, které si vytvofili jiz dfive, neustdle se vraci ke stejnému problému, opakuji
stejné slova, véty. SniZuje se tak jejich abstraktni mysleni (Simi¢kova-Cizkova, 2008).

Zmeény, jakou jsou rychlost a mira ibytku rozumovych schopnosti, jsou variabilni
a individualni u kazdého cloveka. Jsou ovlivnéné biologickymi (ze 75%), socidlnimi

faktory i osobni vlastnosti. Dal$im vlivem se muzou stat i chorobné procesy, kdy je
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naptiklad vlivem kardiovaskularniho onemocnéni Spatné€ prokrvovan a okyslicovan mozek,
tim dochazi ke zhorSeni paméti, pozornosti i mysleni. Vzdélani je také jednim z faktort
ovliviiyjici uroven rozumovych schopnosti. Je dokazéano, ze vzdélangj$i osoby se vice
zabyvaji intelektudlnimi aktivitami, které udrzuji jejich mentalni schopnosti. Rychly
upadek psychického stavu je nazyvan tzv. terminalni degradace.

Fluidni inteligence (vrozené rozumové nadani) postupné ztraci svoji Groven, vlivem
zmén fyziologickych zmén v CNS. Krystalicka inteligence (vzdélavanim a ucenim
ziskand) ma trvalej$i charakter. Neubyvaji znalosti ziskané, ale jejich aplikace v zZivoté je
horsi. K poklesu krystalické inteligence dochazi az po 70. roce Zivota. (Stuart-Hamilton,
1999). Prakticka inteligence spociva ve zvladani bézného zivota starSich lidi. V dobé
raného stafi se udrzuje v piijatelné Grovni a kompenzuje tim i pokles vySe zminovanych.
Prakticka inteligence se udrzuje i zab&hnutym zplUsobem zivota a jeho stereotypem.
Dilezitou schopnosti seniora je kognitivni resilience, ktera spociva ve schopnosti
v odolavani a zvladani zmén. Ubytek jednotlivych schopnosti podndcuje rozvoj
adaptivnich postoji, které ubytek mohou kompenzovat. Pokud bude c¢lovék pasivni,
uzavieny a rigidni redukuje tim miru kognitivni residence. N¢kteti autofi hovofi o této
adaptacni schopnosti jako o uspéSné inteligenci(Vagnerova, 2007).

Pokud se podivame na osobni vlastnosti jedince, vlivem stafi dochazi k jejich
negativnimu prohlubovani a projevovani. Vlastnosti, které¢ diive clovék dokazal ovladat
a regulovat se ve staii daleko vice projevuji. Napiiklad Setrnost piechazi v lakotu,
pofadkumilovnost v perfekcionalismus, energi¢nost ve vybusnost. Typickymi vlastnostmi
seniorl se stavaji tvrdohlavost, zoufalstvi, mrzutost, naladovost, uminénost, podeziivavost
ale i klid a rozvaznost (Simi¢kova-Cizkova, 2008).

Nepodstatnou slozku ovliviujici osobnostni vlastnosti jsou i socialni zmény. Osoba
na sklonku seniorského véku a odchodu do dichodové penze nahle musi zménit roli
z pracujiciho ¢lovéka na penzistu. Pravé odchod do dichodu se povazuje jako meznik pro
socialni 1 mentalni starnuti. Dochézi k pfeorganizovani Zivotniho stylu ¢lovéka a zména
hospodateni s volnym ¢asem. Dvorackova (2012) prezentuje dvé teorie pro zvladdni zmén
v socialni roli: teorie aktivity a teorie stazeni. Teorii aktivity doporucuje vSem lidem,
obzvlasté tém, ktefi netrpi zdvaznymi zdravotnimi problémy. Lidé jsou pak déle aktivni
a jejich zivot se stava smysluplnym 1 v obdobi penze. Seniofii ptiklanégjici se k teorii staZzeni
vztahii. Vyskytuje se u nich strach z opusténosti a osaméni, které mohou ptechazet az

emo¢ni problémy spojené s depresi, tizkostmi &i vybusnosti (Stilec, 2004).
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S ptibyvajicimi roky roste i vyskyt onemocnéni, které postupné vedou ke zhorSeni
zdravotniho stavu a sobé&stacnosti ¢lovéka. ZhorSena samostatnost je nékdy i divodem
socialni izolace od spolecnosti. Stale vice a vice jsou odkazani na pomoc svych nejblizsich,
ale zaroven se o tuto pomoc boji fici. Velké zmény nastavaji v citové sféie, kdy se ¢lovek
stava vice dojemnym. Nejtézsi obdobi pro seniora nastava po ztraté partnera. Velice té¢zko
se vyrovnava s novou roli a ztraci chut’ do Zivota (Haskovcova, 2010).

Faktord, které vyrazné ovlivituji socidlni zivot ¢lovéka je velkéd spousta a u kazdého
Cloveéka se vyskytuji v jinych kombinacich. Socidlni zmény se odviji jak od vlastnosti
Clovéka tak 1 situace. ZaleZi na ¢lovéku, jaké mechanismy zvoli k udrzeni a zlepSeni svého

socialniho prozivani.
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2.2Kvalita Zivota

2.2.1 Vymezeni pojmu

Pojem kvalita zivota je v soucasnosti ¢asto pouzivany, neni ale uplné€ striktné
definovany. Pro definici a vymezeni terminu kvalita Zivota pouzivame fadu pojmi, které
se s terminem poji. Jsou jimi naptiklad i pohoda, spokojenost ¢i smysl Zivota(Gurkova,
2011).

Zajem praveé o kvalitu Zivota v poslednich letech natolik stoupl, Ze se v dne$ni dobé
setkavame s mnoha odborniky z této oblasti a jejich definicemi. Kvalitou Zivota se nyni
zabyvaji obory medicinské, psychologické, sociologické, politické, ekonomické a dalsi.
Pojeti terminu je vzdy zakotven ve vychozim oboru. Medicina se orientuje na kvalitu
zivota z pohledu zdravi a nemoci, psychologie na subjektivni prozivani pohody,
pozitivnich a negativnich emoci a sociologie prezentuje kvalitu Zivota z pohledu zivotni
urovng, zpusobu zivota a zivotniho stylu (Farkasova, 2009).Sociologie pojima kvalitu
zivota také ve Ctyfech odliSnych smyslech: jako odborny néazev, politické heslo, socilni
hnuti a reklamni slogan (Vad’urova,& Miihlpachr, 2005).

»Kvalita Zivota nespoCivd kvili svému mulitidimenziondlnimu, kulturné
podminénému, dynamickému a subjektivnimu charakteru na jednoznacném teoretickém
zakladu“ (Vadurovd, & Muhlpachr, 2005, 11). MiiZeme fici, Ze se nachdzi v pruseciku
mnoha smért a pfistupl, coz vede k velké rozmanitosti definic (Vad'urov4,& Miihlpachr,
2005).

Kazdy autor prezentuje svoji definici, kterd je vzdy odliSna. A 1 presto zalezi na tom,
co pro daného clovéka mize urcity podnét predstavovat a jakou mu priklada dilezitost
(Bastecka & Goldmann, 2001).

Napiiklad Vasina (2009, 21) chape a definuje kvalitu zivota ,jako subjektivni
hodnoceni vlivu zdravi a podminek na troven zivota jedince®.

Z pohledu dalsiho autora je podstatou pojmu kvalita Zivota subjektivni vnimani a své
uplatnéni v Zivoté jak po strance fyzické, psychické, socialni tak i spiritudlni (Markova,
2012). Kezba (2005) rozliSuje Ctyfi oblasti ovliviiujici kvalitu zivota: osobni pohoda
(znama jako Well-being), uroven samoobsluhy, mobility a schopnost ovlivnéni vyvoje
vlastniho Zivota.

Svétové zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota jako

,jedincovu percepci jeho pozice Vv zivoté v kontextu své kultury a hodnotového

Systemu a ve vztahu kjeho ciliim, ocekavanim, normam a obavam. Jednd se
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o velice siroky koncept, multifaktorialnée ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym

oblastem jeho Zivotniho prostredi” (Vad’urova,& Miihlpachr, 2005, 11).

Jako indikatory kvality Zivota jsou podle WHO
o fyzické zdravi

e psychické zdravi
e samostatnost
e socialni vztahy
e prostredi
e spiritualita
Podle Ktivohlavého (2002) je pro ¢lovéka v seniorském véku kvalita Zivota vyjadiena
dosavadni spokojenosti sjeho Zivotem. Jestlize senior hodnoti sviij Zivot naplnény,

smysluplny s pocitem spokojenosti, jeho kvalita zivota je na vysoké urovni.

2.2.2 Rozsah kvality Zivota

Kvalita zivota se neomezuje pouze na jedince. Kvalitu Zivota a jeji méfeni miZzeme
aplikovat také na celou skupinu ¢i uréenou spole¢nost. Kiivohlavy(2002) i Vadurova
a Miihlpachr (2005) hodnoti kvalitu zivota ve Etyfech sférach:

Makro-rovina — zamétfena na kvalitu zivota velkych celkd, spolecnosti, napiiklad
staru, kontinentu.

Mezo-rovina — kvalita je méfena v malych socidlnich skupinach, napiiklad rodina,
Skola, firma,... zamétuje se taky na socidlni klima, mezilidské vztahy, hodnoty a potieby
celé skupiny.

Persondlni rovina — zamétena na zivot individua. Pfi méteni kvality Zivota jedince se
bere v potaz subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, spokojenosti a dalsich. K celkovému
hodnoceni se piidavaji i postoje, hodnoty, oekavani atd., které kvalitu zivota ovliviiuji.

Rovina fyzické existence — jde o pozorované chovani lidi, které je objektivni,

méfitelné a snadno srovnatelné.

2.2.3 Dimenze kvality Zivota

Na kvalitu zivota muzeme dle Miihlpacha (2009) i Dzuky (2004) nahlizet ze dvou
hledisek a to subjektivniho a objektivniho. Odbornici se v soucasnosti vice priklanéji

k subjektivnimu hodnoceni kvality zivota clovéka, ackoliv tomu tak vzdy nebylo.
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Napftiklad v medicinskych oborech se povazovalo za vhodnéjsi a podstatnéjsi hodnoceni

objektivni.

Objektivni kvalita Zivota — se vztahuje na materialni zabezpeceni, fyzické zdravi,
socialni podminky. VSechny zminované podminky pro hodnoceni objektivni kvality zivota

nejsou predmétem pro psychologicky vyzkum (Dzuka, 2004).

Subjektivni kvalita Zivota — se vztahuje na vnimani jedince a jeho hodnot vii¢i svému
postaveni a roli ve spolecnosti, kultute. Dzuka (2004) rozliSuje subjektivni kvalitu Zivota
na zaklad¢ individualniho hodnoceni podminek pro Zivot a subjektivni pohodu, kterou

hodnoti za pomoci emoci (frekvence pozitivnich a negativnich emoci).

Kvalita zivota jak z pohledu subjektivniho tak i objektivniho je ovlivnéna mnoha
faktory. Pro lepsi ptehlednost je rozdélujeme na vnitini a vnéjsi. Mezi vnitini faktory patii
vSechny podnéty ovliviiujici rozvoj jedince a jednotnost. Jsou jimi napiiklad somaticka
a psychicka vybava podminéna nemoci, poruchou, postizenim. Vné&jsi Cinitele predstavuji
podminky, které jsou dulezité pro existenci samotnou. MiZzeme fici, Ze se shoduji
s objektivni slozkou kvality Zivota. Radime mezi né aspekty ekonomické, materialni,
spolecenské, technické, vzdélavaci a podobné (Miihlpachr, 2005).

Némecké centrum gerontologie v dokumentu Active ageing and gality of life old age
(Aktivni starnuti a kvalita zivota ve stafi) (2012) interpretuje vysledky, kdy dochazi
K riznym kombinacim nizké a vysoké tirovné subjektivniho a objektivniho hodnoceni

kvality Zivota (tabulka ¢. 2).

Tabulka ¢. 2. Teoretické kombinace subjektivni a objektivni kvality zivota (German Centre
of Gerontology, 2012, 3)

Objective Subjective well-being
Living conditions High Low
High (1) well-being (3) Dissonance
Low (4) Adaptation (2) Deprivation
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V tabulce mizeme vidét kombinace subjektivnich a objektivnich faktori, které si
nasledné¢ vysvétlime. Kombinace dobrych zivotnich podminek (objektive living
conditions) a vysoké subjektivni pohody lze nazvat well-being (1), spokojenost. Tento
pojem se vSak i u nas prestal prekladat a pouziva se anglicky termin. Kombinace Spatnych
objektivnich podminek a nizkého subjektivniho hodnoceni pohody nazyvame jako
»deprivation““(2), deprivace. Tato kategorie je cilem podpurnych zasahi. Slozitéjsi jsou
kategorie ,,disonance”“(3) a ,adaptation (4). Disonance, nesoulad, vznika kombinaci
dobrych Zivotnich podminek, dobrého zdravotniho stavu, Sirokou socialni siti
1 ekonomickym piijmem s nizkou subjektivni spokojenosti. I tato skupina mize pozadat
o podporu, ale neni zde jasné, zda dojde k zamyslenému vysledku - spokojenosti. Adaptace
je kombinaci Spatnych zivotnich podminek a naopak vysokého subjektivniho hodnoceni
spokojenosti. Lidé v této skupiné jsou paradoxné spokojeni s minimem. Tato skupina by
mohla taktéz potfebovat podpiirné opatfeni, ovSem ¢lenové sami je nevyzaduji, adaptovali

se na dané podminky a jsou subjektivné spokojeni (German Centre of Gerontology, 2012)

2.2.4 Pristup ke kvalité Zivota dle obori

Jelikoz je kvalita Zivota zkoumana z riznych thla pohledu dle védnich obort odliSuje
se 1 jejich pfistup a pohled na kvalitu zivota. Kazdy obor pohliZi z pohledu svého oboru,
svého Ucelu pro méfeni, proto jsou znacné rozdily mezi definicemi a v chapani priorit pro
kvalitu zivota. Kvalita Zivota se rozeznava dle zakladnich Sesti oblasti a jejich pfistupt.
Jsou jimi oblast medicinskd, psychologicka socidlni, ekonomicka, duchovni
a environmentalni. Vymeétal (2003) pfidava navic 1 oblast psychoterapeutickou, Kiivohlavy
(2001) pftistupuje ke kvalité Zivota pouze dle tii piistupli: medicinsky, psychologicky

a sociologicky.

Medicinsky pristup

Medicinské obory na kvalitu zivota pohlizeji v souvislosti se zdravim a nemoci. WHO
definuje zdravi jako ,,stav plné fyzické, duSevni a socidlni pohody* (Mlcak, 2004, 8).
Naopak nemoc je definovana jako ,stav organismu vznikajici plsobenim vnéjSich
a vnitinich okolnosti, naruSujicich jeho spravné fungovani a rovnovéhu. Dochazi
k poruchdm funkce a struktury organii vedoucich ke vzniku pfiznaki nemoci a dalSim

diisledkiim* (Vokurka & Hugo, 2007, 311).
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Kazdy obor muze ale 1 zdravi vnimat daleko jinak, naptiklad:

e Lékar — nepfitomnost nemoci
e Sociolog — zdravy ¢lovek, ktery je schopen fungovat ve vSech socialnich rolich
e Humanista — zdravy ¢loveék je ten, ktery je schopen se vyrovnat s ukoly zivota
(K#ivohlavy, 2009).
U osob seniorského véku se vlivem nemoci, chorob a dalSich nahlych zdravotnich
problémt kvalita Zivota pomérné¢ rychle méni. Zdravotni stav je jednim

z nejvyznamngéjsich a nejvice pohyblivych faktort (Wagnerova, 2007).

Psychologicky pristup

V psychologii je stfedem zajmu a zkoumani prozivani, mySleni, postoji, hodnoceni,
seberealizace a mnoha dalSich vnitfnich procesii. Dle psychologii je pro ¢loveéka zivot
kvalitni jedin€ tehdy, ,,jestlize jsou jeho ocekavani ve shodé se subjektivné hodnocenou
zivotni realitou”. Vymétal (2003) k dané definici ptidava jesté potiebu uplatnéni se ve
spole¢nosti, pozitivniho citového prozivani a autonomie. Podle psychologie je kvalita
Zivota spojena s osobni pohodou (well-being). Osobni pohoda je setrvaly dlouhodoby stav,
pii kterém pievladad spokojenost jedince. Osobni pohoda je ovlivnéna Zivotnim stylem,
zpusobem Zivota, rodinnym zazemim, zdravotnim stavem, postoji a hodnotami ¢lovéka.

Meéfenim osobni pohody muzeme hodnotit kvalitu Zivota (Dvotackova, 2012).

Sociologicky pFistup

Pro sociologii jsou dle Miihlpachra a Vad'urové (2005) dil¢imi slozkami kvality Zivota
Zivotni uroven, zplsob zivota a Zzivotni styl ¢lovéka. Dvorackova (2012)do souvislosti
s kvalitou Zivota udava vice atributl: socialni uspéSnost, spoleCenské postaveni, zivotni
styl, vybaveni domécnosti, vzdélani, majetek, apod. My se budeme drzet dil¢imi slozkami
podle Miihlpachra a Vadurové (2005), jejiz rozdéleni slozek se V literatufe objevuje
Castéji.

e Zivotni Girovei — pfedstavuje materialni a ekonomické zajistént,

e Zpusob zZivota — celek utvofen z materidlniho a duchovniho Zivota i Zivotni rovné

cloveéka

e Zivotni styl — souhrn viech zvyki, norem, hodnot a zajmi jedince nebo skupiny
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Ze sociologického hlediska je kvalita Zivota u seniort velmi casto ovlivnéna
ekonomickou 1 spoleCenskou situaci. Velice Castym aspektem zmény kvality Zivota se
stava odchod do penze a ztrata kontakti se spole¢nosti nebo iimrti partnera, blizkych osob

¢i pratel (Dvotackova, 2012).

Ekologicky a environmentalni pristup

Tento pfistup udava, Ze jsou pro kvalitu zivota dilezité i podminky, ve kterych jedinec
zije. Podle OSN a deklaraci o zivotnim prostiedi, ma kazdy Clovék pravo na zdravy
a produktivni Zivot, ktery je vsouladu s pfirodou (Vadurova & Miihlpachr, 2005).
I zékladni lidsk& préva stanovi pravo na zivot v pfiznivém zivotnim prostfedi. Podminky
ekologicko-environmentalniho ptistupu piimo ovliviuji kvalitu Zivota.

Spousta jedincti, hlavné pak Vv seniorském véku, vyhledavaji pfirodu ve formé

prochéazek, nabiraji v ni novou a pozitivni energii (Vad'urova & Miihlpachr, 2005).

Psychoterapeuticky pristup

Psychoterapie samotnd je 1écba ale 1 primarni prevence poruch zdravi. Psychoterapie
pusobi na duSevni Zivot a tim zabrafiuje vzniku a rozvoji zdravotnich poruch.
Psychoterapeutickym pfistupem lze dosahnout vyssi kvalita Zivota. Vyssi kvalita Zivota se
pomoci tohoto pfistupu muize rozvinout i u osob, které jsou nemocné nebo néjak omezené

(Vad'urova & Miihlpachr, 2005).

2.2.5 Méieni kvality Zivota

Kvalitu zivota 1ze u populace métit nékolika zplisoby. Zélezi ale na celu hodnoceni

a také 1 na vékové stupnici.

K posouzeni kvality zivota jsou pouzivany dva druhy nastroji:
Obecné — zaméfené na meéfeni schopnosti v urCitych oblastech. Pozivaji se spiSe
u programt pro zdravotni stav jedince
Specifické — zaméfené na méfeni klicové oblasti pro dany vyzkum. Mohou byt specificky
zamétené pro danou vékovou skupinu, nemoc a podminky. Na rozdil od obecnych velmi

citlivé zhodnoti urcitou oblast a dosahnou lepsich vysledky (Ktivohlavy, 2002).

Specifickymi jsou napiiklad:
WHOQOL-100 - vhodny pro celou populaci.
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WHOQOL-OLD - zaméfen na seniorskou populaci, je schopen hodnotit jednotlivé
poskytované sluzby ve zdravotnické i socidlni oblasti dopadajici na kvalitu Zivota.

WHOQOL-HIV - soustiedén na osoby HIV pozitivni (Dragomirecka & Bartoniova, 2006).

Postupy méfeni mizeme rozdé€lit na tii kategorie: subjektivni metody, objektivni
metody a kombinované metody (Farkasova, 2009).
V geriatrii se v§ak pouzivaji i jiné mén¢ znamé dotazniky, kterymi jsou napiiklad:

ADRQ , QOL-AD - testy zaméfené na osoby s Alzheimerovou chorobou

QUALID — test hodnotici kvalitu zivota u osob v pozdnim stadiu demence

OPTQoL — zaméfen na kvalitu zZivota lidi s osteopor6zou

UIHI, IQOL — dotazniky zaméfené na kvalitu zivota osob trpici inkontinenci

(Ondruskova, 2009).

Subjektivni metody

Subjektivni metoda spo¢iva v hodnoceni kvality Zivota samotnym jedincem. Clovék
sdm se tedy stava hodnotici osobu svého zivota. Jedinec se fidi dle svych subjektivné
individualnich pociti. Nejrozsifengj$i a metodicky pouzivangjsi k diagnostice kvality
zivota je SEI1Qol — Schedule for the Evaluatuion of Individual Qality od Life — Program
hodnoceni individualné chapané kvality zivota. Princip této metody je strukturovany
rozhovor, béhem kterého osoba popisuje atributy Zivota, které povazuje za zavazné. Osoba
uspokojeni (v %) (Farkasova, 2009).

SQUALA — sebehodnotici dotaznik, konstruovany podle danych pravidel. Vychazi
s Maslowy pyramidy potieb (Kfivohlavy, 2002). Dotaznik tvoii 23 oblasti zahrnujici
vnitini 1 vnéjsi realitu zivota. Hodnoceni a stav je zaznamenavan na pétibodové skaleO - 4
(Vad'urova & Miihlpachr, 2005).
WHOQOL- 100 — stopolozkovy dotaznik, ktery obsahuje otazky rozdélenych do 6 domén.
Respondent odpovidd pomoci Likterovy skaly. WHOQOL-BREF (26 otdzek) je zkracena

verze piedeslého stopolozkového dotazniku (Dragomirecka & Bartotiova, 2006).

Objektivni metody
Objektivnimi  postupy jsou nejcastéji pouzivané ve zdravotnictvi. Spocivaji
V hodnoceni jinou osobou, napi. lékafem, ktery se fidi danymi kriterii. Objektivni

hodnoceni zahrnuje naptiklad pracovni schopnost, aktivitu ve volném Case, pohybovou
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nezavislost na pomoci druhych, naladu, bolest, vztahy, financni spokojenost, apod.
(Farkasova, 2009). Nejznaméjsi metoda se jemenuje APACH II., Karnofskyho index,
Index kvality zivota apod. (Kfivohlavy, 2002).

Kombinované metody

Kombinovana metoda spoc¢iva ve spojeni dvou vyse uvadénych metod. Jde o zpisob,
ktery nehodnoti celkovou spokojenost se zivotem, ale i jeho spokojenost v tadé
jednotlivych oblasti jako jsou: vlastni zdravotni stav, socidlni vztahy, rodinné vztahy,
zivotni prostiedi, finan¢ni situace, vira, aktivita ve volném case, zaméstnani (¢i Skola),
bezpeci, a dalsi.

Jednim z pouzivanych testii kombinované metody je MANSA (Ktivohlavy, 2002).

Dalsi specifickym dotaznikem je WHOQOL — HIV, ktery se soustfeduje pravé
na osoby s HIV. Dotaznik je opét ptizpisoben a doplnén dalsimi vhodnymi otazkami.
Nastrojii pro méteni kvality zivota je velka spousta. Zalezi na kazdém vyzkumu, ktery

zvoli pro vhodnost a validitu (Dragomirecka & Bartoniova, 2006).

2.2.6 Kvalita Zivota senioru

Miihlpachr (2009) udava okruhy, které¢ maji vyrazny vliv na strnuti a kvalitu Zivota
S ni spojenou. Jsou jimi: biologicka involuce, chorobné procesy, Zivotni zpisob (aktivita
¢1 pasivita), Zivotni podminky, subjektivni hodnoceni a proZivani. Kumulujici zmény
ve sféfe socialni jako jsou odchod do penze, ztrata spoleCenského postaveni ¢i blizkych
osob, pocit ménécennosti, a dalsi, hraji velice dilezitou roli v subjektivnim hodnoceni
svého zivota a tim 1 jeho kvality. VSechny jevy se tak odrazi na psychické strance ¢loveéka,
jeho postoji a smyslu zivota (Wagnerova, 2007)

Také zmény zdravotniho stavu jsou ovlivilyjici pro kvalitni Zivot seniora. Nemoc,

vvvvv

vvvvvv

¢asti sdm. On sam je zodpoveédny na styl zivota a Zivotni Uroven. Tyto dva pojmy obsahuji
1 zivotospravu, télesnou aktivitu a spolecenskou cast na Zivoté. VSechny tyto slozky se
podili na vytvareni kvalitniho zZivota (Peyne, 2005).

Kwvalitu Zivota seniort ovliviiuje i socidlni zazemi. Seniofi Casto ztraceji kontakt se
spolecnosti a omezuji spolecenské aktivity. Diilezité je podporovat jejich spolecensky zivot
a zabranit izolaci, nebot’ osamoceni ma neblahé disledky na psychicky stav seniora.
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Vhodné pro naplnéni volného ¢asu, navazani kontakti a zapojeni se do spoleCenského
zivota jsou navstévy rtiznych stfedisek pro seniory, aktivit, kavaren ¢i klubl pro seniory.
Sami tak zabrafiuji socialnimu vylouceni a ztraté vSeobecného piehledu o zivote.

Svym aktivnim pfistupem je ¢lovek také 1épe ptipraven k delsi pracovni schopnosti.
V soucasné dobé pozorujeme i trend, kdy je vice a vice nabizena podpora aktivnim
seniorim k uplatnéni se na trhu prace. Aktivni senior v dichodovém véku se tak dostava
k moznosti zvolit si bud’ odchod do penze, nebo pokraovani v pracovni aktivité.
S moznosti dale pracovat se Clovék nedostava do ekonomické zavislosti ani socidlni
izolace. Naopak se prace stavd zdrojem spokojenosti, identity, socidlniho postaveni,
uznani, sebeucty a socialnich vztaht (National Programe of Preparation of Ageing, 2008).

Pro zlepSeni kvality zivota seniorti byl prezentovan a nasledné pfijat mnoha staty
koncept Aktivniho starnuti (Holmerova, JuraSkova, Rokosova, Vankova & Veleta, 2006).
Cilem konceptu je, vlastni iniciativa seniora zapojit se ve svém volném ¢ase do kulturnich,
pohybovych i spoletenskych aktivit a akci. Utast a vlastni aktivita pak vyvolavaji
u cloveéka pocit osobniho naplnéni, uzite¢nosti a uznani. Tyto vSechny pocity a prozitky
vedou ke spokojenosti a pohod€ ¢loveka. Podle konceptu Aktivniho starnuti mé byt prave
samotny Clov€k aktivni tak, aby mohl ovlivnit podminky starnuti. Tim se stava
zodpovédnym za sviij zivot a jeho kvalitu. Aktivita ¢lovéka zaroven formuje jeho zZivotni
styl, ktery nasledné ovliviiuje kvalitu zivota (Roézanska-Kirschke, Kocur, Wilk &
Dylewicz, 2006). Dle Fernandeze-Mayoralaseet al. (2015) zivotni styl a ucast
na kognitivnich volnocasovych aktivitach chrani pfed demenci i Alzheimerovou chorobou.

Aktivita v§eobecné at’ uz pohybova, spolecenskd, pracovni nebo jina dalsi vede k vétsi
subjektivni spokojenosti seniora a to hlavné diky tomu, Ze Castéji zaZivaji pocit z dobie
vykonané préace, vyuzitého Casu, uziteCnosti a uznani. Souhrnné feceno prostfednictvim
aktivit si seniorskd populace udrzuje dobrou télesnou, psychickou i socidlni Groven Zivota

(Simickova-Cizkova, 2008).

2.2.7 Podpora kvality Zivota seniorii

Kyvalita Zivota je ryze subjektivni pocit jedince. Kazdy ¢lovek vnima kvalitu Zivota za
urcitych podminek jinak. Mohou za to jak vnéjsi faktory tak i ty vnitini osobni tvofici
povahu a charakter ¢lovéka. Z tohoto divodu se objevuji rozdily mezi lidmi a jejich
prioritami. To co je pro jednoho Cloveka dilezité, nemusi byt stejné dilezité pro druhého.
Mnohokrat se objevuje i vliv zkuSenosti, zazitki, zivotnich udélosti, které kvalitu zivota

jedince mohou zménit velice radikalng.
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Kvalita zivota u seniord se v poslednich letech fe$i po celém svété a v mnoha
dimenzich, at’ uz se jedna o oblast zdravotnictvi, socialni, ekonomickou ¢i spolecenskou.
Kvalitou zivota seniori se zabyva také vlada jiz vice nez 10 let. Na podporu seniorti
vytvofila tzv. ,,Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2003 — 2007 cilem
tohoto programu bylo vytvofit podminky pro kvalitni a diistojné starnuti a zajistit ucast na
aktivnim zivoté ve spolecnosti. Prioritami tohoto programu se pro nasledujici Ctyfi roky
staly pojmu: etické principy, pfirozené socidlni prostfedi, pracovni aktivita, hmotné
zabezpeceni, zdravi, zivotni styl, zdravotni péCe, socialni sluzby, spoleCenské aktivity,
vzdélavani a bydleni (MPSV, 2008).

Na tento program pro obdobi let 2003 — 2007 navazoval program se stejnym nazvem
»Narodni program piipravy na starnuti pro obdobi let 2008 — 2012%. Jeho zakladnimi
hodnotami se stalo aktivni starnuti, prostiedi a komunita, zdravi a zdravé starnuti, rodina
a péCe, participace a lidska prava, implementace a spoluprace (MPSV, 2008).

Oba tyto programy navazuji a vychdazeji z Mezinarodniho ak¢éniho planu pro
problematiku starnuti (1982), Zasad OSN pro seniory (1991) a Mezinarodniho planu
starnuti  (2002). VSemi témito dokumenty a programy se vldda snazi pfispét
K co nejlepsimu Zivotu seniord (MPSV, 2008).

V programu z let 2003 — 2007 se nachazi také samotny cil kvality Zivota. Z programu
vyplyvaji opatfeni, které by méli zlepsit stav zivotniho prostedi, pfedchazet irazovosti,
zavislosti seniori na druhych lidech a odstranovani bariér, které tuto zavislost podporuji.
Také podporuje aktivni Zivot seniorli, socidlni zaclenéni, vytvafeni novych pfileZitosti,
zlepSeni rehabilitace a rekondice. Opatieni obsahuji zajiSténi:

a) lepsi informovanost o ochrané zdravi, prevence nemoci a zdiraznovat odpovédnost

jedince za jeho kvalitu zivota,

b) kvalitngjsi poradenskou Cinnost pro generaci senioru tykajici se aktivniho starnuti,

zivotospravy, pohybu a dusevni ¢innosti

€) podporovat pracovni piilezitosti pro podporu kvality zivota

d) vytvorit podminky pro rehabilitaci, rekondici, rozsifovat rekreacni kapacity,

podporovat sportovni aktivity, kondi¢ni cviceni jako prostfedky zdravého zivotniho
stylu a kvality zivot.

Aktualnim programem podpory je Narodni strategie podporujici pozitivni starnuti pro
obdobi let 2013 az 2017. Tento program je zaméien na zdravi a celozivotni uceni seniorské

populace. Od téchto dvou oblasti se totiz odviji moznost Ucasti na trhu prace, rozvoji
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obcCanské a spoleCenské uziteCnosti a zaroven i1 ke zlepSeni mezigeneracni komunikace
(MPSV, 2012)

Vsechny tyto dokumenty jsou podporujici prvky pro lepsi zivot a jeho proziti. Avsak
k dosaZzeni zdravého zivotniho stylu a kvality Zivota musi pfispét jak spole¢nost, tak

i jednotlivci sami (MPSV, 2008).
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2.3 Pohybova aktivita ve stari

Pohyb je zadkladnim projevem Zivota. Fromel (1999) definuje pohybovou aktivitu jako
volni usili, kdy pohybova aktivita zahrnuje vSechny ¢innosti ¢lovéka, které jsou provadény
pomoci kosterné svalového aparatu a soucasné dochazi k energetické spotiebe.

Pro Dobrého (2008, 46) je pohybova aktivita ,,jakykoliv vykonany télesny pohyb ...
vyprodukovany kosternimi svaly a pottebujici ke své realizaci energii‘.

Pohyb je i dle Maslowa jednou ze zdkladnichpotieb lidského ziti a to ve vSech
veékovych skupinach. K zivotu pohyb bezpodminecné patii. Pohyb formuje ¢lovéka a jeho
télesnou zdatnost, ktera je dulezita pro zvladani Cinnosti kazdodenniho Zivota. Pohybem
a pohybovymi aktivitami se rozumi téméef veskera aktivita ¢lovéka od sebeobsluznych
¢innosti az po samotny sport. Vzhledem k jeji §ifi se mizou pohybové aktivit rozd¢€lit na
dva typy: habitualni a strukturované (Stilec, 2004). Habitualni aktivitou se rozumi
aktivity k plnéni kol bézného zivota, napiiklad chtize, domaci prace, nakupy, cesta
do préce,...apod. Aktivity strukturované jsou Cinnosti, které zdmérné smétuji ke zlepSeni
¢1 udrzeni télesné zdatnosti. Tyto aktivity lidé provozuji ve volném case piedev§im
ve sportovnich centrech ¢i v pfirod€. Jsou pfedem planované a mizeme u nich urcit cas,

intenzitu, frekvenci a pravidla (Dobry, 2008).

2.3.1 Vyznampohybové aktivity

Vyznam pohybu a pohybové aktivity je velice dilezity. T¢€lesna aktivita se projevuje
v oblasti fyzické i psychické, a to v lepsi funkénosti metabolickych procesi, stoupa
subjektivni pocit zdravi a spokojenosti, zejména v piipadé¢ Ze se jednd o vlastni
dobrovolnou aktivitu a potiebu. Pohybové aktivity a sport jsou v dneSni dobé¢
kompenzacnim prosttedkem hypokineze, stresovych mechanismii a prostfedkem pro
dosaZeni vnitini rovnovahy (Véle, 2006). Pohybova aktivita clov€ka zvySuje jeho fyzickou
I psychickou odolnost (Kalvach et al., 2004). Pokud ale neni ¢lovék na pravidelnou
pohybovou aktivitu navykly jiz od mladi, ve stafi je pfesvédcovani k pohybu velice obtizné
(Roslawski, 2005).

Soucasna generace seniort neni vedena k pfipravé na stafi, tim padem ani k pohybové
aktivité, kterd je udrzi delSi dobu aktivni. Proto se soucasni seniofi vénuji pohybovym
aktivitdim velice malo a to az zdoporuceni Iékare. Seniorskd populace sama vidi

ve vykonavani pohybové aktivity spiSe riziko trazu nez prevenci K aktivnimu Zivotu,
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samostatnosti, nezavislosti a udrzeni urcité télesné zdatnosti potiebné k béznému zivotu
(Kalvach et. al., 2004).

Stilec (2004) uplatituje pohybovou aktivitu i v rAmci prevence a to ve viech stupnich.
V ramci primarni prevence uplatiuje pohybovou aktivitu pro piedchdzeni vzniku
onemocnéni. Sekundarni prevenci lze pouzit u ptipadt, kde byla zjisténa rizikovost
vyskytu nemoci nebo kde se jiz onemocnéni objevilo. Tim muze byt napiiklad predchézeni
vzniku srde¢nich onemocnéni za pomoci pohybové aktivity, kdy je zndma dédi¢na
dispozice a néktery zrodinnych pfislusnikli toto onemocnéni prodé¢lal. Tzv. tercidlni
prevence ptredchdzi opakovanému onemocnéni, at’ uz se jedna o pohybovy ¢i organovy

systém téla.

2.3.2 Vliv pohybu na fyziologické funkce

»Nedostatek aktivniho pohybu vyvolava funkéni i strukturdlni zmény v organismu®
(Véle, 2006, 18). Strukturalni zmény mohou byt zplisobeny atrofii svald, v fidnuti kosti
a podobné. Cilem pohybové aktivity je zabranit patologickym jevim zmény organismu.
Starnuti a patologické zmény organismu k sobé bezpodmineéné patii, ale pohybova
aktivita mize prub¢h zmén zpomalit ¢i oddalit.

Pohybova aktivita neni jen preventivnim opatfenim proti starnuti organismu, ale také
opatienim proti zdravotnim problémtim a to pro jakoukoliv vékovou skupinu. Pti télesném
zatiZzeni se pohybovy systém téla udrzuje v optimalni zdatnosti a jeho vykon se postupnym
zatéZovanim zlepSuje (Véle, 20006).

Mezi motivacni faktory pravidelné pohybové aktivity patii naptiklad:

e SniZeni biologického véku

e Zpomaleni projevl starnuti

e Rychlejsi metabolické procesy

e Traveni a vsttebavani Zivin

e Mensi riziko vzniku aterosklerdzy, hypertenze, bronchitidy
e [ écba diabetes mellitus II. typu

e Pokles krevniho tlaku

e Zpomaleni srde¢ni frekvence

e Pokles hladiny LDL cholesterol, zvySeni cholesterolu HDL
e Lepsi cirkulace a slozeni krve

e Vétsi mnozstvi krve
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e Udrzeni vitalni kapacity plic a dechového objemu
e Pomalejsi odvapnéni kosti

e Udrzeni pevnost $lach a vazl

e Udrzeni svalové sily

e Zabranéni pada

e ZlepSeni nervosvalové reakce

e Lepsi imunita

(Pysna, 2009; Havli¢kova, 1994)

2.3.3 Vliv pohybu na psychické funkce

Cviceni ma vliv na celou fadu psychickych funkci a procesii. Jen si uvédomme, jaky
pocit ¢lovek zaziva po hodin€ jakékoliv pfimétené télesné aktivity. Je to pocit spokojenosti
z dobfe vyuzitého Casu, vykonané préace, uziteCnosti, sebenediivéry a pohody. Na otdzku,
zda ma opravdu pohybova aktivita vliv na psychiku, bylo provedeno mnoho vyzkumu.
Napiiklad vyzkum Stilce a Bunce (2004) s ndzvem ,,Pohybové aktivity jako prostfedek
aktivniho zivotniho stylu Zivota seniord® potvrdil, Ze u respondentl vyzkumu, doslo
vlivem provadéni pohybovych aktivit ke zlepSeni psychického stavu, ziskani vétsi
Cviceni v kolektivu pomohlo nékterym jedincim k rychlej§imu psychickému zklidnéni
po zatézovych situacich, napt. amrti blizké osoby. Dal$i vyzkum, ktery uvadi Pysna (2009)
zkoumal vliv pohybové aktivity na kvalitu Zivota. V jejim vyzkumu bylo dokazano,
ze vhodna a pravidelnd pohybova aktivita zlepSuje stav zdravi, emoci, pocitu nezavislosti
1 potfebnosti. Subjektivni pocit spokojenosti (well-being) se u respondentil zlepSoval.

Pohyb a télesnd cviceni maji vliv na zlepSeni stavu depresi, snizeni uzkostnych pocitd,
zvyseni pozitivniho sebehodnoceni a v neposledni fad¢ i na posileni psychiky a odolnosti
vuci stresu. Jiz vroce 1984 Doc. Mudr. Tvaroh udava spoustu ptikladf, kdy se vliv
pohybu odrazi na psychice ¢lovéka. Jednim z nich je vliv pohybu v pfirod€ a na Cerstvém
vzduchu pii prochazce. Pro mozek je dulezity piivod kysliku. Pohyb vede k lepSimu
proudéni krve 1 do mozku, krev tak pfinasi vice kysliku a naopak odvadi pfebytecnou krev
,,S€ starostmi prekrveného mozku do svalt* (Tvaroh, 1984).

I podle Ktivohlavého (2009) je pohyb prevenci i 1é¢bou depresi. V procesu 1€¢by bylo
vyzkoumano, ze osoby vénujici se naptiklad béhu joggingového zpiisobu dosahly vétsiho

snizeni miry deprese nez osoby lé¢eny zptisobem terapii. Rada lidi tvrdila, Ze po pohybové
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aktivité je citi volngjsi, svézi a méné¢ uzkostni. Cvi¢enim se také zlepSuje subjektivni
sebehodnoceni osobnosti. Cvi¢eni rozviji u jedinct ,,zvySovani sebeduvéry, pocitu vlastni
hodnoty, povédomi o sile sebekdzn€, pocitu zdravi, povédomi o zlepSeni celkovém
fyzickém vzhledu, pocitu zvysené energie apod.” zasahuje tak do mnoha casti lidské
psychiky, diky ¢emuz se pak Clovek citi celkove 1épe (Kiivohlavy, 2001, 135). Zvladani
stresu je jednou z dalSich pozitivnich dasledkti pohybové aktivity. Kiivohlovy(2009)
potvrdil, Ze zeny, které se malo pohybuji, maji vice pfiznakt zazivani stresu a vyssi vyskyt
civiliza¢nich chorob.

Pfiroda sama pusobi na cloveéka uklidnujicim zpiisobem. Pravé kombinace pohybové
aktivity a pfirody napomahd k udrzeni a rozvoji télesné zdatnosti ale také smysli. Tteba
u turistiky, dalezity je vizualni vjem a vyhodnoceni kam Slapnout. U houbafstvi trénuje

¢lovek pozornost, vnima vini i Sum lesa a zpév ptactva. (Tvaroh, 1984).

2.3.4 Vliv pohybu na délku Zivota

Délka zivota je ovlivnéna také genetickou vybavou jedince, ktera i piesto Ize do jisté
miry ovlivnit a to napiiklad sprdvnym Zivotnim stylu. Mnoho studii prokdzalo, Ze lidé
s aktivnim Zivotnim stylem dosahuji vyssiho véku a vyskytuje se u nich mensi vyskyt
onemocnéni. Pohyb mitize zivot jak prodluzovat tak také zkvalitnovat. Jak bylo jiz
v minulych kapitolach zminéno, pohyb a sport ma blahé ucinky na fyzickou kondici
¢lovéka, jeho zdravi a psychickou pohodu. Pohyb je preventivnim opatfenim pro aktivni
stafi a del$i dobu samotného Zivota. Pohybova aktivita neni kontraindikaci ve staii ani
v mnoha nemocech. Naopak je indikovan jako jedna z léCebnych metod pii boji proti
nemoci, at uz se jednd o nemoci imunitniho systému, organovych soustav tak
1 pohybového aparatu (Pysna, 2009).

Bylo dokazano, Ze pravidelna ,,dlouhodoba pohybova aktivita lidsky Zivot prodluzuju
a snizuje umrtnost na onemocnéni spojena se sedavym zivotnim stylem* (Stejskal, 2004,
12). Pokud ¢loveék stfedniho véku zac¢ne byt pohybové aktivnim, mtze si prodlouzit Zivot
Vv priméru o dva roky (Stejskal, 2004). I Kalvach et. al.,(2004) doklada vysledky mnoha
vyzkumt, které hovofi o tom, Ze nedostatecné mnozstvi pohybu se projevilo jako vyrazny
rizikovy faktor pro délku zivota.

Nekteti autofi vSak toto tvrzeni vyvraci a tvrdi, Ze pohyb samotny se bezprosttedné

nepodili na délce zivota (PySna, 2009).
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2.3.5 Pohyb a jeho vliv na kvalitu Zivota

V minulé kapitole byl zminén fakt, Ze pohyb miize ovlivnit délku zivota. Na tento
argument vSak dnesSni populace neslySi a ziejmé¢ mu nevéii. Proto se tento argument
pretvoril a skryl do jiného pojmu a tim je zlepSeni kvality zivota vlivem pravidelného
cviceni. Vlivem cviceni si je napiiklad senior schopen udrzet nezavisly zivotni styl
pomérné dlouhou dobu a navic posune i své biologické hodiny az o 15 let zpét (Stejskal,
2004).

Jakékoliv aktivita ve staii mobilizuje osobnost ¢loveéka po psychické i fyzické strance.
I podle Végnerové (2007), je aktivita jiz na konci stfedniho veéku a seniorském véku
nesmirn¢ dulezitda a to z hlediska udrzeni si urcité Grovné a vSeobecného piehledu.
Zabranuje tak i ipadku osobnosti, které vedou k depresim a rychlejSimu starnuti. Aktivni
ptistup k Zivotu a vénovani se zdjmovym cinnostem poméaha budovat socialni statut,
hodnoty ¢lovéka, posiluje pocit uznani a uZitenosti (Simi¢kova-Cizkova, 2008). Tyto
pocity jsou nesmirné dulezité pro zivotni spokojenost a smysluplnost zivota. Pokud jsou
uspokojeny emoc¢ni a psychické potieby clovéka jeho tendence se orientovat na
budoucnost rostou a nepropada apatii a depresim.

Na kvalité Zivota se nepodili jen psychicky stav ale i1 stav fyzicky. MiZeme fict,
ze fyzicka spokojenost se odrazi na psychické pohodé¢ Cloveéka. Zakladem pro fyzickou
spokojenost je pravé ona zminovana optimalni télesna zdatnost (Kalvach et. al.,2004).

Télesnd zdatnost vybudovand za pomoci té€lesnych cvi€eni a pohybové aktivity
vyrazné ovliviluje kazdodenni Zivot. Pii nizké Urovni télesné zdatnosti, kdy ma senior
&i jakykoliv jedinec problém s mobilitou, je vyrazné ovlivnéna Zivotni spokojenost. Clovek
je odkdzan na pomoc druhych, coz vyrazné umocnuje jeho pocit neuzite¢nosti. Pohybova
aktivita ma pfiznivy vliv i1 na kvalitu spanku, ktery je pro kazdého ¢lovéka zékladem pro
zvladnuti dalSiho nadchézejiciho dne.

Dalsim faktorem ovliviiujici kvalitu zivota je socialni prostfedi. Aktivni jedinec
st vytvaii kolem sebe kvalitni socidlni zdzemi, navazuje vztahy, kontakty. Vybornym
prostiedkem pro navazovani téchto socialnich vazeb jsou spolecenské aktivity v kolektivu
lidi. Aktivni Clovek si pak lépe vychutndvd a proziva volny C€as srodinou, prateli
a vnoucaty. I toto emocni a socidlni naplnéni se odrazi na kvalité Zivota.

Dobry psychicky, zdravotni a socialni stav se jsou celkovymi indikéatory pro pocit

spokojenosti a dobrého ziti (well-being).
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2.3.6 Télesna zdatnost

Télesna zdatnost se jako odborny pojem objevuje od 50. - 80. let 20. stoleti. Postupné
se se ndzory apozadavky na strukturu télesné zdatnosti ¢asem meénily. Zdatnost je
z n¢kolika procent geneticky ovlivnéna a v prubéhu Zzivota je rozvijena a udrzovana
prostiednictvim télesnych cviceni, otuzovanim, zdravou vyzivou a Zzivotospravou.
V poslednim desetileti dochazi ke snizovani télesné zdatnosti a to v disledku snizeni
télesné aktivity Cloveka. Tento Ubytek aktivity a nasledné snizeni télesné zdatnosti se poté
odrazi na negativnich zménach zdravotniho stavu. Zdatnost pisobi 1 preventivné
a to zejména na hrozici zdravotni problémy spojené s hypokinézou (Mékota & Cuberek,
2007).

Kasa (2000) hovoti o télesné zdatnosti jako o jakémsi pfedpokladu clovéka optimalné
reagovat na jakoukoliv naro¢nou cCinnost a vliv vné&jSiho prostfedi. V dalSich letech se
definice ptetvatfela a ménila. V 90. letech byla télesna zdatnost vymezena jako ,,schopnost
feSit dané ukoly s dostatkem energie a pohotové, bez zjevné unavy a S dostate¢nou
rezervou pro prijemné straveni volného casu® (Kovar, 2001, 50).

S vyvojem pfestava byt télesnd zdatnost vztahovana nejen k fyzickému zatizeni,
ale zahrnuje 1 celou fadu potieb. Spojuje tak zdatnost, jako dillezity prvek, s neobvyklym
télesnym zatizenim, vyrovnanim se spodminkami v zaméstnani, pevnosti, pruznosti
a vytrvalosti pohybového aparitu, s béZnymi télesnymi aktivitami, pfijemnym proZitim
volného ¢asu pii pohybovych aktivitach a pfi utvafeni Zivotniho stylu. Vysledkem tohoto
chédpani dochazi k oddéleni zdravotné orientované télesné zdatnosti a vykonnostni télesné
zdatnosti (Kovat, 2001).

Télesna zdatnost je postupné ziskany funkéni stav organismu. Uroveii télesné
zdatnosti zavisi na véku, typu tréninku a hlavné na urovni vychoziho stavu pted tréninkem.
Kazdy ¢lovek ma totiz sviij pfiblizny pfedem urceny strop svoji vykonnosti a s rostoucim
veékem je zisk z tréninku nizs$i nez v mladi (Kalvach et.al., 2004). S ptibyvajicim v€kem
klesa aerobni 1 svalova vytrvalost, kterou je dileZité udrZzovat. Pravé svalova sila je jednim
z méfitelnych ukazatelil t€lesné zdatnosti (Dobry, 1998).

»I¢lesnd zdatnost poddva obraz o stavu jedince a napomdhd pfi integraci
do spolegnosti (Stilec, 2004, 37). U seniorti je dobra t&lesna zdatnost spojovana
S minimalnimi zdravotnimi riziky nez s maximalni vykonnosti, proto se u této populace
uplatiiuje vy$e zminény nazev zdravotné orientovana télesna zdatnost (Stilec, 2004).
Za nejvyznamngjsi slozku zdravotné orientované zdatnosti je povazovédna svalova sila

a kardiovaskularni zdatnost, vyjadiena hodnotou VO,max. U osob nad 60 let se hodnoty
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VO;max pohybuji okolo 28,1ml/kg/min. Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova (2006)
ptidavaji do dtlezitych slozek i hodnoty proporcionality lidského téla, konstituci a télesné
slozeni. Dle Komacekové (2010) se muze zdravotné orientovana zdatnost hodnotit podle
ukazatelt kardiorespira¢ni Grovné, svalové sily a kloubni pohyblivosti.

Celkem tedy pojem zdravotné orientovana zdatnost obsahuje pét slozek. Jsou jimi:
aerobni vytrvalostni schopnost, flexibilita, silova schopnost, vytrvalostni silova schopnost
a analyza slozeni téla. Hodnoty téchto komponent Ize pravidelnym cvicenim ¢i jinou
pohybovou aktivitou udrzovat ¢i ménit. S pfibyvajicim vékem funkéni a vykonnostni
potencial Clovéka samovolné klesd a pohyb je pravé tim podnétem, ktery muize udrzet
optimalni funk¢ni urovent (Mckota, 2001).

Uroven télesné zdatnosti leze testovat jak laboratorné dle tradiénich ¢&i alternativnich
testdl, tak i bez laboratornii technologii a to formou jednoduchych terénnich testi. Terénni
testy byvaji dostate¢né piesné a miizeme je provadét sami nebo s pomoci druhého ¢lovéka.
Mezi tyto jednoduché testy patii naptiklad chodecky test, Harvardsky step test ¢i Kaschtv
step test (Stejskal, 2004). V zahrani¢ni literatufe se objevuji i testové baterie, které
muzeme aplikovat vyhradné u seniorské populace. Jsou jimi naptiklad Groningen fitness
test, AAHPERD Functional fitness test (Lemmink, Han, Greef, Rispens& Stevens, 2001)
a Senior fitness test (Rikli & Jones, 2001). V jednotlivych testovych bateriich jsou
obsaZeny jednoduché a bezpecné testy vhodné pro osoby starSiho véku. Jejich vyhodou je
1 nendrocnost na zafizeni. Testy jsou zacileny na silu, flexibilitu a rychlostni i vytrvalostni

schopnosti.

Nyni si uved'me nékolik ptikladl, pro¢ je dulezité rozvijet a udrzovat télesnou
zdatnost a to ne jen u seniorské populace. Vyssi troven télesné zdatnosti:

e Umoznuje zvladnuti kazdodenni zatéze bez potizi a inavy

e Vytvafi energetickou rezervu pro piijemné pohyboveé narocné obCasné aktivity

e Zvladnuti kalamitnich situaci, onemocnéni, urazi

e Usnadiiuje a zkracuje dobu rekonvalescence po béznych onemocnénich

e Snizuje rizika vzniku civiliza¢nich chorob

e ZvySuje socialni uplatnéni a udrzuje psychickou rovnovahu

(Kalvach et al. 2004).
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2.3.7 ZatéZovani starnouciho organismu

Po vysvétleni pojmu a souvislosti si miizeme piedstavit trojuhelnik, kdy na vrcholech
lezi pojmy kvalita Zivota, pohybova aktivita a télesna zdatnost. Tyto vrcholy jsou navzdjem
spojeny a jeden druhého ovliviiuji. Pohybova aktivita mé ptiznivy vliv na télesnou zdatnost
a t¢lesna zdatnost ma vliv na kvalitu Zivota. Vychozim podnétem kvality zivota je tedy
pohyb a aktivita ¢loveka, kterd se pak odrazi v hodnoceni celého jeho zivota. (Pysna,
2009).

Pohybova aktivita ve stafi je podobna jako v dospélosti, ma vsak i sva specifika

Vv charakteru ¢innosti, intenzite, frekvenci a délce trvani (Kalvach et. al., 2004).

Typy zatcéze:

e Vytrvalostni ¢ili aerobni — pro seniory to mize byt chiize, jizda na kole, plavani

e Statickd — u seniorl doporuc¢end max. 30% zatéz

e Maximalniho svalového odporu

e Koordinaéni prvky — spojeni CNS s kardiorespiraénim systémem

e Kompenzacni cvi¢eni — protahovani zkracenych a posilovani ochabnutych
svalovych skupin

e Cviceni flexibility — plisobi na kloubni struktury a ovlivituji kloubni pohyblivost
(Kalvach et. al., 2004).

Dle Komacekové (2010) by mél optimalni program pro pohybovou aktivitu obsahovat

¢innosti vytrvalostni, posilovaci a cvieni pro zvyseni obratnosti (flexibilita a koordinace).

Pii cviceni je tfeba dodrzovat nckolik zakladnich véci: pitny reZzim b&hem cviceni,
kazdé cviceni zacCinat a koncit protahovacimi cviky, cvicit dle vlastniho rytmu, nezvySovat
ptili§ intenzitu a pocet cvikli, mezi jednotlivymi sériemi dé€lat prestavky, zhluboka dychat
a cvi¢it vtempu dychani. Z hlediska bezpecnosti je dilezité¢ sledovat stav a projevy
cviCencli Pfi pocitu dusnosti, nevolnosti nebo Unavy je doporucené aktivitu prerusit

(Klescht, 2010).

Intenzita cviceni seniori
Intenzita musi byt pfizplisobena charakteru ¢innosti, frekvenci a dobé trvani. Intenzita
u vytrvalostniho zatiZzeni by se méla pohybovat od 60% - 85% maximalniho vykonu.

Maximalni vykon ¢lovéka mizeme urcit podle srde¢ni frekvence, senior stary 69 let ma

41



maximalni srdecni frekvenci 151 tepl/min (220 — v€ék =max. srde¢ni frekvence).
Pro bezpecné cviceni musime ur¢it optimalni srdecni frekvenci, kterd bude pro seniora
vyhovujici a pfi niz bude moci setrvat pozadovanou dobu. Tato hodnota se vypocita
za pomoci vzorce (220 — veék) x 0,6 (% max.SF). Napiiklad senior 69 let : (220 — 69) x 0,6
= 90,6 tept/min. Vysledna hodnota je optimdlni bezpecna intenzita ¢innosti seniora
stanovena v tepech/minutu. Existuje i test mluveni, kdy se stanovi horni limit intenzity tak,
ze cvicenec neni schopen plynulého hovoru. Nejptesnéjsi stanoveni mize urcit ale 1ékar za
pomoci zatézového testu. Macek a Radvansky (2011) uvadi ptiklad, kdy optimalni
vytrvalostni trénink seniora spoc¢iva v chizi s rychlosti alespoit 4 km/h a max. objemu
16 km za tyden. Vytrvalostni trénink mtize obsahovat chtizi, plavani, jizdu na kole, nordic
walking, tanec,... a podobn¢ (Kalvach et. al., 2004).

U starSich osob je vhodny i silovy trénink, ktery udrzuje svalové a vazivové struktury.
Praveé svalova sila je jednou ze schopnosti, kterd je u ¢lovéka seniorského veéku dilezita
a jde ji i zvySovat. U silového ¢ili odporového tréninku je optimalni intenzita okolo 60%
IRM (jednoho opakovaciho maxima — maximalni hmotnost, kterou je jedinec schopen
spravnou technikou zvednout pouze jednou) a to po 8 — 15 opakovani ve 2 — 4 sériich.
Trénink odporového cviceni je vzhledem ke kiehkosti pohybového aparitu vhodny
naptiklad ve vodnim prostiedi, kdy dochéazi k odleh¢eni nosnych kloubli a odpor vody
navic procvicuje velké svalové skupiny (Pysna, 2009).

Intenzitu je tfeba hlidat po celou dobu zatéZe, pfili§ vysokd intenzita je pro starsi
jedince nebezpeéna a piili§ mirna intenzita je neefektivni (Stilec, 2004). Je tedy vhodné
navstévovat cvicebni programy, které¢ jsou jiZz odbornéji sestavené a spliuji zdsady
cvi¢ebni hodiny. Na zacatku pohybové aktivity asi 10 — 15 minut by se u seniori m¢la
intenzita pohybovat mezi 30 -40 % maximalni SF, postupné by se méla zvySovat
az k optimalni intenzité (60 - 70 % max. SF) a méla by trvat asi 40 minut. Zavérem hodiny
by mélo byt 10 minutové lehké zatizeni za Gcelem zklidnit organismus. Lektor kontroluje
po celou dobu lekce stav cviCencii ptredevSim projevy cCervenani, poceni a poruchy
koordinace, které mohou vést k trazu (Syslova, 2008). Kazdy senior by si m¢l intenzitu
cviCeni pfizpisobit danym podminkam, jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu

a subjektivnimu pocitu (Komacekova, 2010).

Frekvence cviceni
Hlavnim pfedpokladem pro docileni dobré télesné zdatnosti je pravidelna

a dlouhodoba pohybova aktivita. Forma aktivity by méla byt volena tak, aby méla ptiznivy
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ucinek, respektovala zdravotni stav, vék a dosazenou uroven pohybovych dovednosti.
Za dostate¢nou pohybovou aktivitu je dle Ceské spole¢nosti pro hypertenzi
(http://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-2008-2012/hypertenze.pdf)

doporucovano 30 - 45 min, 3-4krat tydné. Dle Kalvacha (2004) je frekvence tréninku
idedlni obden, 2krat tydné postacuje u jedinci prumérné zdatnych. Stejskal (2004)
doporuduje aerobni aktivitu 3 - Skrat tydng, idealné obden a Stilec (2004) 3krat tydné
po dobu 1 hodiny, nebo 5krat tydné po dobu 30 minut mirné az stfedni intenzity. Veskeré

pohybové aktivity je vhodné béhem tydne stiidat.
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3 Cile a vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je monitorovat télesnou zdatnost seniord, kteii se pravidelné
vénuji pohybovym aktivitam. Sledovaly jsme tedy skupinu 15 seniort ve véku 60 — 70 let,
kteti jiz 4 roky pravideln¢ navstévuji skupinové lekce ,,cviceni pro seniory* ve fitness
centru FIT-ko v Olomouci. Lekce cviceni se konaji 3x tydné. U této skupiny seniort byl
dale pouzit dotaznik kvality zivota WHOQOL — BREF, pro zjisténi jejich aktudlniho

subjektivniho hodnoceni kvality zivota.

Za pomoci monitorovani télesné zdatnosti seniord a vyhodnoceni dotazniku kvality

zivota WHOQOL — BREF si chceme odpovédéet na nasledujici vyzkumné otazky:

1. Vede pravidelna pohybova aktivita k udrzeni ¢i zlepSeni ukazatel télesné zdatnosti
dle Senior Fitness Testu (Rikli & Jones, 2001) ?
2. Udrzi se nebo se vyraznéji zméni naméfené hodnoty jednotlivych testd dleSenior
Fitness Testu v ¢asovém obdobi 2 let?
a) Zmeéni se ¢i udrzi hodnoty testu 8 — foot to go (chiize okolo mety) zaméfeného
na rychlost?
b) Zméni se ¢i udrzi hodnoty testu 2 min Step Test in Place (chlize na 2 minuty)
zamé&feno na aerobni vytrvalost?
C) Zmeéni se ¢i udrzi hodnoty testu Back Scratch (dotyk prsti za zady) zaméfeného
na flexibilitu ramenniho kloubu?
d) Zméni se ¢i udrzi hodnoty testu Chair Sit and Reach (ohnuty ptedklon)
zamé&feny na flexibilitu v kyc¢elnim kloubu?
e) Zmeéni se ¢i udrzi hodnoty testu Arm Curl (flexe horni koncetiny) zaméteného
na silu hornich koncetin?
f) Zméni se ¢i udrzi hodnoty testu Chair Stand (sed — vztyk ze zidle) zaméfeného
na silu dolnich koncetin?
3. Zméni se ¢i udrzi hodnoty ve srovnani prvniho méteni a posledniho méfeni?
4. Vede pravidelna pohybova aktivita k lepSimu hodnoceni kvality zivota probanda
oproti populaéni norm¢ dotazniku WHOQOL-BREF (Dragomirecka & Bartoniova,
2006)?
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4 Metodika

4.1. Vybér respondentii

Pro diplomovou praci bylo osloveno 15 seniort ve véku 63 — 74 let, ktefi pravidelné
navs§tévuji hodiny skupinového cviceni urcené seniorim ve fitness centru Fit-ko Kocifovi
v Olomouci. Ve fitness centrum skupina nav$tévuje cviceni 2 - 3krat tydné (pondéli,

stteda, patek) po dobu 60 minut. Skupina se pravidelnému cvic¢eni vénuje jiz 4 roky.

Charakter cvicebnich jednotek pro seniory je velice podobny naplni lekci pro mladsi
populaci. Diky cviceni ve fitness centru mize skupina vyuzit veskerého vybaveni aredlu,
rozmanitych pomiicek, nacini a néafadi. Nékteré pomicky jsou pro seniorskou populaci
pomérné netradi¢ni. Skupina absolvuje cviceni od forem pilates a bodystylingu pres
spinning az po cviceni v posilovné a na zavésném systému TRX. VSechny hodiny jsou
pfedem pfipravené a organizované lektorem. Napli hodin se stfidd a tim napomaha

rozvijet ¢i udrzovat vSechny slozky zdatnosti.

Tabulka 3. Charakteristika skupiny

Pohlavi Pocet Pramérny | Maximalni | Minimalni
probandii vék vék vék
Zeny 10 67,5 72 63

4.2. Management vyzkumu a sbér dat

Pro vyzkumné Setfeni byla oslovena skupina seniorti, dle klasifikace WHO
ve vékovém obdobi raného staii tj. 60 — 75 let, ktefi se pravidelné vénuji pohybovym
aktivitam. Oslovena skupina seniorti dochazi pravidelné ve stejné sestaveé az 3krat tydné na
skupinové lekce do fitness centra Fit-ko Kocifovi v Olomouci. Plvodné bylo
monitorovano 15 seniort. Vzhledem K jejich véku, zdravotnim problémim ¢i nemocim,
nebyli néktefi probandi G¢astni na vS§ech métenich.

Testovani je jednoskupinové, vicefaktorové. U seniord probihalo v pllrocnich
intervalech méfeni télesné zdatnosti dle testu Senior Fitness Test (SFT) (Rikli& Jones,

2001). Méfeni jsem provadéla osobné ve spolupraci s lektorem.
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K motorickému testu byl pifidan subjektivni test pro hodnoceni kvality Zivota
WHOQOL —BREF, ktery vyplnil kazdy respondent na konci posledniho méteni.

Meéfeni télesné zdatnosti probihalo ve 4 etapach (duben 2013, listopad 2013, duben
2014, listopad 2014) v ramci lekci hodin cvieni pro seniory ve fitness centru Fik-Ko.
Skupina byla poucena o pokynech a pribéhu meéfeni, véetné informace, ze je méieni
dobrovolné. Dotaznikové Setfeni probihalo jiz po cvicebnich hodindch, taktéz
na dobrovolné bazi. Respondenti byli seznameni S G¢elem méfeni i dotaznikového Setieni.
Vysledky SFT byly vzdy ihned senioriim prezentovany a na zavér celého meéteni
vyhodnoceny a pieddny v tisténé podobé¢.

Meéfieni télesné zdatnosti pro tuto praci probihalo v navaznosti na bakalafskou praci,
pti které byly pouzity prvni hodnoty. Bakalarska prace se orientovala pouze na télesnou
zdatnost seniorti. Problematika a aktivni pfistup probandi mé zaujaly a navnadily

k pokracovani méfeni a rozsifeni celé prace o oblast kvality Zivota.

4.3. Pouzité metody

4.3.1 Senior Fitness Test

Pro potieby vyzkumu jsme vybrali test ureny specidlné pro seniorskou populaci
s nazvem Senior Fitness Test (dale jen SFT). ,,SFT byl vytvofen pro potifeby jednoduchého
stanoveni jednotlivych komponent funkéni télesné zdatnosti, potiebnych pro zachovani
mobility a celkové funkcnosti u seniorské populace* (Machacovd, Bunc, Vankova,
Holmerovd & Veleta, 2017). SFT je vhodny pro osoby od 60 do 94 let. Jednd se
0 testovou baterii, ktera byla vyvinuta jako soucast programu Wellnes zivota v Kallifornii
na Univerzité ve Fullertonu, n€kdy i tzv. Fullertonfunctional test.

SFT je tedy jednoducha testova baterie hodnotici funkéni zdatnost u seniorské
populace. Baterie obsahuje testy pro méfeni acrobni kondice, sily a flexibility. Jednotlivé
testy se podobaji ¢innostem kazdodenniho Zivota nebo pohybiim k ¢innosti potiebné.
Vyhoda téchto testil je jednoduchost, bezpecnost, platnost a zaroven spliuji védeckeé

standardy. Baterie obsahuje tedy nasledujicich Sest testi:

e 8-foot up and go test — chiize okolo mety
e 2 min step test in place — chlize 2 minuty
e Back scratch test — dotyk prstl za zady

e Chair sit and reach — hloubka piedklonu
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e Arm curl (biceps) test — flexe v lokti

e Chair stand test — sed-vztyk ze zidle

1. 8-foot up and go test (chiize okolo mety)

Test je zacilen na méteni rychlosti a rovnovahy pii pohybu seniorské populace.
Pomiucky: rovny povrch bez piekazek, stopky, kuzel, zidle, pasmo
Postup: Zidli umistime ke zdi tak, aby neméla tendence ujizdét. Ve vzdalenosti 2,5m
(8 stop) umistime kuzel.

Testovana osoba sedi na zidli, chodila ma na zemi a ruce na kolenou. Na pokyn
startujiciho vstane ze zidle, co nejrychleji obejde ¢i obéhne (dle moznosti) kuzel a posadi
se zp&t na zidli. Casomira se zastavi pii plném sedu na Zidli. Test se provadilkrat cviénd
a 2krat se mefi samotné testovani. Zaznamenava se lepsi vysledek testu.

Dodatek: Pro zvedani je povolena opora ¢i dopomoc, pro chtizi pomucky, které jsou

potieba k béznému pohybu.

2. 2 min step test in place (chiize 2 minuty)

Test je urcen k méteni aerobni vytrvalosti.

Pomiicky: paska pro znaceni, stopky

Postup: Testovana osoba stoji rovné u zdi. V urovni mezi ¢&Skou a kycelnim
kloubem, ve stfedu kosti stehenni, ptfilepime na zed pasku. Osoba poté po dobu dvou
minut zved4 stfidavé kolena do vysky pasky. Béhem testu je povolen odpocinek
1 pfidrzovani se zdi nebo stabilni Zidle. Zaznamenéva se celkovy pocet, kolikrat pravé
koleno dosahne pasky.

Dodatek: Alternativou tohoto testu je Sestiminutovy chodecky test.

3. Back scratch test (dotyk prstii za zady)

Test je urcen pro méteni celkového rozsahu pohybu v ramennim kloubu. Test spociva
v tom, zda se obé& ruce dotknou za zady.

Pomiicky: pravitko ¢i metr

Postup: Test se provadi ve vzpifimené poloze. Jedna ruka vzpaZzi skrémo, dlan na zada.
Druha ruka pfipaZit skrémo hibet dlan€ na zdda. Méfi se vzdalenost mezi prostfednicky

pii oboustranném zapazeni.

47



4. Chair sit and reach (hloubka predklonu)

Test méfi flexibilitu kyc€elniho kloubu, ktera je dilezitd pfi spravném drZeni téla,
lokomoci, chtizi do schodti a podobné.

Pomucky: zidle, pravitko

Postup: Testovand osoba se posadi na okraj zidle. Jedna noha spoc¢iva na podlaze ve
flexi. Druhd noha je natazena, v koleni propnuta a opfend patou o zem, kotnik ve flexi 90
stupiit. Cvicici provede hluboky nédech a s vydechem provadi predklon. Zada jsou
narovnana, hlava v prodlouzeni trupu. Davame pozor na pokrceni kolene a rychlé pohyby.
V konecné poloze cvicici setrvd 2 sekundy. Pfi nedosahu jsou hodnoty zaporné, pti dotyku

nulové a pfi presahu jsou hodnoty kladné.

5. Arm curl (biceps) test (flexe v lokti)

Test slouzi k hodnoceni silové schopnosti hornich koncetin. JelikoZ je test provadén
30 sekund, mizeme hovofit i o silové vytrvalosti. Cilem testu je provést co nejvice
opakovani bicepsového zdvihu.

Pomiicky: Cinky ¢i zadvazi (zeny 2,3 kg, muzi 3,6 kg), zidle bez opérek, stopky

Postup: Testovana osoba se posadi na zidli. Uchopi zdvazi do siln&jsi ruky, paze
spociva ve svislé poloze vedle Zidle. Po dobu 30 sekund testovana osoba provani
bicepsovy zdvih. Je dilezité, aby byla paze po celou dobu stabilni. Pocita se kazdy zdvih,
ktery ptesahne thel cca 110 stupii.

6. Chair stand test (sed-vztyk ze Zidle)

Test hodnoti silu a vytrvalost dolnich koncetin. Jako jedna z variant pro testovani sily
koncetin se pouziva také sed, kdy je testovana osoba podpirana st€énou pouze ze strany zad.

Pomiicky: zidle bez podrucek, stopky

Postup: Nejprve umistime Zidli proti zdi tak, abychom zamezili jejimu posunu.
Testovana osoba sedi na 7idli, s nohama na §itku ramen, paZe jsou piekiizené na prsou.
Ze sedu se osoby postavi do vzpiimeného postoje a opét se posadi. Ménéni poloh se
opakuje po dobu 30 sekund. Zapocitava se celkovy pocet vzptimenych stoji. Pokud je

tteba, paze mohou byt pouzity jako pomoc nebo pro bezpecnost.
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Tabulka 4. Optimalni hodnoty pro Zeny dle Senior Fitness Test (Rikli & Jonese, 2001, 143)

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Chair stand test
(#ofstands) 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11
Arm curl test
(# of reps) 13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13
6-minute walk test**
(# of yd) 545-660 500-635 | 480-615 435-585 | 385-540 340-510 | 275-440
2-minute step test
(# of steps) 75-107 73-107 68-101 68-100 60-90 55-85 44-72
Chair sit-and-reach test'
(in.+/-) -0.5-45.0 | -0.5-+4.5 | -1.0-+4.0 | -1.5-43.5 [-2.0-+3.0 | -2.5-+2.5 | -4.5-+1.0
Back scratch test’
(in.4+/-) ~3.0-+1.5 | -3.5-+1.5 | -4.0-+1.0 | -5.0-+0.5 |-5.5-+0.0 | -7.0--1.0 | -8.0--1.0
8-foot up-and-go test
(sec) 6.0-4.4 6.4-4.8 7.1-49 7.4-5.2 8.7-5.7 9.6-6.2 11.5-7.3

Tabulka 5. Optimalni hodnoty pro muze dle Senior Fitness Test (Rikli & Jonese, 2001,
143)

7

Bl 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Chair stand test
(# of stands) 14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12
Arm curl test
(# of reps) 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14
6-minute walk test**
(# of yd) 610-735 560-700 | 545-680 | 470-640 | 445-605 380-570 305-500
2-minute step test
(# of steps) 87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91 52-86
Chair sit-and-reach test'
(in.+/-) -2.5-+4.0| -3.0-43.0 | -3.0-+3.0 | -4.0-+2.0 |-5.5-+1.5 | -5.5-+0.5 -6.5--0.5
(in.+/-) -6.5-+0.0 | -7.5—-1.0 | -8.0-1.0 | -9.0--2.0 | -9.5-2.0 | -9.5--3.0 |-10.5--4.0
8-foot up-and-go test
(sec) 5.6-3.8 5.9-43 6.2-44 7.2-4.6 7.6-5.2 - 89-55 | 100-6.2

4.3.2 Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF

Standardizovany dotaznik kvality zivota s nazvem WHOQOL-BREF (viz. piiloha)
vychazi z ptivodniho stopolozkového testu WHOQOL (Dragomireckd & Bartoniova, 2006).
WHOQOL-BREF je tedy jeho zkracenou verzi, ktera je vhodna pro je kombinaci s dalSimi
hodnoticimi metodami.

Dotaznik WHOQOL-BREEF byl sestaven tak, aby otdzky pokryly celé Siroké spektrum
oblasti kvality zivota. WHOQOL-BREF obsahuje 26 polozek. Prvnich 24 otazek je
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sdruzeno do Ctyt oblasti tzv. domén (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi),
posledni dvé polozky hodnoti subjektivni spokojenost se zdravotnim stavem a kvalitou
zivota (Skevington, Lotfy & O’Connell, 2004).

Dotazovany odpovida na otazky pomoci Likertovy pétistupiiové Skaly. Metoda
odpovédi byla zvolena pro co nejlepsi moznost piekladu a nasledné uziti dotazniku
V mnoha jazycich.

Dil¢i vysledky dotaznikli se nazyvaji doménové skory, které predstavuji pramérny
hruby skor vychazejici z ptisluSnych otazek.

Jelikoz dotaznik spadd do skupiny subjektivnich hodnoticich metod, na otazky
odpovida dotazovany sam, dle jeho vlastniho uvazeni. Casova naro&nost testu se pohybuje
okolo 15 - 20 minut.

I kdyz dotazniky WHOQOL svymi otdzkami pokryvaji velkou oblast bézného Zivota,
neobsahuji otdzky, které by byly zaméfeny na osoby ze specifickych skupin obyvatel.
Témito specifickymi skupinami myslime osoby s ur¢itym onemocnénim, osoby star§iho
véku, apod. Pro moznost hodnoceni kvality Zivota téchto skupin byly vytvofeny obdobné
dotazniky s pfidanymi tematickymi otazkami. Takhle wvznikl napfiklad dotaznik
WHOQOL-OLD nebo WHOQOL-HIV (Dragomirecka & Bartoniova, 2006).
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5 Statistické zpracovani

Pro statistické zpracovani vysledkti Senior Fitness Testu byl pouzit program Statistica
6.0(Friedmanova ANOVA, hladina statistické vyznamnosti p<0,05), pro zobrazeni
rozptylu naméfenych hodnot a jejich prumeérii byl pouzit Boxplot neboli Krabicovy graf.
Senior Fitness Test byl vyhodnocen pomoci statistickych vypocth v ramci celé skupiny a
poté odd¢€len¢ dle pohlavi. Dale jsou prezentovany vysledky jednotlivct pii kazdém testu a
meéfeni, ndsledné jsou porovnany s populac¢ni normou.

V programu MS Excel byly zpracovany vysledky dotazniku kvality zivota WHOQOL-
BREF. Zpracovani dotazniku bylo provadéno dle manuédlu a podrobného postupu podle
Dragomirecké a Bartoiiové (2006). Dle populaéni normy jsme vyhodnotily, jak skupina

pravidelné cvicicich seniort subjektivné hodnoti kvalitu svého zivota.
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6 Vysledky

6.1 Vysledky Senior Fitness Testu skupiny

Jesté nez zacneme s hodnocenim vysledkll Senior Fitness Testu, je tieba podotknout,
ze pouzivané normy dle R. E. Rikli a C. J. Jonese (2001) jsou pouzivany pro americkou
populaci. Dle Machacové, Vankové, Holmerové a Velety (2007, 252) lze ale, testovou
baterii prohlésit za pouzitelnou v podminkach Ceské republiky a za vhodnou pro stanoveni
télesné zdatnosti Ceskych seniord.

Do skupinového vyhodnoceni byli zatazeni vSichni probandi, ktefi se zucastnili,
alespoit jednoho méfeni. V tomto piipadé tedy budeme vyhodnocovat vysledky
15 probandll (Smuzt, 10 zen). Primémé hodnoty kazdého méfeni u jednotlivych testd,
mizeme vidét na obrazku 1. Dle obrazku mizeme urcit nejlepsi skupinovy pramérny

vysledek kazdého testu.

Primérné hodnoty SFT

1.méfeni

S 2.méreni
W 3.méreni
- r W 4.mérfeni

8-foottogo 2minstep BackScratch Chair sit and Arm curl Chair stand
test reach

Obrazek 1. Primérné skupinové hodnoty kazdého méfeni u jednotlivych testi

U testu 8 — foot to go (chiize okolo mety) byly namétfeny nejlepsi hodnoty pii 3.
méteni. Métfena byla priimérnd hbitost, tedy rychlost, za kterou proband ob&éh metu a vratil
se do vychozi pozice, nejdelsi ¢asy byly naopak naméfeny pii prvnim mefeni. Vysledky
méieni testu 8 — foot to go (chiize okolo mety) a jejich rozdily nejsou dle statistického

zpracovani vyznamné (tabulka 6, obrazek 2). Pokud se podivame zvlast’ na skupinu muzt
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(tabulka 7, obrazek 3) a Zen (tabulka 8, obrazek 4), ani zde nejsou vysledky statisticky
vyznamné. Muzi doséhli nejlepsiho primérného Casu pii tfetim méfeni a to 3,53s. U Zen

byl nejlepsi primérny ¢as naméefen u ¢tvrtého meéteni a to 4s.

Tabulka 6. Hodnoceni vysledku testu 8 — foot to go v 1. — 4. méfeni u celého souboru

VS§. skupiny

Friedmanova ANOVA a Kendalllv koeficient shody
ANOVA chi-kv. N=9,sv=3)=1,179775p = ,757¢
Koeficient shody = ,04370 Prim.hods. r=-0758

Primémeé Soucet Primér | Sm.Odch.
Proménna poradi poradi
T1/1. 2,61111  23,50001 3,92666 0,72809
T1/11. 2,72222; 24,5000/ 3,87666 0,52282
T1/111. 2,11111 19,0000 3,71333: 0,53103
T1/IV. 2,5655551 23,00000 3,82333: 0,65015.
T1/1. — 8 — foot to go 1. méteni T1/11l. — 8 — foot to go 3. méteni
T1/11. — 8 — foot to go 2. méteni T1/1V. — 8 — foot to go 4. méfeni

p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05

VS§. skupiny
Krabicovy graf
438
46
4,4
4,2
4,0
3,8
3,6
3,4
3,2
0 Primér
30 ] Pramér+SmCh
TUI TUII. TN, TUIV.

T Primér+SmOdch

Obrazek 2. Rozlozeni vysledku testu 8 — foot to go v 1. — 4. méfeni u celého souboru

53



Tabulka 7. Hodnoceni vysledku testu 8 — foot to go v 1. — 4. méfeni u muzu

pohlavi=1
Friedmanova ANOVA a Kendalluv koeficient shody
ANOVA chikv. (N=4,sv=3)=1,461538 p = ,6911

Koeficient shody = ,12179 Prim.hods. r=-,1709

Primémé Soucet Primér Sm.Odch.
Promé&nna porfadi poradi
T1/I. 2,87500(/ 11,5000( 3,69750¢( 0,64453¢
T1/1I. 2,87500(/ 11,5000( 3,69000¢ 0,41609:
T1/11. 2,00000¢ 8,0000(] 3,53500¢( 0,51804:
T1/IV. 2,25000¢( 9,0000(] 3,60250( 0,70158:"

T1/I. — 8 — foot to go 1. méteni
T1/1l. — 8 — foot to go 2. méfeni

T1/11l. — 8 — foot to go 3. méfeni

p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05

T1/1V. — 8 — foot to go 4. méfeni

pohlavi=1

Krabicovy graf
4,4
4,2
4,0
38
3,6 o
34
32
3,0

o Prdmér
2,8 [] Primér£SmCh
TUI. TUII. TVI. TUIV. T Pramér£SmOdch

Obrazek 3. Rozlozeni vysledku testu 8 — foot to go v 1. — 4. méfeni u muzt

Tabulka 8. Hodnoceni vysledku testu 8 — foot to go v 1. — 4. méteni u zen

pohlavi=2

Friedmanova ANOVA a Kendalllv koeficient shody
ANOVA chi-kv. (N =5, sv = 3)=,6000000 p =,896¢
Koeficient shody = ,04000 Prim.hods. r = -,2000

Primémé Soucet Primér Sm.Odch.
Promé&nna poradi pofadi
T1/1. 2,40000( 12,0000( 4,11000( 0,80879¢
T1/11. 2,60000( 13,0000( 4,02600( 0,59508¢
T1/1. 2,20000( 11,0000( 3,85600( 0,55270:
T1/IV. 2,80000( 14,0000( 4,00000( 0,62325¢

T1/1. — 8 — foot to go 1. méteni

T1/1l. — 8 — foot to go 2. méfeni

T1/11l. — 8 — foot to go 3. mé&feni

p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05
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pohlavi=2
Krabicovy graf
4,8

4,6

4,4

4,2

4,0

38

3,6

3,4

9 Primeér

[J PramértSmCh
T PramértSmOdch

3,2

TUI TN, TV TUIV.

Obrazek 4. Rozlozeni vysledkd testu 8 — foot to go v 1. — 4. méfeni u Zen

U testu 2 min step test (chiize na 2 minuty) je také nejuspésnéji vyhodnoceno méteni
3. Pii 3. méfeni byl naméfen celoskupinovy primérny pocet krokti 144,67, oproti tomu
nejméné krokl bylo v priméru zaznamenédno pii 2. méfeni a to s poctem 130,56 kroki
(tabulka 9, obrazek 5). Pokud budeme opét hodnotit skupinu dle pohlavi, u muzd
statisticky vyznamny rozdil v hodnotach nenachazime (tabulka 10, obrazek 6). U Zen ale
doslo k vyraznéj§im zméndm ve vysledcich mezi 2. a 3. méfenim. V 2. méfeni dosahly
zeny pramérné 121,8 kroku, pfi 3. méfeni az 142,6 krokd. Tento rozdil je vyhodnocen

statistiky vyznamnym (tabulka 11, obrazek 7).

Tabulka 9. Hodnoceni vysledku testu 2 min step test v 1. — 4. méfeni u celého souboru

VS§. skupiny

Friedmanova ANOVA a Kendalllv koeficient shod:
ANOVA chi-kv. (N=9, sv = 3)=5,494382 p =,138!¢
Koeficient shody = ,20350 Prim.hods. r=,10393

Pramémé | Soucet Pramér | Sm.Odch.

Proménna poradi poradi

T2/1. 2,33333; 21,0000 133,444 28,5968

T2/11. 1,88888! 17,0000/ 130,555 17,5649

T2/I11. 3,27777: 29,5000 144,666 15,7718

T2/IV. 2,500001 22,5000 138,444 15,7330
T2/1. — 2 min step test 1. méfeni T2/111. — 2 min step test 3. méteni
T2/1l. — 2 min step test 2. méfeni T2/1V. — 2 min step test 4. méfeni

p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05
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170

V8. skupiny
Krabicovy graf

160

150

140

130

120

110

100

o Prdmér

T21. T211.

T2/l T2/IV.

[ Prmér+SmcCh
T Pramér£SmOdch

Obrazek 5. Rozlozeni vysledku testu 2 min step test v 1. — 4. méteni u celého souboru

Tabulka 10. Hodnoceni vysledka testu 2 min step test v 1. — 4. méfeni u muzt

pohlavi=1

Friedmanova ANOVA a Kendalllv koeficient shody
ANOVA chi-kv. (N =4, sv =3)=4,076923 p = ,253:
Koeficient shody = ,33974 Pram.hods. r = ,11966

Primémé Soucet Pramér | Sm.Odch.
Promé&nna pofadi poradi
T2/I. 3,50000( 14,0000( 154,000¢( 29,1547¢
T2/II. 2,00000¢ 8,0000(] 141,500¢( 19,1224:
T2/11I. 2,62500( 10,5000( 147,250( 23,0271¢
T2/IV. 1,87500( 7,5000( 140,500¢( 21,9469:

T2/1. — 2 min step test 1. méfeni
T2/1l. — 2 min step test 2. méfeni

p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05

180

pohlavi=1
Krabicovy graf

170

160

150

140

130

120

110

T2/111. — 2 min step test3. méteni
T2/1V. — 2 min step test 4. méfeni

O Prdmeér

T2/1. T211.

T2111. T2/IV.

[ Promér+SmcCh
T Promér£SmOdch

Obrazek 6. Rozlozeni vysledki testu 2 min step test v 1. — 4. méfeni u muzi
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Tabulka 11. Hodnoceni vysledku testu 2 min step test v 1. — 4. Méfeni u zen

pohlavi=2

Friedmanova ANOVA a Kendalluv koeficient shody
ANOVA chi-kv. (N=5, sv =3)=10,92000 p =,0121
Koeficient shody =,72800 Prim .hods. r = ,66000

Primeémé Soucet Prdmér | Sm.Odch.

Proménna poradi poradi

T2/1. 1,40000! 7,0000( 117,000t 15,4110
T2/11. 1,80000! 9,0000( 121,800t 11,2783
T2/111. 3,800001 19,0000/ 142,600 9,3701
T2/1V. 3,000001 15,00001 136,800! 11,2338
T2/1. — 2 min step test 1. méfeni T2/111. — 2 min step test3. méfeni
T2/11l. — 2 min step test 2. méfeni T2/1V. — 2 min step test 4. méfeni

p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05

pohlavi=2
Krabicovy graf
160

150

: :

130

120

110

o Primér
100 [ Prmér+SmcCh
T21. T211. T2l T2/IV. T Pramér£SmOdch

Obrazek 7. Rozlozeni vysledki testu 2 min step test v 1. — 4. méfeni u Zen

vvvvvv

primémy vysledek skupiny 2,33 cm nedosah rukou za zady. Nejhtife bylo vyhodnoceno
méfeni 1. s hodnotou 4,44 cm nedosah. Dle statistickych srovnani byly pramérné hodnoty
celého soubory vyhodnoceny té€sné¢ nad hranici statistické vyznamnosti (tabulka 12,
obrazek 8). K vyrazngjSimu zlepSeni doslo ve srovnani 1. méfeni a 2. méfeni. Pokud
se podivame na vysledky testd dle pohlavi, nenachazime ani u jedné skupiny rozdily, které
by pro nas byly statisticky vyznamné (tabulka 13, tabulka 14,obrazek 9, obrazek 10). Zeny

dosahly nejlepSiho primérného vysledku 0,6cm piesah, muzi 6cm nedosah.
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Tabulkal2. Hodnoceni vysledki testuBack scratch v 1. — 4. méfeni u celého souboru

VS§. skupiny

Friedmanova ANOVA a Kendalllv koeficier
ANOVA chi-kv. (N=9, sv = 3) = 7,800000 p
Koeficient shody = ,28889 Prim.hods. r= 2

Primémé Soucet Primér Sm.O
Proménna pofadi pofadi
T3/ 1,66666 15,0000/ -4,4444. 6,3
T3/11. 2,66666  24,0000! -2,7777¢ 5,2
T3/11I. 2,61111 23,5000! -3,0000¢ 5,8
T3/IV. 3,05555 27,5000! -2,3333: 5,8

T3/1. — Back scratch 1. mé&feni

T3/1l. — Back scratch 2. méfeni

T3/111. — Back scratch 3. mé
T3/IV. — Back scratch 4. m&eni

p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05

Feni

V8. skupiny

Krabicovy graf
4
2
0
2
-4
-6
-8
-10
-12

o Prdmér
14 [ Pramé&r£SmcCh
T3/ T3/, T3/M1. T3/IV. T Pramér£SmOdch

Obrazek 8. Rozlozeni vysledki testu Back scratch v 1. — 4. méteni u celého souboru

Tabulka 13.Hodnoceni vysledki testuBack scratch v 1. — 4. méfeni u muzi

pohlavi=1
Friedmanova ANOVA a KendallUv koeficient shod
ANOVA chi-kv. (N=4, sv = 3)=4,125000 p = ,248:
Koeficient shody =,34375 Prim.hods. r=,12500
Primémé Soucet Primér | Sm.Odch.
Proménna poradi poradi
T3/1. 1,50000 6,0000( -8,5000! 7,41619:
T3/ 2,750001 11,0000 -6,2500t 5,73730
T3/11I. 2,750001 11,0000) -6,0000( 7,52772
T3/IV. 3,000000 12,0000/ -6,0000¢ 6,37704.
T3/I. — Back scratch 1. méfeni T3/111. — Back scratch 3. méfeni

T3/1l. — Back scratch 2. méfeni

T3/IV. — Back scratch 4. méfeni
p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05
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pohlavi=1
Krabicovy graf

-10

-12

-14

-16

-18

Obrazek 9. Rozlozeni vysledku testu Back scratch v 1. — 4. méfeni u muzt

Tabulka 14.Hodnoceni vysledku testuBack scratch v 1. — 4. méfeni u Zen

T3/ T3/

T3/ T3/IV.

o Primér
[ Prmér+SmcCh

T Pramér£SmOdch

pohlavi=2

Friedmanova ANOVA a Kendalltv koeficient shod
ANOVA chikv. (N=5, sv =3)=3,909091 p = ,271
Koeficient shody = ,26061 Prim.hods. r=,07576

Primérmné Soucet Primeér Sm.Odch.
Promé&nna poradi pofadi
T3/I. 1,80000( 9,0000(, -1,2000¢ 3,03315¢(
T3/ 2,60000(] 13,0000¢ 0,0000( 2,82842
T3/I. 2,50000(, 12,5000( -0,6000C 3,20936:
T3/IV. 3,10000( 15,5000( 0,6000( 3,78153¢
T3/l. — Back scratch 1. méfeni T3/111. — Back scratch 3. méfeni

T3/ll. — Back scratch 2. méfeni

p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05

pohlavi=2
Krabicovy graf

Obrazek 10. Rozlozeni vysledki testu Back scratch v 1. — 4. méteni u zen

T3/ T3/I.

T3/l T3/IV.

T3/IV. — Back scratch 4. méfeni

o Prdmér
[ Pramér+SmcCh

T PrémérsSmOdch
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ptedklon), kdy skupina dosahla primérné 14,11 cm za Spicku natazené nohy. Nejméné

bylo naméfeno pii 1. méteni, kdy primérna hodnota ptesahu byla 8,78 cm, skupinové

nejsou rozdily statisticky vyznamné (tabulka 15, obrazek 11). Muzi dosahly nejlep$iho

vysledku ve 3.méfeni a to v priméru 7,75cm presah za Spicku nohy. NejhorSi primémy

vysledek byl u muza ptresah 3,75 cm. Vysledky méfeni zde nebyly statisticky vyznamné

(tabulkal6, obrazek 12). Zeny dosahly nejvy$si primémé hodnoty 20 cm piesah pies

Spicku nohy, nejhor$im primérmym vysledkem byl pfesah 12,8 cm. U tohoto testu byla

zjisténa statisticka vyznamnost zmén vysledku (tabulkal?, obrazek 13).

Tabulka 15.Hodnoceni vysledkid testuChair sit and reach v1. — 4. méfeni u celého

souboru
VS§. skupiny
Friedmanova ANOVA a Kendalllv koeficient shody
ANOVA chi-kv. (N=9, sv =3)=7,046512 p = ,070¢
Koeficient shody =,26098 Priim.hods. r = ,16860
Primémé Soucet Primér | Sm.Odch.
Proménna poradi poradi
T4/, 1,66666 4  15,0000! 8,7777! 8,1513!
T4/l 2,33333. 21,0000! 11,3333 7,5828i
T4/1l. 3,11111 28,00001 14,1111 8,1462.
T4/1V. 2,88888' 26,0000 13,3333 10,6770

T4/1. — Chair sit and reach 1. méfeni
T4/11. — Chair sit and reach 2. mé&feni
p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05

24

V3. skupiny
Krabicovy graf

T4/I11. — Chair sit and reach 3. mé&feni
T4/IV. — Chair sit and reach 4. méfeni

20

18

16

14

10

O Prdmeér
[ Primér£SmcCh

T4/. T4/, T4/l T4/IV.

T Promér£SmOdch

Obrazek 11. Rozlozeni vysledka testu Chair sit and reach v 1. — 4. méteni u celého souboru
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Tabulka 16.Hodnoceni vysledki testuChair sit and reachv 1. — 4. méfeni u muza

pohlavi=1
Friedmanova ANOVA a KendalllGv koeficient shody
ANOVA chi-kv. (N =4, sv = 3)=1,500000 p =,68227

Koeficient shody =,12500 Prim.hods. r = -, 1667

Primémé Soucet Primér | Sm.Odch.
Proménna pofadi pofadi
T4/, 2,00000! 8,0000(, 3,75000! 3,30403
T4/Il. 2,750001 11,0000¢ 5,50000:¢ 1,73205
T4/1l. 3,00000r 12,0000¢ 7,75000:¢ 4,03112
T4/1V. 2,25000! 9,0000( 5,00000! 9,93311

T4/I11. — Chair sit and reach 3. méfeni
T4/IV. — Chair sit and reach 4. méfeni

T4/1. — Chair sit and reach 1. méfeni
T4/11. — Chair sit and reach 2. mé&ieni
p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05

pohlavi=1
Krabicovy graf
16

14

10

o Prdmér
[ Prmér+SmcCh
T Pramér£SmOdch

T4 T4, T4/l T4/IV.

Obrazek 12. Rozlozeni vysledku testu Chair sit and reach v 1. — 4. méfeni u muzt

Tabulka 17.Hodnoceni vysledku testuChair sit and reach v 1. — 4. méfeni u zen

pohlavi=2

Friedmanova ANOVA a Kendalluv koeficient shody
ANOVA chi-kv. (N =5, sv = 3) = 9,000000 p =,0292
Koeficient shody = ,60000 Pram.hods. r = ,50000

Primémé Soucet Primér Sm.Odch.
Promé&nna pofadi poradi
T4/l. 1,40000( 7,0000( 12,8000( 8,89943¢
T4/Il. 2,00000(/ 10,0000( 16,0000¢ 7,17635(
T4/1ll. 3,20000( 16,0000( 19,2000¢( 6,90651¢
T4/IV. 3,40000( 17,0000( 20,0000¢( 5,38516¢

T4/1. — Chair sit and reach 1. méfeni

T4/11. — Chair sit and reach 2. méfeni
p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05
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pohlavi=2

Krabicovy graf
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Obrazek 13. Rozlozeni vysledka testu Chair sit and reach v 1. — 4. méteni u Zen

V testu Arm curl byl nejlepsi vysledek bicepsovych zdvihi zaznamenan ve 2. méfeni
S primérnou hodnotou 25,89 opakovani. Nejmens$i primérny pocet opakovani byl
napocitan pfi 1. méfeni s primérnou hodnotou 23,89. Rozdil hodnot vSak neni tak veliky
a statistickd vyznamnost zde nebyla potvrzena (tabulka 18, obrazek 14). Muzi si po dobu
celého méteni udrzovali primérmy vysledek 26 opakovani. Zde tudizZ statisticky vyznamny
rozdil nenajdeme (tabulka 19, obrazek 15). U Zen se také primérné hodnoty vyrazné

nepohybovaly, ani zde se tedy nepotvrdila statisticka vyznamnost (tabulka 20, obrazek 16).

Tabulka 18.Hodnoceni vysledka testuArm curl v 1. — 4. méfeni u celého souboru

V§. skupiny
Friedmanova ANOVA a Kendalllv koeficient shod
ANOVA chi-kv. (N=9, sv = 3) = 2,964286 p = ,397
Koeficient shody =,10979 Prim.hods. r=-0015
Primémé Soucet Primér Sm.Odch.
Proménna poradi poradi
T5/1. 1,94444., 17,5000 23,8888 4,88478.
T5/11. 2,88888' 26,0000 25,8888 2,47206!
T5/1II. 2,44444. 22,0000 25,3333 4,33012
T5/IV. 2,72222., 24,50001 25,3333 3,93700.
T5/1. — Arm curl 1. méfeni T5/11I. — Arm curl 3. méteni
T5/11. — Arm curl 2. méfeni T5/IV. — Arm curl 4. méfeni

p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05
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V8. skupiny
Krabicovy graf

28

26

24

20

18

o Prdmér

[ Prmér+SmcCh

TS5/ T Pramér£SmOdch

TH/II. TS/ TS/IV.

Obrazek 14. Rozlozeni vysledkt testu Arm curl v 1. — 4. méteni u celého souboru

Tabulka 19.Hodnoceni vysledkt testuArm curl v 1. — 4. méfeni u muza

pohlavi=1
Friedmanova ANOVA a Kendalllv koeficient shod'
ANOVA chi-kv. (N=4,sv=3)=1,714286 p = ,633

Koeficient shody = ,14286 Prim.hods. r=-1429

Primémé Soucet Primér Sm.Odch.
Proménna poradi poradi
T5/I. 2,25000! 9,0000( 26,2500 5,85235!
T5/II. 3,00000/ 12,0000 27,0000 2,44949i
T5/III. 2,00000! 8,0000( 26,0000 4,32049.
T5/IV. 2,750001 11,0000 26,7500 3,77491

T5/1. — Arm curl 1. méfeni
T5/11. — Arm curl 2. méfeni
p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05

T5/III. — Arm curl 3. méfeni
T5/IV. — Arm curl 4. méfeni
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pohlavi=1
Krabicovy graf
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24
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TS/, TH/II.

TS/ TS/IV.

o Prdmér
[ Prmér+SmcCh

T Pramér£SmOdch

Obrazek 15. Rozlozeni vysledku testu Arm curl v 1. — 4. méfeni U muzi

Tabulka 20.Hodnoceni vysledka testuArm curl v 1. — 4. méfeni u zen

pohlavi=2

Friedmanova ANOVA a Kendall(v koeficient shod»
ANOVA chi-kv. (N=5,sv=3)=2,632653 p = ,451°
Koeficient shody = ,17551 Pram.hods. r = -,0306

Primémé Soucet Primér Sm.Odch.
Promé&nna poradi poradi
T5/I. 1,70000( 8,5000(| 22,0000¢( 3,46410:
T5/II. 2,80000( 14,0000( 25,0000¢( 2,34520¢
T5/II. 2,80000( 14,0000( 24,8000( 4,76445:
T5/1V. 2,70000C 13,5000( 24,2000¢( 4,08656:

T5/1. — Arm curl 1. mé&feni
T5/11. — Arm curl 2. méfeni
p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05

T5/IIL. — Arm curl 3. méfeni
T5/IV. — Arm curl 4. méfeni
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pohlavi=2
Krabicovy graf

30
28
26
24
22
20
o Prdmér
18 [ Prmér+SmcCh
T5/I. TSI, TH/11. T5/IV. I Prdmér+SmOdch

Obrazek 16. Rozlozeni vysledku testu Arm curl v 1. — 4. méfeni U Zen

U posledniho testu Chair stand (sed-vztyk ze zidle) skupina dosahla nejvyssiho poctu
opakovani ptfi 4. méteni. Nejlepsi primérnou hodnotou je tedy 22,22 opakovani, nejméné
opakovani bylo naméfeno ve 3. méfeni. Vysledky vSak nebyly vyrazné odlisné, jednd se
o rozdil maximalné 2 opakovani. Tento rozdil pro nas nebyl statisticky vyznamny (tabulka
21, obrazek 17). U diferencovanych skupin muzi a zen se primémné vysledné hodnot
pohybovaly s rozdilem dvou opakovani. Rozdily vysledka pro nas tedy nebyly statisticky
vyznamné (tabulka 22,tabulka 23,obrazek 18,obrazek 19).

Tabulka 21. Hodnoceni vysledku testuChair stand v 1. — 4. méfeni u celého souboru

V8. skupiny
Friedmanova ANOVA a Kendalluv koeficient shod:
ANOVA chi-kv. (N=9, sv = 3)=4,650000 p =,199:
Koeficient shody = ,17222 Prim.hods. r= ,06875
Primémé Soucet Primér Sm.Odch.
Proménna poradi poradi
T6/I. 2,61111, 23,50001 21,3333 5,17204
T6/II. 2,055551 18,5000/ 20,5555! 4,61278.
T6/I1lI. 2,16666  19,50001 20,2222 4,46592!
T6/IV. 3,16666 28,5000 22,2222, 4,52155:
T6/1. — Chair stand 1. méfeni T6/111. — Chair stand 3. méfeni
T6/11. — Chair stand 2. méfeni T6/IV. — Chair stand 4. mé&feni

p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05
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V8. skupiny
Krabicovy graf

26
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T6/l. Te/ll.

Te/lIl. TE/IV.

o Primér
[ Prmér+SmcCh

T Pramér£SmOdch

Obrazek 17. Rozlozeni vysledku testu Chair stand v 1. — 4. méfeni u celého souboru

Tabulka 22.Hodnoceni vysledki testuChair stand v 1. — 4. méfeni u muzt

pohlavi=1

Friedmanova ANOVA a KendallGv koeficient shod»
ANOVA chi-kv. (N=4,sv = 3)=2,314286 p = ,509'
Koeficient shody = ,19286 Prim.hods. r= - 0762

Primémé Soucet Primér | Sm.Odch.
Proménna poradi poradi
T6/I. 2,500001 10,0000 23,7500 6,13052!
T6/Il. 2,12500! 8,5000( 22,7500 5,43905!
T6/III. 2,12500! 8,5000( 22,2500 6,39661.
T6/IV. 3,250001 13,0000 24,5000 5,06622:

T6/1. — Chair stand 1. méteni
T6/11. — Chair stand 2. méfeni
p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05

T6/I11. — Chair stand 3. méfeni

T6/IV. — Chair stand 4. méfeni
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pohlavi=1
Krabicovy graf
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Tell. T Pramér£SmOdch

Te/ll. Te/lIl. TE/IV.

Obrazek 18. Rozlozeni vysledku testu Chair stand v 1. — 4. méteni u muzi

Tabulka 23.Hodnoceni vysledkt testuChair stand v 1. — 4. méfeni u Zen

pohlavi=2

Friedmanova ANOVA a Kendalllv koeficient shody
ANOVA chi-kv. (N=5, sv=3)=2,466667 p =,4813
Koeficient shody = ,16444 Pram.hods. r = -,0444

Primémé Soucet Primér Sm.Odch.
Proménna poradi poradi
T6/I. 2,70000/ 13,5000! 19,4000! 3,84707
T6/II. 2,00000/ 10,0000t 18,8000:! 3,42052!
T6/III. 2,20000! 11,0000t 18,6000:! 1,34164
T6/IV. 3,10000/ 15,5000t 20,4000! 3,50713!

T6/1. — Chair stand 1. méteni
T6/11. — Chair stand 2. méfeni
p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05
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T6/111. — Chair stand 3. méfeni
T6/IV. — Chair stand 4. méfeni

pohlavi=2
Krabicovy graf

26

24
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18

16

14

O Prdmeér

[ Promér+SmcCh

Téll. T Primér£SmOdch

Te/ll. Te/lll. Te/IV.

Obrazek 19. Rozlozeni vysledki testu Chair stand v 1. — 4. méfeni U zen
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6.2 Vysledky Senior Fitness Testu jednotlivci

Do vyhodnocovani jednotliveli bylo zafazeno pouze 9 seniorti (4 muzi, 5 Zen).

Kritériem pro vybér probandl byla ucast probanda na vsech méfenich a uplnost vysledk.

Pii hodnoceni testu 8 — foot to go (chlize okolo mety) si miZzeme vSimnout dvou
probandd, ktefi dosahuji nejkratSich ¢ast. Jsou to probandi s Cislem 3 a 8. Jejich vykon je
ovlivnén tim, Ze jsou nejmlads$imi ¢leny skupiny a jejich vykonnost je vyssi. Pokud vykon
probandii srovname s popula¢nimi normami, mizeme videt, ze se vSichni nachazi v pasmu
nadpriméru, pouze u tii probandl (2, 7, 9) se jedno z métfeni nachazi v paAsmu normy.
Vyraznéjsiho rozdilu hodnot mezi méfenimi pii tomto setu dosahl proband 5 (o 0,87s),
7 (0 0,8s) a 9 (o 0,58s). Vyrazngji delsi Cas pfi prabézném méfeni jsme zaznamenaly

u probanda 2 (o 0,84s) a probanda 6 (o0 0,56s).

Tabulka 24. Zmény vysledki testu 8 — foot to go (chiize okolo mety) u seniort (sekundy)

1. 2. 3. 4.
mereni mereni mereni mereni norma
1 3,71 3,71 3,26 3,31 6,2—4,4
2 4,04 3,91 3,7 4,54 6,2—4,4
3 2,79 31 3 2,89 59-4,3
4 3,45 3,59 3,6 3,5 7,1-4,9
5 4,57 4,48 3,7 4,04 7,1-4,9
6 4,33 4,21 4,54 4,77 6,4—4,8
7 5,08 4,6 4,28 4,42 6,4—4,8
8 3,12 3,23 3,16 3,27 6,0 — 4,4
9 4,25 4,04 4,18 3,67 6,2—4,4
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8 - foot to go test

6

5

4
-g 1. méreni
5 3 +
§ 2. méreni

2 T | 3. méreni

1 + W 4. méreni

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9
PROBAND

Obrazek 20. Porovnani vysledkl probandi u testu 8 — foot togo(chiizeokolo mety) za

I. — IV. méfeni (sekundy)

Pfi vyhodnocovani testu 2 min step test in place (chlize na 2 minuty) si mizeme na
grafu v§imnout skupinového zlepSeni pfi 3. métfeni. Osmi z deviti probanda byl pii tfetim
meéfeni naméten nejvyssi pocet krokli pii 2 minutovém chodeckém testu. Po prezentovani
vysledkt lektorovi i skupin€, ndm byla sdélena informace, ze cvicebni lekce byly
v piredeslém obdobi vice zaméfeny na aerobni vytrvalost. Takhle zména tréninkového
planu se nam tedy vyraznéji projevila v grafickém zobrazeni (obrazek 21). Absolutné
nejvyssich hodnot doséhl proband 3 v 1. méteni, kdy dosahl 195 krokti za 2 minuty. Jeho
vykony pii kazdém meétfeni byly o néco nizs§i, nicméné vzdy s nejvysSim skorém.
Nejvétsiho posunu a zlepSeni dosdhl proband 4 (o 39 krokil), 5 (o 38 krokil) a 7 (o 23
kroki). Jediny proband 7 se pti prvnim meéfeni nachdzel v pasmu normy, pii ostatnich
méfenich se vSak posunul do pasma nadpriméru,kde se umistili ostatni ¢lenové skupiny.

Pokud se zamétime na vysledky dle pohlavi, vyrazné se zleps$il praimér vysledka
u zen, ktery je vyhodnocen statisticky vyznamnym. Vétsi rozdilnost a zlepseni vysledkt
muzeme pozorovat mezi 2. a 3. méfenim (tabulka 26.). Skutecnost je ovlivnéna strukturou
tréninkovych jednotek. Dle slov instruktora byly pravé mezi 2. a 3. méfenim lekce

zaméiené spiSe na aerobni vytrvalost probandi.
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Tabulka 25.Zmény vysledka testu 2 min to go in place (chiize na 2 minuty) u seniort

(pocet krok)
1 2. 4,
méreni méreni | 3.méreni | méreni norma
1 147 127 142 134 80-110
2 126 128 118 121 80-110
3 195 168 172 172 86-116
4 106 130 145 129 68 -101
5 110 120 148 141 68 -101
6 127 118 146 137 73 -107
7 103 106 126 124 73 -107
8 139 135 148 153 75-107
9 148 143 157 135 80-110
2 min step test in place
250
200
x
o
c 150
[S 1. méfeni
N v v ’
% 100 2. méfeni
] W 3.méreni
50 T B 4. mé¥eni
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9
PROBAND

Obrazek 21. Porovnani vysledkl probandii u testu 2 min step test in place (chlize na 2

minuty) za I. — IV. méfeni (pocet krokt/2minuty)
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Tabulka 26. Hodnoceni vysledku testu 2 min tu go in place (chtize na 2 minuty) u Zen

pohlavi=2

R1; Nevazené priméry (Smidkova SFT pro statistika)
Soucasny efekt: F(3, 12)=14,902, p=,00024

Dekompozice efektivni hypotézy

R1 ZP_1 ZP_1 ZP_1 ZP_ 1
C. buniky Pramér | Sm.Ch. | -95,00% | +95,00%
1 T2/l 117,0000 6,89202. 97,864 136,135 5
2 T2/l 121,800 5,04380. 107,796 135,803 5
3 T2/l 142,6001 4,19046. 130,965 154,234 5
4 T2/lV]| 136,8000 5,02394 122,851 150,748 5

T2/1. — 2 min step test 1. méfeni T2/111. — 2 min step test3. méfeni
T2/11l. — 2 min step test 2. méfeni T2/1V. — 2 min step test 4. mé&feni
p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05

Pti testu Back scratch (dotyk prstl za zady) dosahl absolutné nejlepsi hodnoty proband
3 pii 3. méfeni, kdy spojil své ruce za zady a ptfesahoval prsty 5 cm pies sebe. Naopak
nejhorsi vykon s nedosahem 15cm jsme zaznamenaly u probanda 2. Proband 2 se vsak
poté zlepsil o 7cm a pii poslednim méfeni byl jeho vykon nedosah 8 cm.

Vsichni probandi se nachazi v pasmu normy (tabulka 27). Pouze probandi 5 a 6 se pfi
4. méteni pohybovali ve spodnim pasmu nadpriiméru. Posun probandi muzského pohlavi
neni statisticky vyznamny, ani u Zen nenastal vyznamny statisticky posun.

Pokud vsak vyhodnotime vysledky celé skupiny, dle statistickych posudki se cely
soubor probandi zlepsil a posun byl hodnocen statisticky vyznamnym. Prvni zlepseni
muizeme pozorovat mezi 1. a 2. méfeni a ve 4. méfeni probandi dosahli nejlepSiho

vysledku celkové (tabulka 28).

Tabulka 27. Zmény vysledkt testu Back Scratch (dotyk prstti za zady) u seniorti (v cm)

1. 2. 3. 4.
mefeni | meéfeni | méfeni | méfeni norma

1 -9 -7 -9 -7 -19,2--25
2 -15 -9 -8 -8 -19,2--25
3 2 2 5 3 -18--25

4 -4 1 -4 -1 -9,6-+2,5
5 1 1 3 4 -9,6-+25
6 1 2 1 4 -8,4 - +3,6
7 -5 -5 -4 -5 -8,4-+3,6
8 1 1 1 1 -7,2-+3,6
9 -12 -11 -12 -12 -19,2--25

71



Back scratch test
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Obrazek 22. Porovnani vysledkl probandi u testu Back Scratch(dotyk prsti za zady) za

I. — IV. méfeni (centimetry)

Tabulka 28. Hodnoceni vysledku testu Back scratch (dotyk prsti za zady) u celého souboru
V3. skupiny 3

R1; Nevazené praméry (Smidkova SFT pro statistika)
Soucasny efekt: F(3, 24)=3,3547, p=,03556
Dekompozice efektivni hypotézy

R1 ZP 1 ZP 1 ZP 1 ZP 1 N
C. buriky Primér Sm.Ch. -95,00% | +95,00%
1 T3/l| -4,4444¢ 2,108917 -9,3076Zz 0,418727 9
2 T3/M| -2,7777¢ 1,73827¢ -6,7862% 1,230694 9
3 T3/l -3,0000C 1,95789( -7,5149C 1,51490) 9
4 T3/IV|| -2,3333% 1,95789( -6,8482¢ 2,18156¢ 9
T3/I. — Back scratch 1. méfeni T3/I11. — Back scratch 3. méfeni
T3/1l. — Back scratch 2. méfeni T3/IV. — Back scratch 4. méfeni

p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05

V testu Chair sit and reach (tabulka 29) se vétSina skupiny pohybuje v pasmu
nadprimérnych vysledkti. Pouze probandi 2 a 9 se pohybuji po celou dobu méfeni v pasmu
normy. Nejlepsi vysledky mzeme najit u probanda 8 (obrazek 5), ktery pfi tfetim méteni
dosdhl 30 centimetri za S$picku své nohy pfi ohnutém predklonu. Dalsi probandi
vy¢nivajici svym vykonem jsou probandi 4(23 cm) a 5 (21 cm). Prave proband 4 dosahl ve
skupiné nejvétSiho posunu od 1. po 4. méieni a to zlepSeni o 12 cm.Nejvétsiho zhorSeni
doslo u probanda 2. Jeho piedeslé hodnoty vSak byly dobré. Za zhorSeni miize bud’

zhorSeny zdravotni stav, vynechavani pravidelného strecinku nebo nedostate¢né rozcviceni
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hodnoty (kromé probanda 2). Muzeme tedy fici, ze se vykony tohoto testu u seniori z vétsi
¢asti zlepsovaly ¢i udrzovaly, tomu odpovida i tabulka 30., ktera nam dle statistickych
vypoctl urcila statistickou vyznamnost mezi hodnotami celé skupiny. Tabulka 31. nam
ukazuje zlepseni vysledklti u zen. Posun k lep§im hodnotam je taktéz znatelné¢ viditelny

a je pro nas statisticky vyznamnym.

Tabulka 29.Zmény vysledka testu Chair sit and reach (uhnuty piedklon) u seniort (v cm)

1. 2. 3. 4,
méfeni | méfeni | méfeni | méfeni norma
1 3 8 11 7 -1,2-+7,2
2 0 4 8 -7 -7,2-+7,2
3 8 5 10 17 -1,2-+7,2
4 11 19 18 23 -24-496
5 15 14 21 20 -2,4-49,6
6 5 10 12 13 -1,2 - +10,8
7 6 10 15 17 -1,2 -+10,8
8 27 27 30 27 -1,2-+12
9 4 5 2 3 -1,2-+7,2
Chair sit and reach test
35
30
25
rl 1. méreni
]
£ 2. méreni
g ond
9 M 3. méreni
._ W 4. méreni
4 5 6 7 8 9
PROBAND

Obrazek 23. Porovnani vysledkii probandii u testu Chair sit and reach (ohnuty piedklon) za

I. — IV. méfeni (centimetry)
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Tabulka 30. Hodnoceni vysledku testu Chair sit and reach (ohnuty ptedklon) u celého

souboru

V8. skupiny 3

R1; Nevazené priméry (Smidkova SFT pro statistika)

Soucasny efekt: F(3, 24)=3,8776, p=,02156

Dekompozice efektivni hypotézy

R1 ZP_1 ZP_1 ZP_1 ZP_1

C. buriky Primér Sm.Ch. -95,00% | +95,00%
1 T4/1 8,7777¢ 2,71711f 2,51209¢ 15,0434¢ 9
2 T4/ 11,3333: 2,52762f 5,50461¢ 17,1620% 9
3 T4/| 14,1111 2,71541: 7,84936: 20,3728¢ 9
4 T4/IV|| 13,3333: 3,55902¢ 5,12620: 21,5404¢ 9

T4/1. — Chair sit and reach 1. méfeni

T4/1l. — Chair sit and reach 2. méfeni

T4/I11. — Chair sit and reach 3. méfeni
T4/1V. — Chair sit and reach 4. méfeni

p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05

Tabulka 31. Hodnoceni vysledk testu Chair sit and reach (ohnuty ptedklon) u Zen

pohlavi=2

R1; Nevazené praméry (Smidkova SFT pro statistika)
Soucasny efekt: F(3, 12)=9,5389, p=,00168

Dekompozice efektivni hypotézy

R1 ZP_1 ZP_1 ZP_1 ZP_1
C. buriky Priimér Sm.Ch. -95,00% | +95,00%
1 T4/l 12,8000( 3,97995( 1,7498¢ 23,8501 5
2 T4/1l| 16,0000( 3,20936: 7,0893¢ 24,91064 5
3 T4/l 19,2000( 3,08868¢ 10,6244: 27,77554 5
4 T4/IV| 20,0000( 2,40831¢ 13,3134! 26,6865] 5

T4/II1. — Chair sit and reach 3. méfeni
T4/IV. — Chair sit and reach 4. méfeni

T4/1. — Chair sit and reach 1. méfeni
T4/1l. — Chair sit and reach 2. méfeni
p — hladina statistické vyznamnosti p<0,05

Pii testovani silovych schopnosti vtestu Arm curl (bicepsovy zdvih) dosahovali
vSichni seniofi nadprimérnych vysledki. Zde se odrazi fakt, ze cvicebni lekce pro seniory
jsou dosti orientované na posileni pazi.

Absolutné nejlepsi a nejvyssi pocet opakovani najdeme u probanda 1, ktery zvedl
33krat ¢inku bicepsovym zdvihem. Jeho tendence pii dalSim méfeni byla ovSem sestupna.
Naopak vzestupnou tendenci pozorujeme u probandi 2 (o 6 opak.), 4(0 5 opak.), 6
(o 7 opak.) a 7 (0 7 opak.). U ostatnich seniori 3, 5,8, 9byl vykon s udrzujici se tendenci
a s rozdilem maximalné 3 opakovani. Nejmén¢ opakovani cviku provedl proband 5, ktery
zvedl pfi 3. méfeni ¢inku pouze 18krat. I tak se ale nachazi ve spodnim péasmu

nadpriméru.
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Tabulka 32.Zmény vysledka testu Arm curl (bicepsovy zdvih) u seniori (pocet opakovani)

1. 2. 3. 4,
meéfeni |méfeni |[méfeni |méfeni |norma
1 33 29 26 26 1421
2 20 26 24 26 14 -21
3 29 29 32 32 15-21
4 20 23 22 25 12 - 17
5 20 22 18 19 12 - 17
6 20 27 26 21 12 -18
7 22 26 29 28 12 -18
8 28 27 29 28 13-19
9 23 24 22 23 14 - 21
Arm curl test
35
30 +
E 25
% 20 1. méfeni
& o
3 15 + 2. méfeni
& 10 + m 3. méfeni
5 L W 4. méreni
O .
1 2 3 4 5 6 7 8 9
PROBAND

Obrézek 24. Porovnani vysledkii probandt u testu Arm curl (bicepsovy zdvih) za I. — IV.

meéteni (pocet opakovani)

U posledniho testu diagnostikujici urovenl sily dolnich koncetin jsme vyhodnotily
skupinu jako celkové nadprimérnou. Jen ve dvou piipadech a to u probanda 7 a 9 byly
naméfeny nékteré hodnoty priaméru. Proband 3naopak dosahl nejvétsiho poctu
opakovani30. Nejvétsi rozdily mezi poctem opakovani miizeme vidét u probanda 7, ktery
na pocatku méfeni provedl za dany ¢as 15 opakovani, na konci méfeni se pocet opakovani
zvedl o 5. U probanda 9 byl stav kolisavy. Pfi prvnim a druhém méfeni provedl 22 a 21
opakovani, u tfettho méfeni poklesl na 17 opakovani a pii poslednim méteni zvysil opét
pocet opakovani na 23. U ostatnich probandi nedoSlo k vyraznéjSim zménam, jednd

se tedy o udrzujici tendenci.
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Tabulka 33. Porovnani vysledkd probandu u testu Chair stand (sed — vztyk ze Zidle) za

I. — IV. méfeni (pocet opakovani)

1. 2. 4,
méfeni | méfeni | méfeni norma
1 27 23 28 12 - 17
2 16 17 18 12 - 17
3 30 30 29 12 -18
4 21 20 21 10-15
5 19 17 18 10 -15
6 17 18 17 11-16
7 15 15 20 11-16
8 25 24 26 12 - 17
9 22 21 23 12 - 17
Chair stand test
35
30
= 25 +
= 20 T 1. méreni
& oy
:é 15 + 2. méreni
g 10 4 B 3. méfeni
W 4. méreni
5 1
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9
PROBAND

Obrézek 25. Porovnani vysledkl probandi u testu Chair stand (sed — vztyk ze zidle) za

I. — IV. méfeni (pocet opakovani)

6.3 Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF
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Tato dotaznikova ¢ast vyzkumu zkoumala subjektivni hodnoceni kvality zivota
jednotlivych seniord. Vysledek byl srovnan s populacnimi normami domén dotazniku
WHOQOL-BREF, které odpovidaji vékové skupiné (Dragomireckda &Bartoniova, 2006,
40), viz tabulka 34. Pti vyhodnocovani plati, Ze vy$$i primérna hodnota doménového

skoru, odpovida vyssi subjektivni kvalité Zivota.

6.3.1 Vysledky WHOQOL-BREF celé skupiny

Prvni samostatna otazka (gl), ktera hodnoti celkovou kvalitu Zivota probandu, dosahla
primérného skéru 4. Ve srovnani s populacni normou, kterd odpovida véku probandi,
je kvalita zivota zkoumané skupiny vyssi, popula¢ni norma ¢ini 3,83. Druhd samostatna
otazka (g2) hodnotici subjektivni spokojenost probanda s jeho zdravotnim stavem, dosahla
u probandt hodnoty 3,77. Probandi tak hodnoti svlij zdravotni stav 1épe nez je populacni
norma, kterd je dana cislem 3,33.

Dalsi ¢tyfi oblasti neboli domény, obsahuji nékolik otazek seskupenych dle oblasti
zajmu (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostfedi). Prvni doména — fyzické
zdravi byla u skupiny seniortt vycislena na hodnotu 13,76 (pasmo normy). Populacni
norma odpovidd hodnoté 13,71 + 3,0. Je tedy ziejmé, Ze vybrana skupina hodnoti sviij
zdravotni stav jako primérny ve srovnani s populacni normou. I proband, ktery hodnoti
své fyzické zdravi nejlépe z celé skupiny, se pohybuje stale v pasmu primeéru.

Doména druha se zaobird proZivanim clovéka. Populaéni norma domény je
13,95 + 2,38. Skupina seniori dosahuje hodnoty 14,77 (pasmo normy). | v oblasti
prozivani hodnoti zkoumana skupina sviij subjektivni pocit primérné az lépe, nez udava
popula¢ni norma. Z celého souboru se 3 probandi pohybuji v pasmu nadpriméru.
Pod pasmem primeéru se nenachézi ani jeden proband.

Treti doména se soustiedi na socidlni vztahy ¢loveéka. Sledovana skupina dosédhla pii
vyhodnocovani dotazniku hodnoty 15,49 (pasmo normy). Jako populaéni norma
je uvadéna hodnota 13,96 + 2,25. U této oblasti, miizeme vidét primeérné dobré hodnoceni
socidlnich vztahi u 7 probandi.Pét probandt hodnotilo troven socialnich vztahG nad
primérem. Jeden proband se nachazel v pAsmu podpriméru.

Posledni ¢étvrta doména obsahuje otazky zaméfené na prostiedi probanda. Populacni
norma udéva hodnotu 13,58 + 2,11, sledovana skupina dosahla vysledku 15,85 (pasmo
nadpraméru). V této doméné se vyskytuje u probandd nejcastéji hodnoceni v pasmu

nadprimeéru. V pasmu podprimeéru se nenachazi zddny proband.
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Tii domény byly u skupiny pravidelné¢ cvicicich seniort vyhodnoceny a zarazeny
do pasma normy (Dragomirecka &Bartonova, 2006). Jednu doménu skupina celkove
vyhodnotila jako nadprimérnou.

Pokud pfevedeme celé vysledky na procenta, vypocitaly jsme, ze probandi hodnotili
65,4% domén primérn¢ v pdsmu normy. Ze 30,8% byly domény vyhodnoceny v pasmu
nadpriméru. Jen dva piipady tj. 3,8% zveskerych domén bylo hodnoceno jako
podprimérné.Ze zavérecného shrnuti vidime, Ze se skupina seniori pohybuje spise
V pasmu, které uddva i populacni norma. Jen tfetina piipadii byla vyhodnocena jako

nadprimérné hodnocené.

Tabulka 34. Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF u sledované skupiny seniort

pramér min. max. populaé¢ni norma
g1 — kvalita zivota 4 3 5 3,82
g2 - zdravi 3,8 2 5 3,33
Doml — fyz.zdravi | 13,76 10,29 15,43 13,71 +3,0
Dom2 - prozivani 14,77 12 18 13,95+ 2,38
Dom3 —soc. vztahy | 15,49 9,33 20 13,96 + 2,25
Dom4 - prostiedi 15,85 115 18,5 13,58 £2,11

6.3.2 Vysledky WHOQOL-BREF jednotlivci

Vysledky jednotlivych domén jednotlived mulizeme pozorovat v tabulce 35. Zde
muzeme piehledné vidét, jak probandi subjektivné hodnoti kazdou z domén.

Doménu 1 — fyzické zdravi, hodnoti vétSina probanda (12) primérné, pouze proband
7 hodnoti svoje fyzické zdravi podprumérné (skore 10,286). U tohoto probanda mizeme
jeho fyzickd vykonnost a subjektivni pocit zdravi jsou vzijemné propojené. Nejlépe
hodnotil doménu fyzického zdravi proband 12 a to skorem 15,429 i ten se vSak nachazi
V padsmu priameéru.

Doménu 2 — prozivani hodnoti 10 probandi primémé a 3 probandi nadprimérné
dobte (proband 1, 4, 5). U téchto tii probandii s vys§im skérem, miizeme pozorovat vyssi
vysledné hodnoty i u dalSich domén. Jejich kvalita Zivota je tedy na vyssSi urovni. Nejvyssi

hodnoty dosahl proband 1 (skére 18), nejméné proband 2 (skoére 12). Proband 2 dale
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hodnoti i ostatni domény vzdy nejmensim skorem ve skupiné. Jeho subjektivni kvalita
zivota je tedy nejhorsi z celé skupiny.

Pfi hodnoceni domény 3 — socidlni vztahy, mizeme vidét zvysujici pocet probandu,
ktefi hodnoti tuto oblast kvality Zivota nadprimérné dobtfe. Nadprimérné hodnoceni
zaznamenavame u 5 probandu (4, 5, 9, 11, 12), primérné hodnoceni u 7 probandu (1, 3, 6,
7, 8, 10, 13). Nejlépe hodnoti oblast socialnich vztahti proband 12 a to skérem 20. Proband
2 hodnoti naopak jako jediny oblast socidlnich vztahti podprimérné (skore 9,33).
Skutecnost byla ovlivnéna predevsim tim, Ze je proband jako jediny ze skupiny ovdovély.
Otézka prave na partnersky zivot velice zménila celkové vysledné skore probanda.

Posledni doména 4 — prozivani, byla u probandti hodnocena nejlépe. 7 probandt (1, 3,
4,5, 8,9, 11) zije v nadprimérné dobrém prostiedi. 5 probandt (2, 6, 7, 10, 13) hodnoti

vwr

zaznamenano opét u probanda 2 (11,5).

Tabulka 35. Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF jednotlivct

proband doml dom2 dom3 dom4
1 13,143 18 14,667 18,5
2 13,143 12 -IE
3 13,714 12,667 14,667 14,5
4 14,857 16,667 18,667 17,5
5 14,286 16,667 17,333 17,5
6 13,714 14 16 15
T- 12,667 | 13,333 14
T 8 | 12571 | 14667 | 14,667 16
9 13,714 13,333 17,333 17,5
10 13,143 15,333 12 12,5
11 14,286 14 17,333 18,5
12 15,429 16 20 17,5
13 14,857 16 16 15,5
[[1Nadprtimérné hodnoty Pri[_Erné hodnoty Podjlimérmé hodnoty

Z ptedeslé tabulky tedy mizeme vyvodit celkové hodnoceni pro kazdého probanda.

Proband 1: 50% pramérmé, 50% nadprimérmé  =>primér az nadprumér
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Proband 2: 25% podpriimérné, 75% praimérné¢  =>primér

Proband 3: 75% pramérné, 25% nadprimérné  =>prumér

Proband 4: 25% primérné¢, 75% nadpraimémé  =>nadprimér

Proband 5: 25% primérné, 75% nadprimérmé  =>nadprimér

Proband 6: 100% primérné =>primeér

Proband 7: 25% podpriimémé, 75% praimérné¢ ~ =>primér

Proband 8:75% prumérn¢, 25% nadpraimérné =>prumer

Proband 9: 50% pramémé, 50% nadprimérné  =>pramér az nadpramér
Proband 10: 100% pramérné =>prumer

Proband 11: 50% pramérné, 50% nadpramérné¢  =>prumér az nadpramér
Proband 12: 50% pramérné, 50% nadpramérné  =>prumér az nadpramér

Proband 13: 100% pramérné =>prumer

Z vyzkumu muzeme tedy usuzovat, ze diky pravidelné pohybové aktivité se zejména
oblast zdravi pohybuje v pdsmu normy. Diky pohybu, udrZzovani télesné kondice
se probandi citi zdravéji a hodnoti sviij fyzicky stav dobfe. Troufam si fici, Ze bez
pohybové aktivity by jisté télesna zdatnost seniord poklesla a jejich hodnoceni zdravotniho
stavu by bylo jiné — s niz§im skorem domény.

Dobfe se citit uzce souvisi s prozivanim ¢loveéka. Skupina seniorti hodnoti proZivani
svého zivota v ndvaznosti na zdravotni stav také dobie. Diky pohybu a pohybovym
aktivitdim clovék propadd meéné depresim a stavu tnavy. Diky pohybovym aktivitdm
mohou zazivat pocit ispéchu a uznani od okoli.

Doménu socialni vztahy seniofi hodnotili dobfe az velmi dobte, proto se také celkové
hodnoceni dostava az na horni hranici pasma normy. Lze usoudit, Ze i diky pravidelnym
pohybovym aktivitdm, které jiz fadu let seniofi provozuji, udrzuji jiz vzniklé znamosti
a navazuji noveé kontakty. Pravé tyto znamosti, spolecné zajmy a €as skupiny, utvaii oblast
socialnich vztahl. Pravidelna pohybova aktivita seniory dle vyzkumu SFT udrzuje
Vv télesné kondici a Seniofi si tak mohou naplno uzivat ¢as s vnoucaty, pravé tteba formou
pohybu ¢i her.

Doména 4 hodnoti prostfedi, do této oblasti patii prostiedi domaci ale i ostatni, které
si Cloveék vytvari a buduje. Skupina seniort tuto doménu hodnotila nadprimérné dobfre.
Je tedy zfejmé, Ze seniofi se vétSinou pohybuji v prostfedi, které jim je piijemné

a dobrovolné zvolené. Do piikladu mizeme dat i cvicebni hodiny, které seniofi navstévuji.

80



Kdyby jim v téchto hodinach nebylo pfijemné, jejich dochdzka by nebyla tak pravidelna
(2-3krat tydn¢) a dlouhodoba. Ne jen cviceni samotné ale i nasledné posezeni v piijemné
kavarné je pro seniory pravidelnym ritudlem. I zde plsobi prostfedi a buduji se socidlni
vztahy.

Jak je vidét pohybova aktivita ovliviiuje celou skalu oblasti ¢lovéka. Diky pohybové
aktivité cloveék vnima Zivot hez¢i, vyuzity a to mu piinasi praveé pocit spokojenosti a pocit

dobrého ziti (well-being).
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7 Diskuze

Dle wvysledkti Senior Fitness Testu (Rikli & Jones, 2001)mizeme usoudit,
ze se uroven télesné zdatnosti skupiny seniord ve Ctyi intervalovémmeéieni (béhem 2 let)
spiSe udrzovala na stejné urovni. I pfes starnuti skupiny a ubyvani pfirozenych schopnosti
se skupina velice dobfe svym pohybovym navykem udrzuje v optimalni kondici.

V testu 8 — foot to go zaméfeného na hbitost a rychlost se hodnoty testu pfilis
nemenily 1 pies to, ze se ve fitness centru cviceni rychlostniho charakteru seniofi vénuji
spiSe vyjimecné. Béhem cvi¢ebnich jednotek se, ale objevuji cviky orientované na hbity
pohyb, ktery uz vysledky mohl ovlivnit a udrzet. Jedna se pfedevs§im o zadvodivé pohybové
ukoly ve dvojicich. Tyto cviceni se objevuji spiSe pro zpestieni lekce.

U testu chlize na 2 minuty jsme zaznamenaly vyrazny posun skupiny mezi 2. a 3.
meéfenim. Béhem 1. a 2. méfeni dosahovala vétSina seniortt primérnych vysledkt. Byly
1 ptipady, kdy se senior pohyboval na spodni hranici normy. V tréninku se aerobni aktivita
zafazovala pouze v uvodni ¢asti cvicebni jednotky a to asi 10 minut. Dle zjisténi
a nésledn¢ho doporuceni navysit tento ¢as bylo do cvi¢ebniho programu zafazeno vice
aktivit aerobniho charakteru. Vysledek zmény cvi¢ebniho programu jsme hned
zpozorovaly pifi 3. méfeni, kdy se hodnoty vySplhaly vysoko nad predeslé a to téméet
u vSech probandi. Zde tedy mizeme usoudit, Ze i ve vysSim véku cloveéka lze aerobni
schopnost zlepsit.

U testu flexibility horni koncetiny (Back Scratch) doslo pfi prvnich méfeni
ke zlepSeni, poté ovSem pozorujeme pouze udrZzeni hodnot. Je mozné, ze v tomto véku
jiz seniofi vetsi flexibility jiz nedosdhnout. Je ale tfeba tuto uroven dale udrZovat. Ve
fitness centru se této oblasti nevénuje tolik casu, kolik by bylo potieba. Je tedy na ¢loveku
samotném, aby se na svalovou partii zamé&fil sdm. Flexibilita hornich koncetin je dilezita
pfedevSim pro samostatnost ¢loveka naptiklad pii oblékani. Proto je dulezité flexibilitu
hornich koncetin udrzovat a zlepSovatpomoci stre¢inkovych cviceni.

U testu flexibility ky€elniho kloubu si skupina udrzela primérné hodnoty. U Zen
se objevilo 1 vyraznéjsi zlepSeni. Je tfeba zminit, Ze oblast dolnich koncetin je protahovana
kazdou hodinu, vZdy v zavéru cvicebni lekce. Diky tomu si seniofi udrzuji nebo zlepSuji
svoji schopnost, vzdy ale zdlezi na spravném provedeni.

U testu flexe horni koncetiny, kterd je zamétena na svalovou silu, pozorujeme udrzeni

hodnot. Ve fitness centru je hodné cviceni zaméfeno na udrzeni svalové hmoty, ktera
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se vlivem véku ztraci. Diky vhodnému tréninku a cviceni si skupina seniort udrzuje
svalovou silu, ktera je v seniorském véku dullezita (Stilec, 2004).

Podobné vysledky zaznamenavame i v testu sed — vztyk ze zidle. Tentotest je také
zameien na silové schopnosti spojené s vytrvalostni slozkou. Hodnoty tohoto testu se také
neménily, maji tendenci udrzeni. I zde se projevuje udrzeni svalové sily diky silovému
tréninku. Silovy trénink celého téla je do cvicebnich jednotek zafazen i jako prevence padii
¢i pfipravenosti na necekané situace

Pro efektivnéjsi cviceni bych doporucila rozsifit zasobnik cvikii predevSim
zamétenych na flexibilitu pohybového aparatu. Tyto vétSinou nenarocné cviky miize lektor
najit v publikaci Zakladni gymnastika (Skopova & Zitko, 2006), v knize je také uvedeno
spoustu cvikil posilovacich. Dalsi publikace, které jsou jiz orientované pouze
na seniorskou populaci, sepsal M. Stilec (Program aktivniho stylu Zivota pro seniory,
Pohybové-relaxaéni programy pro starSi obCany). V téchto dvou publikacich najde lektor
ne jen teoretické poznatkyale 1 praktické naméty a napady pro vhodné pohybové aktivity
seniort.

Piipadné limity, které mohly ovlivnit méfeni a vysledky SFT, jsou napiiklad
pfidruZené aktivity, kterym se senior vénuje ve svém volném case. DalSim ovlivnitelnym
faktorem je poctivost cviceni, pfipadna zména Zzivotospravy 1 zdravotniho stavu.
Pro dikladnéjsi zjisténi by bylo vhodné pouzit tfeba i dotaznik IPAQ, ktery je zaméfen
na zji$téni mnoZstvi vykonavané pohybové aktivity béhem dne a tydne.

V dotaznikovém Setfeni pomoci dotazniku WHOQOL-BREF, bylo zjisténo, Ze seniofi
vénujici se pravidelné pohybovym aktivitam hodnoti sviij zivot ve srovnani s populacni
normou odpovidajici vékové skupiny 60 — 74 let v rozmezi pasma pruméru az nadprameéru.
Dotaznik byl vybran pro jeho komplexnost otazek, které odpovidali skupiné.
Pro seniorskou populaci je mozné pouzit také dotaznik WHOQOL-OLD, jeho sloZeni
otazek ovSem nebyl plné€ vyhovujici, jelikoZ je zaméfen spiSe na téma smrti a umirani.

Doménu zdravi hodnoti vSichni probandi primérné. Vnimaji svlij zdravotni stav tedy
se odrazi jejich skromnéj$i hodnoceni. Seniofi se pravé pravidelnym cvienim udrzuji
Vv urcité télesné zdatnosti. Je velice pravdépodobné, ze pokud by cviceni zanechali, jejich
télesnd zdatnost a 1 hodnoceni zdravotniho stavu by bylo jisté niz8i. Cvicenim 1 podporuji
spravné fyziologické funkce jako naptiklad traveni, cirkulaci krve, okyslieni organti

(mozek), posileni imunity, udrzeni svalové hmoty a mnoho dal$ich.
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Dalsi doménu prozivani velmi ovliviiuje pravé zdravotni stav ¢lovéka. Pohyb je znam
jako vyborny preventivni prostiedek proti depresim a unavé. Clovék ziskava pomoci
pohybu vice sebedivéry, odvahy i uznani a obdivu od okoli. To vSe ¢lovéka posiluje
a napliluje. Hodnotili-li seniofi tuto doménu celkové dobie, nachazi se tedy v pasmu
normy, coz je pro spokojenost clovéka diilezité.

Ttreti doménu seniofi hodnoti také dobfe, jejich hodnoceni se ocitd v horni hranici
pasma normy. Tato doména hodnoti socidlni vztahy a pravé zde jde vidét, Ze seniofi
nezazivaji pocit osamoceni. Pravé skupinové lekce jsou i tim socidlnim prostfedkem
K udrZzeni vztahi a kontaktd. Lekce umoziuji nové poznavani lidi, takze si seniofi
v diichodovém véku nepiijdou tolik osamoceni.

Nejlépe hodnocenou doménou je prostiedi. Do této domény patii prostredi, ve kterém
se senior pohybuje. Nejednd se jen o domécnost ale 1 o ostatni prostory, které¢ clovek
navstévuje a které si také vytvaii a buduje. Takové prostiedi je podminujici pro kvalitni
traveni volného casu. Sledovana skupina navstévuje lekce cviceni velice rada, nebot’ jeden
z diivodu je 1 zadvérecné posezeni v kavarng, kterd se nachazi v aredlu fitness centra. I toto
prostiedi vytvaii priznivé klima pro osoby se stejnymi ¢i podobnymi zajmy (Vagnerova,
2007).

Pokud bych méla zhodnotit limity dotaznikového Setfeni, miizeme naptiklad zminit
ptipad, kdy mél ovdovély proband odpovidat na partnersky a intimni Zivot ¢loveéka. Dal§im
limitem muze byt prostiedi, ve kterém dotaznikové Setfeni probihalo. Dotazniky byly
rozdany soucasné¢ vSem probandiim, na odpovédi méli adekvatni ¢as. Vysledky by byly
mozna jiné, kdyby se nad otazkami m¢l Clov€k Cas zamyslet v prosttedi domova. Dal§Sim
ovlivitujicim prvkem mol byt i1 aktualni psychicky stav respondenta. Respondent
absolvoval cvicebni lekci a hned po prevléknuti odpovidal na dotaznik. Nékdo mohl byt
unaveny, jiny naopak nabity energii a i tohle mohlo ovlivnit vysledky. Poslednim limitem
je 1 zvoleny dotaznik. I kdyZ je dana popula¢ni norma pro zvolenou vékovou kategorii,
troufam si fici, Ze pii pouziti dotazniku orientujici se specidlné na seniorskou populaci
napiiklad WHOQOL-OLD by vysledky celkového hodnoceni byly zase rozdilné.

Pro porovnani vysledkii zkoumané skupiny, jsme vyhledaly vyzkum, ktery se zabyva
kvalitou Zivota seniorit vdomové pro seniory (Mickova, 2012). Mickova (2012) pouzila
pro vyzkum taktéz dotaznik WHOQOL-BREF. Nase zkoumana skupina dosahla v dom1 —
zdravi skéru 13,76, skupina seniort z domova pro seniory hodnotila zdravotni stav hlre
a to skorem 12,8. Dom2 — prozivani hodnotila skupina cvicicich seniord primérnou

hodnotou 14,77, skupina senior pobyvajicich v domové pro seniory hodnotila priimérnou
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hodnotou 13,78. Tteti doména — socialni vztahy byla u seniort naseho vyzkumu vy¢islena
na hodnotu 15,49, seniofi v domové pro seniory hodnotili socidlni vztahy hodnotou 14,4.
Posledni doménu — prostfedi hodnotili seniofi navstévujici cviceni ve fitness centru skorem
15,85, seniofi pobyvajici v domovée pro seniory hodnotili skorem 15,59.

Zde vidime, ze naSe zkoumana skupina pravidelné cvi¢icich seniorti hodnoti kvalitu

zivota ve vSech doménach 1épe, nez osoby, které pobyvaji v domove pro seniory.
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8 Zavéry

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo monitorovat télesnou zdatnost u pravidelné
cviCicich seniord a nasledn¢ zhodnotit, zda pravé pravidelnd pohybova aktivita ma
pozitivni vliv na subjektivni hodnoceni kvality zivota dle populacni normy
u seniort.Skupina seniort jiz vice jak 4 roky navstévuje olomoucké Fitness centrum
Fit-ko Koc¢itovi, kam dochazi 2-3krat tydné. Ve fitness centru se po dobu 60 minut pod
vedenim lektorky vénuji skupinovym pohybovym aktivitdm. Pomoci testové baterie Senior
Fitness Test (Rikli & Jones, 2001) jsme monitorovaly télesnou zdatnost seniorii
ve Ctyfech pllro¢nich intervalech. Test jsme vyhodnotily dle autory uddvané normy.
Pii poslednim méfeni jsme vyzkum doplnily o dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF,

ktery byl déle srovnan s popula¢ni normou odpovidajici véku probandi.

Na polozené vyzkumné otazky Ize odpoveédét nasledovné:

1. Vede pravidelna pohybova aktivita k udrZeni ¢i zlepSeni ukazatelii télesné
zdatnosti dle Senior Fitness Testu (Rikli & Jones, 2001) ?
Pravidelna pohybova aktivita vede u skupiny probandt k udrzeni ¢i mirnému
zlepSeni télesné zdatnosti seniord dle testové baterie Senior Fitness Test ve vSech
ukazatelich.
Ke zlepseni doslo dle méteni v testech 2 min step test in place (2 minutové zvedani
kolen), Back Scratch (dotyk prsti za zady), Chair sit and reach (ohnuty piedklon),
Statisticka vyznamnost zlepSeni byla potvrzena u testd 2 min step test in place u
Zen (2 minutové zvedani kolen), Back Scratch u souboru 9 probandii (dotyk prstl
za zady), Chair sit and reach u souboru 9 probandi a u skupiny zen (ohnuty
ptedklon). U testd 8 — foot to go (chlize okolo mety), Arm Curl (flexe horni

koncetiny) a Chair Stand (sed- vztyk ze Zidle) jsme zaznamenaly udrZeni hodnot.

2. Udrzi se nebo se vyraznéji zméni namérené hodnoty jednotlivych testi dle

Senior Fitness Testu v ¢asovém obdobi 2 let?

a) Zméni se ¢i udrzi hodnoty testu 8 — foot to go (chuze okolo mety)
zaméieného na rychlost?
U méfeni a nasledného vyhodnoceni vysledki skupiny pfi testu 8 - foot to go
se hodnoty vyrazné¢ nezménily. DoSlo predev§im kudrzeni prvné
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b)

d)

naméfenychhodnot. Probandi se pohybovali v pasmu normy (2 probandi) ale i

V pasmu nad normou (7 probandu).

Zméni se ¢i udrzi hodnoty testu 2 min Step Test in Place (chiize na 2
minuty) zaméreno na aerobni vytrvalost?

U méfeni a nasledného vyhodnoceni vysledkt skupiny pfi testu 2 min step test
in place (chliize na 2 minuty) se hodnoty mezi 2. a 3. méfenim vyraznéji
zlepsily. Pfi posuzovani zmén dle pohlavi dosahly zeny zmén vysledk, které
jsou statisticky vyznamné. Celkové se probandi pii méfeni pohybovali

vétSinou (8 probandll) vV pasmu nadpraméru.

Zméni se ¢i udrzi hodnoty testu Back Scratch (dotyk prsti za zady)
zaméreného na flexibilitu ramenniho kloubu?

U méfeni a nasledného vyhodnoceni vysledk skupiny u testu Back Scratch
(dotyk prsti za zady) se skupina od 1. méfeni zlepSila. VEtsi rozdil miazeme
vidét mezi méfenim 1. a 2., které bylo posouzeno tésné nad hranici statistické
vyznamnosti. Dale maji vysledky méfeni spiSe udrzujici charakter. | tak se
hodnoty probandd pohybuji v pAsmu praméru (6 probandi) i nadpruméru (3
probandi).

Zméni se ¢i udrzi hodnoty testu Chair Sit and Reach (ohnuty predklon)
zaméreny na flexibilitu v ky¢elnim kloubu?

U méfeni a nasledného vyhodnoceni vysledki u testu Chair Sit and Reach
(hloubka ptedklonu) celého souboru se hodnoty udrzovaly konstantni hodnoty,
u skupiny 9 seniorG skompletnimi vysledky pozorujeme zlepSeni. Pii
posuzovani dle pohlavi dosédhly zZeny pozitivnich zmén, které jsou
statistickyvyznamné. Vysledky probandt se pohybovaly v pasmu priméru (2

probandi) a nadprumeéru (7 probandu).

Zméni se ¢i udrzi hodnoty testu Arm Curl (flexe horni koncetiny)
zaméreného na silu hornich konéetin?

U m¢éfeni a néasledného vyhodnoceni vysledkti u testu Arm Curl (flexe horni
koncetiny) se hodnoty ¢ty méfeni udrzovaly bez vyraznych vykyvi. Skupina

si po celou dobu udrzovala svoji vykonnost vV pasmu nadpriméru (9 probandi).
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f)

Zméni se ¢i udrzi hodnoty testu Chair Stand (sed — vztyk ze zidle)
zaméteného na silu dolnich koncetin?

U méfeni a nasledného vyhodnoceni vysledkl u testu Chair Stand (sed — vztyk
ze zidle) byly hodnoty méfeni témet totozné. Skupina si béhem Ctyf méfeni
udrZela v testu stejnou vykonnost, ktera se nachazela v pasmu nadnormy (9

probandit).

3. Zméni se ¢i udrzi hodnotyve srovnani prvniho méfeni a posledniho méreni?

a)

b)

d)

8 — foot to go (chtize okolo mety)
Srovname-li vysledné hodnoty mezi prvnim a poslednim méfenim, vidime,
ze hodnoty jsou téméf totozné. U testu 8 — foot to go tedy doslo k udrzeni

vysledkd.

2 min step test in place

Srovname-li vysledné hodnoty mezi prvnim a poslednim méfenim, vidime,
Ze hodnoty celé skupiny se udrZovaly. Pokud se ale podivame na vysledky dle
pohlavi, u muzi pozorujeme pokles hodnot. U Zen pak naopak doSlo
ke zlepSeni, které je statisticky vyznamné. Tim se primérné hodnoty vyvazily

a vysledné skupinové hodnoty se vyrazné nezménily.

Back Scratch
Srovndme-li vysledné hodnoty mezi prvnim a poslednim métenim, vidime,
ze se skupina celkové zlepsila. Toto zlepSeni bylo vyhodnoceno statisticky

vyznamnym.CelkovézlepSeni skupiny ¢ini v priméru 3,1 cm.

Chair sit and Reach

Srovndme-li vysledné hodnoty mezi prvnim a poslednim métenim, vidime,
ze se skupina seniorl vyraznéji zlepSila, Vv priméru az o 6,5cm. U muzl
pozorujeme mirné zlepseni, u Zen je zlepSeni vyrazngjsi, které je statisticky

vyznamné.
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e) Arm curl
Srovndme-li vysledné hodnoty mezi prvnim a poslednim métenim, vidime,
ze se hodnoty skupiny nezménily. Pokud se zaméfime na skupinu dle pohlavi,
ani u muzua ani u zen nedoslo ke zmén¢ hodnot. Celéd skupina si tedy udrzovala

svoji vykonnost.

f) Chair Stand
Srovname-li vysledné hodnoty mezi prvnim a poslednim meéfenim, vidime,
ze se hodnoty ani u muzi ani u Zen téméf nezménily. Uroven a zdatnost seniorti

se tedy u tohoto testu nezménila, ale udrzela.

Vede pravidelna pohybova aktivita k lepSimu hodnoceni kvality Zivota
probandii oproti populaéni normé dotazniku WHOQOL-BREF
(Dragomirecka & Bartonova, 2006)?

Po vyhodnoceni dotaznikll skupiny seniort, kteti se pravidelné¢ vénuji pohybové
aktivité, bylo zjisténo, ze tato skupina hodnoti kvalitu svého zivota dle
WHOQOL-BREF v pasmu priméru tfi domény - fyzické zdravi, prozivani, socialni
vztahy. Dle populaéni normy hodnoti oblast prostiedi v pasmu nadpriméru.
Prostfedi, které¢ seniory obklopuje a které si sami vytvaii a buduji, se vyrazné
odrazi v jejich hodnoceni. Pravé pravidelné setkavani, povidani, spolecné z4jmy a

aktivita jsou ovliviiujicimi faktory.
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9 Souhrn

Hlavnim cilem prace bylo monitorovat télesnou zdatnost pravidelné cviéicich seniord
a v navaznosti poté posoudit pomoci testu WHOQOL-BREF, zda pravidelnd pohybova
aktivita a optimalni télesnd zdatnost (méfend pomoci Senior Fitness Testu) ma piiznivy
vliv na lepsi subjektivni hodnoceni kvality Zivota.

Prvni Cast prace objasiiuje pojmy, jako jsou stafi, kvalita zivota, télesna zdatnost
a pohybova aktivita. Teoretické poznatky a informace jsou shromézdény na zakladé
analyzy literatury a odbornych publikaci ¢eskych i zahrani¢nich autori. V prvni kapitole
je charakterizovano obdobi stifi a zmény probihajici v tomto obdobi. Druhéd kapitola
je zaméfena na objasnéni pojmu kvality Zivota, seznamuje s piistupy k hodnoceni kvality
Zivota, programem na podporu kvality zivota u seniorti i metodami, kterymi lze kvalitu
zivota meéfit. Treti kapitola teoretické Casti je zaméfena na pohybovou aktivitu seniord.
V této kapitole se zabyvdme vyznamem a vlivem pohybové aktivity na fyzickou
a psychickou stranku ¢lovéka, vlivem pohybové aktivity na kvalitu Zivota seniort. Déle
v kapitole objasiiujeme, co je to optimalni télesna zdatnost seniord a také doporuceni
pro optimalni zatizeni seniorského organismu pii pohybovych aktivitach.

Druha ¢ast prace zvetejnuje metodické postupy 1 vysledky méteni Senior Fitness Testu
v 6mé&si¢nim intervalu po dobu 2 let. Ctenat zde najde i postupy a vysledky jednorazového
dotaznikového Setfeni pomoci dotazniku WHOQOL-BREF. Vyzkum byl provadén
u skupiny senioru, ktera se jiz vice jak 4 roky pravidelné vénuje organizovanym
pohybovymi aktivitam pro seniory potadanych ve Fitness centu Fit-ko Kocifovi
v Olomouci (dfive Fitness Help). Cvicebni jednotky probihaji 2 — 3krat tydné po dobu 60
minut. Zavéreéné zhodnoceni vypovida, zda mize pravidelna pohybova aktivita seniora
a jako optimalni télesnd zdatnost pozitivné ovlivnit jeho subjektivni hodnoceni kvality
Zivota.

Z vysledklt vyplynulo, Ze si skupina pravidelné cvicicich béhem doby méfeni
a za pomoci pohybovych aktivit udrzela svoji télesnou zdatnost. Diky tomu i hodnoti
kvalitu zivota primérné az nadprimérné dobie, nez urcuje populacni norma. Ve tiech
doménach (fyzické zdravi, proZivani a socialni vztahy) se seniofi pohybuji v hornim pasmu
populac¢ni normy.V oblasti prostfedi hodnoti seniofi kvalitu svého Zivota nadprimérné
dobfte. Z dotaznikového Setteni 1ze vidét, Ze seniofi, ktefi pravidelné navstévuji skupinové
pohybové aktivity, dosahuji vétSi spokojenosti v socialni oblasti. Tento vysledek je
odrazem praveé pravidelného setkavani s lidmi s podobnymi zajmy.
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Zivot seniora je diky jeho dobrému zdravotnimu stavu plnohodnotny, dobie vyuZitelny
a naplnény aktivitami, které jsou pro Clovéka ptijemné. Pravé za pomoci pohybovych
aktivit je senior v ocich ostatnich vice uznavan azdokonce obdivovan. Senior ma pak
moznost citit se jako osobnost, kterd stale patfi do spolecnosti a mize tohoto postaveni

vyuzivat pro svij lepsi a spokojenéjsi zivot.
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10 Sumary

The aim of this study was to monitor the physical ability of regularly exercising
seniors and subsequently use WHOQOL-BREF to consider if the regular physical activity
and optimal physical efficiency (measured by Senior Fitness Test) has favourable influence
on the subjective evaluation of the life quality.

The first part of the thesis explains terms, e.g. age, life quality, physical ability and
physical activity. Theoretical knowledge and informations are collected based on a analysis
of literature and scientific publications of national and international authors. The old age
and the changes occurs in this period are characterized in the first chapter. The second one
is focused to explain the term of life quality, introduces to different approaches for
evaluation of life quality, programs to support life quality of seniors as well as methods
used for measurement of life quality. The thirt chapter of theoretical part is focused to the
physical activity of seniors and in this chapter, the importance and influence of physical
acctivity to a physical and mental part of human and the influence of physical activity to a
life quality of seniors is disccused. There is also elucidated, what the optimal physical
ability of seniors is and also the recommendation for optimal weighting of senior organism
during the physical activity.

The second part of thesis is target to the metodological procedures and results of
measurements of Senior Fitness Test in six month interval for two years. Also the
procedures and results from a single questionnaire research used the questionnaire
WHOQOL-BREF. Research was carried out on the group of seniors who get involved in
organized physical activity for seniors in Fitness-centre Fit-ko Kocirovi in Olomouc for 4
years. Exercise units are organized two or three times per week for 60 minutes. The final
evaluation indicated if the regular physical activity of senior and the optimal physical
ability has a positive influence to the subjective evaluation of life quality.

The results shown that the group of regularly exercising seniors hold the physical
ability by using the physical activities during the time of measurement. Therefore they
evaluated their life quality from average to above-average in comparison to the population
norm. Therefore it was proof, that the regular physical activity and optimal physical ability
has a positive effect to the attitudinal evalution of life quality.

The senior leads a high quality life, well utilizable and full of enjoyable activies. The
senior is honoured, sometimes even admired, for his physical activities and therefore, the
senior has a chance to feel like a person belonging to society and they can utilize it further

for a better and content life.
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