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Uvod

Kvalita Zivota seniori v zavislosti na jejich pohybové aktivité je v soucasné¢ dobé
velice diskutovanym tématem, které zasahuje do mnoha védnich obord. Nezabyva se
pouze kvalitou zivota, ale i procesem starnuti, jeho pricinami a dusledky.

Tento proces se tyka nejen seniorti, je vlastni ndm vSem jiz od narozeni. Je to
proces, ktery nemuizeme zastavit, ale mizeme udélat fadu aktivit proto, abychom ho
zpomalili a zmirnili jeho projevy.

Je prakticky na kazdém z nas, jaky styl zivota preferujeme, jak moc se o své zdravi
starame a jak moc kvalitni zivot chceme mit. J& osobn¢ jsem si vybrala tu pfistupnéjsi
azdravéjsi formu, kterd mé motivovala pro vybér tohoto tématu. Samoziejmé,
ze predbiham, kdyZz vyslovim mySlenku, Ze se chci dozveédét, jakym zpiisobem si
»okofenim® sviij seniorsky zivot, nicméné je tfeba si pripustit, Ze i m¢ se toto bude jednou
tykat.

Vzhledem ktomu, Ze proces starnuti je jev vyznacujici se predevS§im svou
regresivnosti, je stafi chapano mnohdy chybné jako nemoc. Cilem mé prace je dokazat, Ze
toto pro me¢ pesimistické pojeti je prili§ ptisné a Ze i ve stafi je mozné kvalitn¢ zit. Rada
bych se zaméfila na pohybové aktivity seniori: které jsou nejpreferované;si, které naopak
seniofi nevyhledavaji, jaka pozitiva v pohybu spatiuji, zda je pro seniory pohyb dilezZity
¢i nikoli. Rada bych také zjistila, jaké pohybové aktivity jim jsou v ramci lokality bydlisté
nabizeny a zda jich vyuzivaji.

Bakalatské prace je rozdélena do nckolika ¢asti. V teoretické €asti se zaméfuji na
vymezeni zédkladnich pojmi (kvalita Zivota, stari, pohybové aktivity a onemocnéni spojené
s absenci pohybu), v ¢asti praktické zjiSt'uji pomoci dotaznikli soucasnou situaci seniort

zijicich v Broumovském vybézku.



1 CIiL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem prace je zjisténi kvality Zivota vybrané skupiny seniorti vzhledem
k jejich pohybové aktivité, tzn. zkoumani toho, jak pohyb ovlivituje jejich zdravotni stav,
jak na zéklad¢ pravidelnosti pohybovych aktivit hodnoti svoji kvalitu Zivota a zda

skutecnost, ze pravidelny pohyb je prospésny, ovlivituje jejich pohled na Zivot.

Dil¢i cile

e Zmapovat nejpreferovanéjsi pohybové aktivity seniord.

e Zjistit, jaké pohybové moznosti nabizi lokalita, ve které Ziji a zda jich
vyuzivaji.

e Zam¢fit Se na to, co pohyb seniorim piinasi.

e Zjistit, jaké pohybové aktivity jsou doporucovany jedinctim, ktefi trpi
néjakym onemocnénim.

e Zamg¢fit se na pravidelnost jejich pohybovych aktivit.

e Zkoumat, subjektivné vyjadiené, nejpreferovanéjsi hodnoty v obdobi

seniorského véku.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 GERONTOLOGIE

Gerontologie je nauka o starnuti a stafi. Je to obor interdisciplinarni, nebot’ vyuziva
poznatkl z riznych védnich disciplin. Podle Kalvacha (2004), je gerontologie obor, ktery
je zaméten na zvlastni potfeby a na zkvalitiovani Zivota odlisnych skupin starych lidi.
Gerontologii mizeme rozdélit na teoretickou, klinickou a socialni (Pacovsky, Hefmanova,
1981).

Gerontologie teoretickd se zamétfuje na vysvétleni jeva starnuti, hled4d nova fakta,
Ktera nasledné shrnuje a zobecniuje. Jeji vyznamnou soucasti je tzv. experimentalni
gerontologie, kterd se zabyva otazkou jak a pro¢ lidé a jejich organismy starnou.

Gerontologie klinicka se zamétfuje na choroby spojené se starim, jejich etiologii
a patogenezi, pticemz zohlediluje individudlni zvlaStnosti biologického, psychického
a socialniho razu. V souvislosti s klinickou gerontologii mluvime o tzv. geriatrii. Geriatrie
je tedy soucast klinické gerontologie a zabyva se chorobami ve stafi.

Gerontologie socialni pohlizi na vztahy mezi starymi lidmi a spole¢nosti.

2.1.1 Stari

Stafi 1ze vymezit jako zakonity biologicky proces, ktery se projevuje funkcénimi
a morfologickymi zménami. Tyto zmény jsou heterochronické povahy, tzn., Ze nastupuji
v rizném veku. To je jedna z pficin, pro¢ je obtizné piesné vékoveé vymezit a Clenit stafi.
Haskovcova (2010, s. 20) vymezila vékové ¢lenéni 0sob preseniorského a seniorského

veku takto:

45 — 59 let = stiedni veék

60 — 74 let = vyssi (starsi) vek, rané staii

75 — 89 let = pokrocily (statecky) vek, vlastni stafi, senium
90 a vice let > dlouhovekost

Jestlize se zaméfime na stafi z hlediska socidlniho, pak se zamétime predevSim na

to, jak se ¢loveék méni v ramci plnéni jeho socidlnich roli a Zivotniho stylu. Kalvach (2004,



S. 47) povazuje za pocatek socialniho stati ,, vznik naroku na starobni diichod ¢i skutecné

penzionovani.

Biologické stafi je projevem konkrétni miry funk¢nich a morfologickych zmén
daného jedince. Tyto zmény muzeme datovat mnohem diive, nez zpozorujeme jejich

skute¢né prvni zjevné znamky.
2.1.1.1 Télesné projevy stari

Zmény, kterymi se stafi lidé 1iSi od mladych, oznacujeme jako fenotyp stafi. Tyto
zmény maji obdobné rysy, ale z hlediska ¢asu a rozsahu jsou velice individualni. Piesto je
znamo, Ze soucasné generace starnou pomaleji a vyznacuji se kvalitnéjSim zdravotnim
stavem a télesnou kondici nez jejich ptredchudci. V dalsi ¢asti textu jsou tyto zmény
popsané podrobnéji.

Télesna vySka se sniZuje, zato télesna hmotnost obvykle s vékem stoupa. Mnohem
vyznamnéjsi je vSak zména télesného slozeni, kdy dochazi k vyraznému ubytku aktivni
svalové hmoty a ptibyvani tukové tkang.

V duasledku ubytku vody je kuze starého ¢lovéka vraséita, sucha a ztraci elasticitu.
Na kiizi se objevuji pigmentové skvrny, ,, kozni kapilary jsou fragilni, takzZe jiz sebemensi
pohmozdeni zpiisobi podlitinu*“ (Jedli¢ka a kol., 1991, s. 7).

Také svalstvo ztraci pruznost a silu a zmenSuje svillj objem. Ubyva kontraktilnich
svalovych vlaken, a to se pak projevuje tendenci k ne€innosti. Abychom zabranili svalové
atrofii, je potfeba pravidelnd a pfimétena t€lesna aktivita.

Kostni bunky zpomaluji svou ¢innost, ubyva kostnich tramcti a tim se stava kost
1dsi a kieh¢i. Kosti starych lidi jsou proto snadno zranitelné.

Vyrazné zmény nastavaji 1 ve smyslovych organech. Zacind se oslabovat pocit
doteku, zvysSuje se prah citéni bolesti a bolest tak mize byt pocitovana pozdéji, coz vede
K jejimu pozdnimu odhaleni. U zraku mizeme nalézt zmény akomodace, snizeni adaptace
na tmu aostrost vidéni ve tmé. Poruchy sluchu jsou cast¢ a snizuji tak moznosti
komunikace. Chut’ 1 ¢ich se méni v disledku ubytku vldken ¢ichového nervu a chutovych

poharki. Je dokazéano, Ze chut’ i ¢ich vyrazné klesa u kurak.



2.1.1.2 Zdravotni stay ve staii

Zdravi ve vyssim véku ovliviiuje bezpochyby vSechny aspekty zivota. Ovliviiuje
postaveni starych lidi v roding, ve spolecnosti, piip. i v zaméstnani. Svétova zdravotnicka
organizace povazuje zdravého Cloveéka za takového, ktery se citi byt pln€ v duSevni, télesné
a socialni pohod¢, nejedna se pouze o nepfitomnost nemoci. Za zdravého seniora pak
povazujeme dle Pacovského a Hefmanové (1981. s. 107) takového ¢loveéka, ,,u kterého
neni pritomna zjevna choroba, ktery je spokojen, je socialné adaptabilni a ma neporusenou
socialni homeostazu.*“ S pribyvajicimi lety se vSak vyrazné snizuje pocet takovych lidi,
ktefi jsou pln€¢ vykonni a zdravi a zvysSuje se pocet téch lidi, ktefi se neobejdou bez

1€katské péce nebo jiné formy oSetfovatelské péce.
2.1.1.3 Choroby ve stai'i

V této kapitole se budeme struéné zabyvat nékterymi typickymi chorobami ve stari,

které se vyskytuji nejcastéji a maji jisté specifické znaky.

1) SRDECNi CHOROBY

Casto se u starych lidi mizeme setkat sischemickou chorobou srde¢ni. Tato
choroba byva nejcastéjsi pri¢inou smrti. Mezi tato onemocnéni patii infarkt myokardu
a akutni koronarni syndromy.

Mezi rizikové faktory vzniku onemocnéni fadime pozitivni rodinnou anamnézu,
obezitu nebo nizkou fyzickou aktivitu. Dle Topinkové (2005) je potieba, abychom
pacienty se zvySenym rizikem dostate¢né poucili o pfiznacich a pomohli pii postupu

Vv piipadé¢ podezieni na akutni koronarni ptihodu.

2) CHOROBY PLIC

S vékem stoupa vyskyt onemocnéni respira¢niho traktu. Topinkova (2005) uvadi,
Ze respiracni morbidita postihuje asi 10-15 % seniori, z ¢ehoZ vétSina byvaji muzi.

Mezi nejbéznéjsi onemocnéni fadime chronickou obstrukéni plicni nemoc, kdy
dochazi k omezeni pritoku vzduchu, dale pak astma bronchiale, coz je onemocnéni

dychacich cest.
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3) KREVNI CHOROBY

V oblasti krevnich chorob je velmi ¢astym onemocnénim vyskytujicim se u starych
lidi anémie. Postihuje az 28 % starych lidi a je tieba si disledné uvédomit, ze anémie neni
projev staii a je vzdy nutné hledat pfi¢iny onemocnéni. Oster a Schuler (2010) fadi
K nejcastéjSim pficinam akutni a chronické krvaceni do traviciho ustroji, nedostate¢nou
vyzivu, poruchu resorpce a jaterni, ledvinova a systémova onemocnéni.

Ve stafi se mohou objevovat vS§echny typy leukémie. Obecné je znamé, Ze riziko

vzniku onemocnéni leukémii se zvySuje s vékem.

4) CHOROBY POHYBOVEHO APARATU

VEtsi pozornost vénujme chorobdm pohybového aparatu, nebot’ uzce souvisi
S naSim tématem. Dochazi ke zménam ve struktufe kosti a kloubii a ke svalové dysbalanci,
s ¢imz nasledné souvisi vadné drzeni téla, vétsi lomivosti kosti a vznik artroz.

Odbornici tvrdi, ze zestarla chrupavka nemtize byt postizena artrézou, tu si pry
stary Cloveék prinese ze stfedniho véku. Artréza postihuje nejcastéji kyc€elni a kolenni
Kloub, ale vyskytuje se bé&zné i v jinych Kloubech. Vyskyt artrozy se zvySuje s vékem.
Statistiky uvadi, Ze na toto onemocnéni trpi az 70 % lidi nad 65 let. Pfiiny tohoto
onemocnéni nejsou zcela jasné. Mezi rizikové faktory vzniku onemocnéni patii vyvojové
nebo vrozené vady, miiZze v§ak vzniknout jako néasledek urazu. Projevuje se bolesti v misté
postizené chrupavky jak pii zatézi, tak se pfi vétSim postiZeni mize objevit 1 Vv klidové
pozici.

Ve staii se mizeme setkat se svalovymi kiefemi. Jedna se vétSinou o kiece
vyskytujici se v noci. Cast&j§i vyskyt kie¢i je u osob s diagnozou diabetes mellitus. Kiece
se mohou objevit napf. pfi nedostatku vit B.

Nejtypi¢téjsim onemocnénim pohybového aparatu ve stati je fraktura kréku
femuru. Tato zlomenina vznika vétsinou po padu na bok. Castéji se objevuje u Zen a riziko
vzniku se kazdych 5 let po Sedesatém roku véku zvySuje. Tento typ fraktury postihne rocné
az na 15 tis. seniorli a je provazen vysokou mortalitou, nebot’ toto onemocnéni provazi
fada zavaznych komplikaci.

Dal$im casto se vyskytujicim onemocnénim je osteoporoza, kterd se projevuje
snizenim hustoty kostni tkan€, ¢imz vznika zvySené riziko kostnich fraktur. Objevuje se
Castéji u Zen, je spojena s menopauzou a S veékem se jeji riziko vzniku opét zvysSuje.
Dusledkem miize byt jiz zminovana fraktura femuru v kréku, fraktury predlokti aj. Jako

prevence je nezbytny dostate¢ny piisun kalcia a vit D, pravidelna fyzicka aktivita (alespon
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30 minut denng), nekoufit a alkohol konzumovat pouze v malych davkach (Topinkova,
2005).

5) METABOLICKA ONEMOCNENI

Typickym metabolickym onemocnénim spojenym se staiim je diabetes mellitus
2. typu znamy téz jako stafecka cukrovka. Jde o nevyvazeny pomér mezi vyluCovanim
inzulinu a jeho naslednym vyuzitim v organismu. Slinivka produkuje dostate¢né mnozstvi
inzulinu, ale télo ho nedokaze vyuzit. Tento typ cukrovky se ve vétsiné piipada 1&¢i
antidiabetiky (Topinkova, 2005).

V neposledni fadé k metabolickym onemocnénim patii i obezita. Jak jiz bylo
zminéno v kapitole zabyvajici se télesnymi projevy, S vékem roste vdha. Organismus jiZ
nepracuje tak rychle jako dfiv a spousta jedinct se nevénuje diky svému zdravotnimu stavu
zadné pohybové aktivité. Méli bychom mit vSak na paméti, ze otyly ¢loveék vypada a je

biologicky starsi.

2.1.2 Stary ¢lovék a spole¢nost

Podle WHO se za staré obyvatelstvo povaZuje populace, ve které je vice nez 7 %
65ti letych a starSich. V soucasnosti se prodluzuje vék doziti, klesa porodnost, ¢imz vznika
vekove ,.staré” obyvatelstvo. Tento jev néktefi autofi oznacuji terminem demograficka
revoluce.

Stafi miize byt na jedné strané obdobim moudrosti a klidu, na druhé strané¢ miize
byt i protivnikem. Stejné jako je spolecnost skeptickd a negativni k romskym obyvatelim,
muze byt skepticka 1 vaci starym lidem. Vékova diskriminace je odborné nazyvéana
ageismem. Timto anglickym pojmem oznacujeme veékovou segregaci a diskriminaci
(Kalvach, Hrabétova, 2005). Proto, abychom vytvotili Gctyhodny vztah ke stafi, je dilezity
chod celé spolecnosti (ekonomickd, socialni i spoleCenské situace). Neni tedy zvlastni,
Ze se v pribéhu déjin ménil postoj spolecnosti ke stati. Zazité stereotypy stari maji pfimy
vliv na zivot seniort, ale ovliviiuji také nazor dalSich generaci.

Na tuto skute¢nost reagovala Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické (déle jen
Diakonie CCE), ktera realizovala projekt s nizvem ,,Senior a ja“ (Kalvach, Hrabétova,
2005). V ramci tohoto projektu prob&hlo nékolik akci (vystavy, projekce filmu), ale hlavné
byla zahdjena studie, ktera monitorovala zobrazovani stafi a seniorit v ¢eskych mediich.

Ze zavéru studii vyplyva, ze v souvislosti s informovanim o seniorech, dominuji pfevazné
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krimindlni a ekonomické témata, média pfedstavuji seniory jako naivni a snadnou obé&t
a dle médii je aktivni senior néco mimotadného. Déle bylo zjisténo, ze média prezentuji
seniory jako eckonomickou zatéz a jako chudé obcéany (Kalvach, Hrab&tova, 2005).
Na zakladé tohoto vyzkumu se Diakonie CCE a akciova spole¢nost Walmark rozhodly
usporddat projekt snazvem ,SpoleCnost pratelskd vSem generacim®, kdy zékladni
mysSlenkou je vyzva K potlaceni ageismu a podpoie k solidarité. Autofi projektu usiluji
0 zvySeni prestize seniori ve spolecnosti, dale o rozvoj aktivit, které povedou k odstranéni

zazitych predsudkl a pohledii na seniory (Kalvach, Hrabétova, 2005).

2.1.3 Senior a rodina

Dosavadni vyzkumy prokéazaly, Ze v dnes$ni spolecnosti jsou rodinné struktury
velice pestré. Existuji rodiny dvougeneracni, ale i Ctyfgenera¢ni. Duvodi spoleéného
souziti je n¢kolik — socidlni, ekonomicke aj. (Rabusic, Vohralikova, 2004).

Rodinny Zivot je pro starého ¢lovéka velmi dilezity, nebot’ je potieba co nejdéle
udrzet jeho sobéstacnost. Na pocatku minulého stoleti se déti, které si zalozily vlastni
rodinu, nest¢hovaly pfili§ daleko od svych rodicd, aby jim mohly byt ndpomocni.
S rozvojem primyslu vSak doslo k velkému st¢hovani do mést, a proto jsou dnes staii lidé
od svych déti a vnouc¢at mnohdy izolovani.

I presto ma vSak stary Cloveék vrodiné svou vyznamnou ulohu. Piedpoklada,
Ze 0 jeho osobu budou mit ¢lenové rodiny zajem, a Ze i on sim pomuze ostatnim ¢lenim
fesit jejich problémy. Casto se miizeme setkat i se snahou materialni pomoci, kterou chtéji
stafi lidé mlad$im generacim poskytnout. Z vlastnich zkuSenosti vime, ze ne vzdy je jejich
pomoc vhodnd, proto je dulezité, aby kazdy stary ¢loveék pochopil a porozumél své roli
v rodiné a prosazoval se takovym zpusobem, ktery pfinese prospéch jemu i ostatnim
¢lentim rodiny.

Dojde-li k poruse rodinnych vztahi, nastava v pé¢i o starého Clovéka problém,
V ramci vztahl neni rodina schopna se domluvit na pfijatelné formé péce 0 staré¢ho ¢lovéka
a rodina se tak stava v této oblasti dysfunkcni.

Tato situace byva nejCastéj$i piic¢inou o0samocenosti seniora. Pravé v dobé
seniorského veéku je osamocenost deprimujici. Obzvlast’ tizivou situaci je umisténi staré¢ho
cloveéka z prostfedi jemu vlastniho do institucionalni péce.

Je-li to mozné, je pro starého cloveéka nejvhodnéjsi, aby bydlel co nejdéle

ve vlastnim domé ¢i byté. Podporujeme jeho samostatnost a aktivitu, kterou se musi
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postarat sam o sebe (uvafit si, dojit si nakoupit, zatopit si atd.). Vzhledem k tématu je pro
Casto se miizeme setkat s tim, Ze lidé, ktefi jsou umisténi do zafizeni s pééi, zpohodlni

a nechaji ostatni, aby se o n¢ starali (Dvotackova, 2012).

2.1.4 Faktory ovlivitujici pozitivni starnuti

,, Nestarnout, to neni jen udrzet se, ale stdle rist, stale ziskavat. *

(T. G. Masaryk)

Ani v soucasném svété plném techniky a védeckych pokrokti neexistuji zadné
zazratné rady ani elixir mladi, diky némuz bychom starnuti oddalili, nebo bychom
ho nechali Gplné¢ vymizet. Kazdy znds mame totiz jiné predpoklady, navyky i cile.
Existuje vSak mnoho faktort, kterymi lze do jisté miry starnuti pozitivné ovlivnit (Kalvach,
Hrabétova, 2005).

Mezi zakladni opatieni bychom m¢éli zatradit prevenci nejcastéji vyskytujicich se
chorob ve stafi. Nechceme-li se dozit projeva aterosklerézy ¢i mozkové mrtvice, méli
bychom jiz od stfedniho véku vénovat pozornost naSi télesné hmotnosti (predchazet
obezit¢), mnozstvi cholesterolu, krevnimu cukru a také krevnimu tlaku.

Me¢éli bychom se vyvarovat koufeni, zvlasté pak Zeny, kterym po menopauze hrozi
riziko osteoporozy. Déle bychom se méli zaméfit na prevenci a pravidelné tak absolvovat
preventivni prohlidky, kterymi mizeme snizit vyskyt n¢kterych nddorovych onemocnéni
vys§iho véku (karcinom prsou, stiev, u muza navic prostaty, kone¢niku aj.).

Zam¢time-li se na pohybovou oblast, dbame pfedev§im na udrzeni pohybové
aktivity a télesné zdatnosti. Kalvach a Hrabétova (2005) ve své publikaci Senior a ja... Ja
a senior? uvadéji, ze od stiedniho véku je vhodna pohybova aktivita, ktera ¢ini asi 25 km
rychlejsi chiize tydné. Pro prevenci obtiZi s pateti se doporucuje pribézna rehabilitace.

S pohybem uzce souvisi i psychicka stranka ¢lovéka. Pasivni pfistup k Zivotu vede
k apadku po jakékoli strance. Je dulezité, aby dochazelo k pfiméfené psychické a socialni
aktivité. Pro dobrou duSevni rovnovdahu ndm muze pomoci napi. komunikace, Cetba,
lusténi kiizovek, nebo rtizné kurzy pro seniory, které jsou zaméfeny na rizné aktualni
problémy spojené se stafim (napf. kurz na udrzeni dobré paméti aj.). Ve spojeni s dusevni

hygienou se Casto uvadi pravidlo 5P, coz je vycet véci, doporucovanych profesorem
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psychologie Josefem Svancarou, které napomaéhaji k dosaZeni psychické pohody ve stafi
(Kalvach, Hrabé&tova, 2005):

e Perspektiva (zachovani a planovani zivotniho programu do budoucnosti)

e Pruznost (byt otevieny novym vécem, chtit se vzd¢lavat)

e Proziravost (vybér vhodnych a dosazitelnych cilt, pfipravit se na obtize)

e Porozuméni (snazit se pochopit druhé, péstovani dobrych mezilidskych vztahti)

e Potéseni (udrzet si dobrou naladu, tésit se z mali¢kosti vSednich dnil)

2.2 KVALITA ZIVOTA

Spojmem kvalita zivota se mizeme setkat nejen v medicing, ale také
Vv psychologii, sociologii, politologii, ekonomice a dal$ich védnich oborech. V minulosti se
Vramci tohoto pojmu zamétfovala pozornost spiSe na odstraiovani tutrap chudych
a nemocnych lidi, v pozdgjsich letech se vyzkum zaméfil na spokojenost lidi v souvislosti
S jejich praci a zivotem.

Pojem kvalita zivota je Siroky, nebot' jim muzeme vyjadfovat jak kvalitu, tak
kvantitu, zahrnuje i proces hodnoceni. Gurkova (2011, s. 22) definuje pojem kvalita Zivota
jako ,, popis pozitivnich i negativnich aspektii Zivota.* Klasifikace toho, zda je nas zivot
kvalitni, je zalozena na porovnavani naseho zivota s zivotem druhych nebo s tim, co
je o¢ekavané a zadouci. Ale jak mizeme piesné uréit, kde je ta norma, jaky je standard,
podle ¢eho mizeme kvalitu zivota posuzovat?

Kfizova (2005) informuje, Ze odborna vetejnost je toho nazoru, ze termin kvalita
zivota ve svém vyznamu shrnuje tfi oblasti: fyzické prozivani, psychickou pohodu
a socidlni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem.

Kvalitu Zivota vSak mizeme chépat i1 jako vysledek mnoha faktorii, které na nas
pusobi. Jedna se ptedev§im o faktory ekonomické, socidlni, zdravotni a environmentalni,
které se vzajemné prolinaji a ptisobi v interakci.

Podle WHO (Cevela, Celedova, 2010) je kvalita Zivota to, jak je dany jedinec
vniman svou pozici v zivoté vzhledem ke kulturnimu a hodnotovému systému, ve kterém
zije a ve vztahu k jeho ciliim, zajmiim a ofekavanim. Zahrnuje i jedinctv psychicky stav,

somatické zdravi, socialni vztahy a uroven nezavislosti na okoli.
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Pojem kvalita zivota neni totozny s pojmy pohoda, psychicky stav nebo zdravotni
stav. Je to vlastné subjektivni stav, ktery se odehrava v souvislosti s kulturou, socialnim
a environmentalnim prostfedim.

Podle Kiivohlavého (2002) je kvalita zivota v seniorském véku ovlivnéna prozitym
zivotem. Jestlize senior sviij zivot hodnoti jako dobfe prozity, uspokojujici a piijemny, pak

chépe kvalitu zivota na vysoké tirovni.

2.2.1 Kbvalita Zivota v psychologickém pojeti

V takovémto pojeti mize byt kvalita Zivota chdpana z vice hledisek. MiiZzeme
zjistovat priciny, které délaji lidi spokojenymi, nebo faktory, které¢ spokojenost ovliviiuji
a podnécuji. Nejvice je vSak pojem kvalita Zivota v psychologickém pojeti spojen s pojmy
jako radost, pohoda a $tésti (Ondrusova, 2011).

Jestlize mluvime o prozivani subjektivni pohody, pak klademe diraz na vSeobecné
hodnoceni kvality zivota. To, jak jedinec subjektivné hodnoti kvalitu Zivota, se Casto
oznacuje jako $tésti (Dvorackova, 2012).

Kebza (2005) casto operuje s pojmem ,well-being®, v ptekladu chapano jako
prozitek osobni svobody, ktery je povazovan za jednu z vyznamnych slozek zdravi.
V Ceské terminologii bychom jako ekvivalent k pojmu ,,well-being* pouzili spise termin
pohoda, Zivotni spokojenost, prozitek, pocit blaha nebo Stésti a radost (Dvotackova, 2012).

Vztahem psychické pohody a fyzického zdravi se ve svych vyzkumech zabyval
Veenhoven, jenz vytvoftil teorii ,,Ctyf kvalit Zivota“, kterd se skldda z kvalit vnitinich
(individualni charakteristika), kvalit wvnéjSich (charakteristika prostiedi)., Zivotnich
predpokladii a Zivotnich vysledkt (Ondrusova, 2011).

Jinak k pojmu kvalita zivota v psychologickém pojeti pfistupuje Hrozenska (2008).
Ta se zamé&fuje na to, co jedinci pfinasi pocit pohody a spokojenosti. Jeji koncepce vychazi
z propracované¢jS$i analyzy individudlniho Zzivotniho stylu, zplsobu Zivota, zdravotni
a rodinné situace a hodnotového systému ¢loveéka.

K pocitim subjektivni pohody a spokojenosti se nékdy poji nékteré specifické
schopnosti ¢loveka, jako je napt. schopnost zvladat zatéZové situace aj.

Subjektivni prozivani pohody ¢i nepohody se nasledné odrazi v emocnich reakcich
Clovéka a na jeho uspokojovani potieb. Individualni prozivani kvality Zivota se projevuje

Vv Zivotnim stylu jedince.
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2.2.2 Kvalita Zivota v sociologickém pojeti

S kvalitou zivota v sociologickém pojeti izce souvisi socialni uspésnost, zivotni
styl, spole¢ensky status, vzdélani, ekonomické zabezpeceni, vybaveni domacnosti, majetek
atd.

Zivotni styl je jednim z hlavnich ukazateld kvality Zivota v sociologickém pojeti.
Zivotni styl je komplex &innosti, zvyklosti, vztahii a riznych praktik, které se realizuji
pravideln€, maji jisty fad a jsou typické pro jednotlivce. Je ovlivnén celou fadou faktort
(ekonomické, rodinné, zdravotni aj.).

Z ekonomického hlediska je zivotni styl ovlivnén predevS§im ekonomickym
postavenim jedince i celé spolecnosti. Celkem stabilni ekonomickd uroven se muze
pomérné snadno a rychle zménit, napt. ztratou partnera, zaméstnani ¢i odchodem do penze.
To, co je zivotni naplni jedince, ovlivituje chovani ¢lovéka. Jestlize je pro ¢loveka dilezita
prace, odrazi se to i na jeho zivotnim stylu (Dvotackova, 20012).

Nejvyznamnéjs$i organizaci zkoumajici kvalitu zivota je Mezindrodni spolecnost
pro studium kvality zivota. Ta chéape kvalitu Zivota jako ,, produkt souhry socidlnich,
zdravotnich, ekonomickych a environmentdlnich podminek, ovlivijicich rozvoj lidi*
(Hnilicova, 2005, s. 211).

Dvorackova (2012) ve své publikaci uvadi, Ze celkové zlepSeni ekonomicke situace
nevede k vétsimu poctu lidi, ktefi by o sob&é mluvili jako o §t’astnych.

Na tom, jak lidé Ziji, se vzajemné podili n€kolik faktori, mezi hlavni fadime
hodnoty, které¢ byly ovlivnény vychovou, rodinnym zazemim a individualni zkuSenosti

(Dvorackova, 2012).

2.2.3 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota seniori

VétSina autori zabyvajicich se vymezenim pojmu kvalita Zivota, se snaZi o to, aby
co nejpiesnéji vyjmenovala zasadni faktory, které se na utvéateni kvality Zivota podileji.
Na zéklad¢ toho, ze je kvalita zivota stav subjektivni, je téméef nemozné tyto faktory
postihnout. Lze vsak mluvit o skupiné faktori, které pfimo ¢i nepiimo ovliviuji zivot
jedince. Patii sem vek, pohlavi, dosazené vzdélani, hodnotovy Zzebficek, ekonomicka
situace, socialni faktory, environmentélni faktory aj. (Dvotackova, 2012).

Nejcéastéji uvadénym faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota, je zdravi. S timto

nazorem se setkavame piedevSim u seniorti. S touto skutecnosti souhlasi 1 Vohralikova
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a Rabusic (2004), ktefi tvrdi, ze zdravi nebo naopak nemoc jedince ¢i jeho partnera, bude
vzdy népadné ovliviiovat to, jakym zplisobem jedinec zivot proziva. OvSem i samotné
zdravi je vysledkem mnoha faktort, které jsou ve vzajemné soucinnosti. Pro kvalitu zivota
seniorit hraje velkou roli jak pfitomnost nemoci, tak nasledné stupenn omezeni, které
ssebou nemoc piinasi. Jako nejzavaznéjsi disledek nemoci spatfuje Vohralikova
s RabuSicem (2004) omezeni sobé&stacnosti, které mnohdy vede k nutné pomoci druhé
osoby, coz prakticky kvalitu zivota snizuje.

Mezi dalsi faktory ovliviujici kvalitu zivota, patii rodinné udélosti, mezi které
nejCastéji fadime odchod déti zdomova nebo =ztratu partnera. V prvnim piipadé
je doporucovano, aby manzelé nalezli novy zpisob manzelského souziti. V piipadé
druhém by podle Ri¢ana (2004) mélo dojit k celkové reorganizaci Zivota, kdy by se mél
senior upnout zaroven i na nové cile, které bude vykondvat sdm, pfip. s ostatnimi Cleny
rodiny.

K dalsim faktorim Ize dal tadit bezpecnost zivotniho prostedi, ve kterém jedinec
Zije, ptistup ke zdravotnim sluzbam, aktudlni psychicky stav aj. VSechny tyto faktory
fadime Kk faktorim psychosocialnim, mohou se ménit v zavislosti na individualité jedince,

TS

proto je tézké jejich vycet pevné stanovit (Dvorackova, 2012).

2.2.4 Kbvalita Zivota a pohyb

Na kvalité naseho Zivota se nepochybné podili 1 pohyb. Je to pfirozeny projev
Clovéka, ktery se odrazi do nasi psychiky, umoziiuje ndm vnimani sebe i okoli a zaroveii
prostfednictvim pohybu poznavame okolni zmény.

S ptichodem stafi si ¢lovék uvédomuje a vnimé zmény ve svém organismu, kterym
se musi prizpusobit. Samotné piizpiisobeni ma vSak znac¢ny vliv na psychiku a dusevni
zdravi jedince. Clovék na sobé pozoruje, Ze jiz nedokaze vykonavat tolik Einnosti
a Vv takovém rozsahu jako dfive, coz mize vést k frustrujicimu pocitu. Je proto dillezité,
aby mezi télesnou aktivitou a dusevni pohodou doslo k souhte.

Pravidelna pohybova aktivita muze jedinci nejen prodlouzit zivot a vyrazné ho
zkvalitnit, ale také privodit piijemny psychicky pocit, nové zkuSenosti, kontakty a radost
ze zlepSujici se kondice a upevnéni zdravi.

Soucasné vyzkumy ukazuji, Ze pravidelna pohybova aktivita piispiva k prodlouzeni

zivota. Navic udrzuje aktivni ¢innost mozku a jinych orgéant.
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2.3 AKTIVNI STARI

V dnesni spolecnosti se Casto hovoii o sedavém zpusobu Zzivota a nedostatku
pohybu. Stélem je to jako skterymkoli jinym strojem, jestlize ho nepouzivame,
je pravdépodobné, ze zrezivi nebo se stane jakymkoli jinym zplsobem nepouzitelnym.
Nase télo tedy potiebuje télesnou aktivitu (mimo jiné€) pro uchovani télesnych schopnosti,
ale ipro pocit duSevni pohody. Proto by si kazdy senior pfed nastupem do penze mél
naplanovat sviij denni rezim tak, aby télesnou aktivitu rozhodné¢ ze svého zivota
neodstranil (Kubt, Radechovska, 2006).

Je dobré se zam¢tit na to, ¢eho by Clovék chtél prostfednictvim néjaké télesné
aktivity dosdahnout (napft. udrZet si kondici, piedejit bolestem zad a kloubtl), a podle toho
volit dostupné a pro jedince pfijatelné aktivity. Ze zkuSenosti mnoha seniort se ukazalo,
ze vétsina z nich se piiklani k parové nebo skupinové formé pohybové aktivity (Kubi,
Radechovska, 2006).

Pod S$iroky pojem pohybova aktivita pak mizeme zafadit rGzné typy pohybu:

rekreacni aktivita, pohybova hra, turistika, plavani, t€lesné cviceni atd.

2.3.1 Pisobeni pohybu na seniory

Je v§eobecné zndmo, ze pohyb plisobi ptizniveé na jakoukoli stranku lidského byti.

Jiz staroveéky lékat Hippokratés védel, jaké vyhody pifindsi pravidelny pohyb, ale
k aktivnimu vyzkumu v této oblasti doslo az ve 20. stoleti. Diky védeckému badani dnes
muizeme S naprostou jistotou fici, ze pohybova aktivita snizuje riziko prodélani infarktu,
mrtvice, vzniku diabetu mellitu 2. typu, zlomenin, napomaha minimalizovat vyskyt
obezity, snizuje riziko ztraty paméti a onemocnéni zluéniku. Podle Roslawskeho (2005)
je pohyb nejenom preventivnim Cinitelem, zaroven je i Cinitelem 1éebnym, které¢ho
se vyuziva pii rehabilitacich.

Pohyb piiznivé plsobi na ¢innost nervového systému a krevniho ob&hu, s ¢imz
souvisi zlepSeni po vytrvalostni strance jedince, zlepsuje se pohybova reakce a koordinace,
zmirnuji se poruchy spanku a rizné depresivni stavy.

V dusledku zesileni vldken myokardu se srdce pfizplsobuje vétsi namaze a do

krevniho fecCisté se dostava vice krve s zivinami a kyslikem. Zmény miizeme pozorovat
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I v dychacim systému, kde se zlepSuje ventilace, s ¢imz je spojena vétsi pohyblivost
hrudniho kose a branice.

V kosternim aparatu dochazi k lepSimu promazéavani kloubni chrupavky kloubnim
mazem. Kosti jsou pevnéjsi, proto snaze odolavaji narazu a snizuje se tak riziko vzniku

zlomenin.

2.3.2 Pohyb jako jedna ze slozek zmény Zivotniho stylu

Vlivem pravidelné pohybové aktivity dochdzi k udrzeni nebo obnoveni takové
fyzické obratnosti a vykonnosti, kterd senioriim napomahé k udrzeni nezavislosti na péci
druhych osob. Vhodné zvolenou pohybovou aktivitou mizeme zmirnit proces starnuti
a zlepsit tak kvalitu Zivota seniort.

Roslawski (2005) ve své publikaci uvadi, ze je t€Zké seniory presvédcit o tom, aby
zmeénili svij dosavadni Zivotni styl, nebot maji pocit, ze pravé oslabeni svalstva,
kosterniho aparatu a chronické nemoci jsou normalnim projevem starnuti. Jenze prave
prechod do tzv. ,zaslouzeného odpocinkového obdobi“ podporuje vznik chronickych
nemoci, které se v tomto véku mohou objevit.

PfestoZe na nds média ,,chrli* informace o tom, jaké benefity pohyb skryva, trva
u seniortt dlouho, nez je skuteéné piesvédéime a ptimé&jeme K pravidelné aktivité. Jako
vhodné se jevi zaméfit se na bézné kazdodenni ¢innosti a nevynechdvat je (napf. nakup,
obstarani domacich praci, zajisténi potieb domacich mazlicki aj.).

V dalsi fazi bychom se méli zamé&fit na eliminaci Skodlivin, které pfispivaji
K rychlejsimu procesu starnuti, tedy na zménu zivotniho stylu. Opét bychom méli
postupovat pomalu a trpeliveé, nebot” seniofi nejsou zvykli pohotové reagovat na zmény.
Mezi slozky, na které bychom se méli zaméfit, patii pfedev§im zpuisob stravovani, omezeni
koufeni a konzumace alkoholu, omezeni sedavého zpuisobu zivota, pfip. sniZovani télesné
vahy u osob s nadvahou.

Jestlize se zaméfime na pohyb, pak muize u seniorti nastat otazka, jaky pohyb je pro
konkrétniho ¢lovéka ten pravy? To je samoziejmé velmi relativni, nebot” kazdy ¢lovék je
na tom fyzicky i dusevné jinak, kazdy preferuje jinou formu a typ aktivity. Proto by si
kazdy senior mél vybirat aktivity s pfihlédnutim na svlij zdravotni stav, poptipadé

se poradit se svym oSetiujicim 1ékatrem.
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2.3.3 Aktivity napomahajici pri 1é¢bé nemoci ve starSim véku

Pravidelna pohybova c¢innost napomaha senioriim udrzet si nebo zpétné ziskat
uroven fyzické obratnosti a vykonnosti, jejimz prostfednictvim se stavaji nezavislymi na
ustavicné péc¢i svého okoli. Vhodné zvolena pohybova cinnost pro jedince s urcitou
diagnézou muze jedinci zkvalitnit zivot a minimalizovat projevy nemoci. Obecné se
nemocnym seniorim nedoporucuje prilisna fyzickd zatéz, presto i lehké aktivity jako jsou
napft. lehké domadci prace, prace na zahrad¢ ¢i prochazka jsou pro nemocného prospésné
a je tedy vhodné snazit se nemocné piimét k pravidelné pohybové aktivité¢ (Roslawski,
2005).

2.3.3.1 Hypertenze

Vysoky krevni tlak je velmi rozSifenou chorobou spojenou se stafim. Za vysoky
krevni tlak povazujeme hodnoty vy$$i nez 140/90 mm Hg. U starSich osob se vyskytuje
v souvislosti s kornaténim tepen. Mtize byt provazen nadvahou a diabetem 2. typu.

Roslawski (2005) uvadi, ze osoby pohybové aktivni maji vyrazné nizsi hodnoty
krevniho tlaku, proto lékaii doporucuji pro pacienty se zvySenou hypertenzi zpocatku
nefarmakologickou 1écbu.

Pro seniory s touto diagndézou je doporuCovana systematicka pohybova aktivita,
cviCeni takové cviky, které zvySuji celkovou obratnost. Ty by se mély prokladat
dechovymi cviky po dobu 30-40 minut. Toto cvieni by se mélo opakovat 5x za tyden.
Cvicici by se mél vénovat riznym typtim aktivit, které bude volit postupné¢ od méné

vvvvvv

Pacient by se mél zaroven naucit pravidelné kontrolovat krevni tlak.

2.3.3.2 Infarkt myokardu, nedokrevnost

Pii nedokrevnosti dochéazi k zGzeni véncitych tepen a naslednému nedokrveni
srdce. Projevuje se bolesti za hrudni kosti béhem fyzické zatéze. V dusledku nedokrevnosti
muZe dojit k infarktu myokardu, kdy dochazi k nahlému zadrZeni toku krve do nékteré
¢asti myokardu.

Pravidelnym pohybem pfispivame k lepSimu prokrveni myokardu, , navic se
snizuje mira psychického napéti, pocitu strachu, reakce na stresy, coz u nemocnych

vyrazné vylepsuje kvalitu Zivota® (Roslawski, 2005, s. 45).
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Vybér vhodné pohybové aktivity Vv pifipadé této diagndzy je zcela zavisly
narozhodnuti a doporuceni lékare. Jedin¢ kardiolog je schopny postavit pohybovou
aktivitu pacientovi tzv. na miru. NejCastéji se pacientim doporucuji navstévy

kardiologického rehabilita¢niho programu (Ettinger, Wright, Blair, 2007).
2.3.3.3 Kornaténi tepen

Tato choroba postihuje cCast€ji muze. Zuzena prachodnost tepen se objevuje
pfedev§im na dolnich koncetinach, které jsou nedostatecné prokrvené, coz se nasledné
projevuje jako bolest pii jakékoli zatézi nohou (stoj, chiize).

Jednou z metod 1é¢by je tzv. pochodovy trénink, kdy pacient pochoduje v urcitém
tempu po délce 2/3 klaudika¢niho intervalu, coz je vzdalenost, kterou nemocny urazi bez
projevu bolesti za ur¢ity ¢asovy usek. Po tomto pochodu je nutné se na 3 minuty zastavit.
Na zacatku tréninku trva doba pochodu 20 minut, poté se prodluzuje na 30-40 minut.
Je dulezité, aby se ob¢ koncetiny zatéZovaly rovnomérné.

Mezi dalsi opatieni pii 1éCbé kornaténi tepen patii spanek na rovném podkladé,
sezeni s koncetinami vedle sebe, ne ,nohu pies nohu“, snaha vyhybat se urazim
a drobnym poranénim na dolnich koncetinach, kterd podporuji vznik viedi a nepobyvat

dlouhou v chladu a vihkosti (Roslawski, 2005).

2.3.3.4 Diabetes mellitus 2. typu

K zékladnim rizikim, kterd zvySuji vznik diabetu, patii star$i v€k, nadvéha,
nepravidelné stravovani, pasivni zplsob zivota a v neposledni fad¢ 1 geneticka vybava
jedince.

Jedinciim s timto onemocnénim se obecné doporucuje primétend télesnd zatéz, aby
nedochazelo k hypoglykémii (Snizena koncentrace glukozy v krvi). Po aplikaci inzulinu
by se mél jedinec najist a piiblizné po hodin¢ vykonavat pohyb. Jestli-ze dojde k projevim
hypoglykemie, je nutné cviceni okamzité pterusit. Nemocny by mél byt vybaven cukrem,
ktery ho po okamZzité aplikaci zbavi ptiznakl hypoglykémie.

Pacientim je doporucovano rekreacni plavani nebo jizda na rotopedu. Diabetici
by méli mit stale na paméti, Ze méné intenzivni, ptesto vsak pravidelna zatéz je mnohem

efektivnéjsi, nez zatéz kratka a obcasna (Roslawski, 2005).
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2.3.3.5 Zmény ve struktuie kloubii

K degenerativnim zméndm kloubll dochdzi vlivem opotiebeni, dlouhodobého
zatézovani nebo vlivem TUrazii a raznych poranéni. Ke zménam cCasto dochazi
I S pfibyvajicim vékem a narustajici t€lesnou vahou.

Vhodna jsou proto cviceni zalozena na aktivnim pohybu v kloubech, diky kterym
se vraci rozsah pohybu kloubu. Doporucuji se pravidelné, kratké prochazky, které mizeme
postupné prodluzovat. Pro spravné provedeni cviki je mozné navstivit rehabilitaéni
stiediska, kde za dohledu fyzioterapeuta dojde k nacviku vhodnych pohybovych aktivit.

Lidé s nadvahou by se méli snazit o redukci své télesné hmotnosti, nebot’ prave
ta zatézuje panev a klouby dolnich koncetin nejvice. V souvislosti stim je nékdy
nevyhnutelné vyuzivat ur€ité pomuicky (vychazkové hole, choditka, ortopedické vlozky

do bot...).

2.3.4  Vhodné formy pohybu pro aktivni starnuti

Pohyb, jako zadkladni potfebu kazdého zivého organismu, je tfeba vykonavat
samovoln¢ a s jistou davkou pozornosti. Pfi pohybu mizeme zazivat jak ptijemné pocity,
tak i obtize (svalova tinava, bolest). Je dulezité naucit se své t€¢lo vnimat, pozorovat ucinky
pohybu, abychom nacerpali co nejvice zkusenosti o sobé¢ samém. Je tfeba poznat namahu,
abychom si mohli uzit nasledné uvolnéni.

Stilec (2004) povazuje za vhodné formy pohybu pro seniory pohyby pomalé, klidné
a pohyby, které jsou vykonavany védomé a s maximalni rozvaZnosti a soustfedénosti.
Neméli bychom se zaméfovat pouze na pohyb velkych Casti téla, ale i na cviky s prsty
na nohou a rukou, mimické svaly aj.

Sovova, Zapletalova, Cypridnova (2008) zminuji, ze nejidedlnéjSi pohybovou
aktivitou jsou aktivity cyklického charakteru, kam patii chlize, nordic walking, jizda
na kole ¢i plavani.

Potvrzeny jsou UCinky ptfijemné hudby, slovni vypravéni a vysvétleni smyslu
cviceni, coz zvySuje kladny vztah nejen jedince k pohybové aktivite, ale 1 k sobé samému.

Jestlize chceme, aby pohybova aktivita uc¢inné pfispivala ke zdravému zivotnimu
stylu a tim zvySovala kvalitu Zivota, je tieba dbat na to, aby tato aktivita byla pravidelna,

dlouhodob4 a aby byla v souhte se zasadami spravného pohybu.
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V dnesni dobé je k dispozici pestra nabidka zajimavych cviCeni, kterd pozitivné
pusobi na koordinaci, pohyblivost, vytrvalost a na trénovani sily. Vyhodou téchto cviceni
je, Ze seniofi cviCi ve spolecnosti, mohou si tak najit nové pratelé a travit Cas se stejné
smySlejicimi lidmi. Mezi nejrozsifenéjsi a nejvyhledavanéjsi sporty patii joga, power joga,

Pilates, Tae Bo, nordic walking a aerobic (Harantova a kol., 2008).

2.34.1 Chaze

Sovova, Zapletalova, Cypridnova (2008) uvadéji, ze nejvhodnéjSim
a nejpiirozenéjsim pohybem pro ¢lovéka je chlize. Chlize byla odnepaméti nejbéznéjSim
prosttedkem vhodnym pro ptemistovani, az teprve technicky rozmach postupné vytlacil
chtizi z bézného zivota a nahradil ji automobily a jinymi dopravnimi prostfedky. Dospéli
jedinci neustdle bojuji s Casem, a tak se bez dopravnich prostiedki dnes neobejdeme.
Bohuzel si malo lidi uvédomuje, Ze chiize je vlastné nejekonomictéjsi pohybova aktivita,
jelikoz nevyZzaduje specidlni pomiicky, obleceni ani misto vykondvani. Muzeme
Ji vykonavat téméf kdykoli a kdekoli.

Chlize je vhodnd pohybova aktivita pro vsechny vékové kategorie, pro
rekonvalescenty nebo lidi trpici nadvahou. Chiize ptisobi antidepresivné, odbourava stres.
Dokonce bylo prokazano, ze lidé pravidelné se vénujici chlizi jsou proti stresu odolnéjsi,
vykazuji lep$i pracovni vykony a maji vice energie (Sovova, Zapletalova, Cypridnova,
2008).

Chlize ma bezesporu pozitivni U¢inky na nad§ organismus, muize vSak mit
I nepfijemné nasledky, jako jsou puchyie nebo otlaky, proto bychom méli dbat na spravnou
obuv. V soucasnosti je na trhu nepfeberné mnozstvi obuvi, kterd odpovidd naSim

pozadavkim.
2.3.4.2 Nordic walking

Nordic walking, severska chtize, je chize se specidlnimi htlkami, ktera pfinasi
ucinny pohyb, jenz vede ke zvySeni kondice. Pti svizné chizi jsou klouby méné
zatézovany a diky htlkam dochazi k dalsimu odleh¢eni. Pii nordic walking jsou zapojeny
téméf vSechny svaly (asi 90 %), a proto je i kaloricka spotfeba mnohem vyssi nez u bézné
chiize. Nezélezi na rychlosti chlize, ale na intenzité cvi¢eni. Zemi, kde se nordic walking
zrodil, je Finsko, kde byly v roce 1997 zhotoveny specialni htilky pro tuto pohybovou

aktivitu.
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Vyhodou nordic walking je pohyb v pfirodé na Cerstvém vzduchu, ktery si mizete
vychutnat bud’ sami, v paru nebo ve skupindch, ¢imz se zarovenl stdva spolecenskou
udélosti. Nordic walking je vhodny pro vSechny vcékové kategorie a nezalezi ani
na pohlavi, pro star$i osoby jsou navic hiilky vybornou oporou pti pohybu v terénu, takze
ani seniofi se nemusi obdvat potizi pfi vykonu tohoto sportu. Dal§i vyhodou nordic
walking je to, Ze kromé holi neni potfeba zZadného specialniho vybaveni. Postaci pohodlna
sportovni obuv a bézné sportovni obleceni.

Technika chlize se rlzni podle terénu. Pfi chlzi po roviné je trup v lehkém
predklonu, hlava je v prodlouzeni trupu a pohled smétuje doptedu. Zada by méla byt rovna
a ramena by méla smétovat dolti a dozadu. Pohyb hornich koncetin je podobny pohybu pfi
béZeckém lyZovani. Hrot hilky zapichujeme na arovni paty té nohy, kterd doSlapuje,
nem¢l by se dostat pfed ni. Pfi pfenosu sily po zabodnuti hlilky do odrazu by se nem¢lo

zvedat rameno. Pfi odpichu htlky dochazi zaroven k odrazu chodidla na druhé strané téla.

Podlozky se jako prvni dotyka pata (Skopek, 2010).

Obr. 1. Nordic walking (pfevzato z: Wandergebiet [online]. [cit. 2015-02-22]. Dostupné
z: http://www.hochzeiger.com/de/sommerferien-tirol/wandergebiet/nordic-
walking-strecken-tirol.html)

2.3.4.3 Jizda na kole

Jizdou na kole nezatézujeme klouby jako napt. pii chizi, a proto je vhodnou
rehabilitaci po kloubnich onemocnénich. Pravidelnym vykonavanim této aktivity
zvySujeme fyzickou kondici a pasobime preventivné proti vzniku infarktu myokardu,
mozkové mrtvici ¢i hypertenzi. Cyklistika odbourava pocity uzkosti a depresi, dokonce

pomaha snizovat nitrooc¢ni tlak, ktery by mohl pfedstavovat riziko vzniku zeleného zakalu.
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Pii jizdé na kole jsou zatézovany kréni obratle, proto je vhodné cyklistiku
doplnovat napt. plavanim. V soucasnosti jsou na trhu k dostani specialni kola pro seniory,

ktera jsou uzptsobena senioriim se s nizenou pohyblivosti (Postulkova, 2010).

2.3.4.4 Plavani

Témet bezrizikovou formou pohybu vhodnou pro seniory je plavani. Pii dodrzovani
uréitych zasad se plavani mize stat u¢innym prostfedkem pro udrzeni svalové a pohybové
zdatnosti, zdroveil mize pomahat pii udrzovani optimalni télesné hmotnosti. Pfi plavéani
dochazi k minimalnimu zatézovani kloubli a patete, coz je v seniorském véku vyhodou.
Plavani maze zprostfedkovavat i socialni kontakt, a proto ma nejen fyzické, ale 1 duSevni
benefity.

Pravidelna pohybova ¢innost zarucuje narust svalové hmoty, zvétSovani kapacity
plic a pozitivni plisobeni na krevni tlak. V zimnich obdobich miizeme plavani povazovat
za vhodnou formu otuzovani. Pro seniory by vSak pfi otuzovani méla platit urcita pravidla,
jako je pozvolny vstup do vody po schiidkach a nasledné szivani se s teplotou vody.

Pti pohybu ve vod¢ je vhodné ménit plavecké styly. Jako nevhodné se jevi plavani
s hlavou nad hladinou, protoze jednostranné¢ zatézuje kréni pater, dale pak potapéni nebo
plavani bez dechu. Skoky do vody bychom m¢éli volit s opatrnosti, stejné tak 1 ¢innost vyssi
intenzity.

Pokud se senior rozhodne zacit plavat, mél by se poradit se svym lékafem. Ne pro
vSechny je plavani vhodnou pohybovou aktivitou. Napf. pro jedince s koznim
onemocnénim nebo pro revmatiky by studend a chlorovand voda nemusela byt

nejvhodnéjsim prostfedim pro pohybovou ¢innost (Muslakova, 2010).
2345 Joga

Joga patii mezi nejstarSi autoregulacni cviceni. Usiluje o harmonizaci télesné
a dusevni stranky osobnosti (Stilec, 2004). Joga je vhodna pro viechny vékové kategorie,
nebot’ podporuje spravnou funkci  vnitinich organi a udrzuje dobry jak télesny, tak
I duSevni stav ¢loveéka. Prfi jogovém cviceni dochazi pfedevsim k protazeni zkracenych

svalt.
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Obr. 2. Joga (pievzato z: Cviceni pro seniory [online]. [cit. 2015-02-22]. Dostupné z:

http://www.yoga-art.cz/pro-seniory/)
2.3.4.6 Power joga

Power jéga je jednou z variant klasické jogy, ktera kombinuje meditaéni prvky
s prvky kondi¢niho posilovani. Power jéga muize byt zlatym stfedem pro ty, pro néz je
bézné kondiéni posilovani prilis zatézové a klasicka joga je pfili§ klidna, nebo pro jedince,
ktefi se jiz v pfedchozim obdobi vénovali néjaké pohybové aktivité zalozené na zapojeni
vétsiho mnozstvi svall. Tento druh jogy je cileny na cviky na silu a na pohyblivost. T¢lo je
soumérné posilovano I protahovano, takze pii posileni jednoho svalu dochazi na druhé

stran€ k protazeni jiného svalu (Harantova a kol., 2008).

Obr. 3. Power joga (pievzato z: Sportovni centrum a posilovna [online]. [cit. 2015-02-
22]. Dostupné z: http://www.fithb.cz/cz/clanky/pilates-institute-a-pilates-bosu-s-

market.html)
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2.3.4.7 Pilates

Tato technika se rozsifila zasluhou Josefa Huberta Pilatese, ktery tento druh aktivity
puvodné smétfoval na profesiondlni tanecniky. Jednd se o plynulé cviceni na podlozkach
aje pfi ném kladen diraz na spravné dychéani. Pii tomto cviceni se muzete nejen zbavit
bolesti zad, ale vypracovat si ohebné §tihlé télo a psychickou pohodu (Harantova a kol.,
2008).

N
-~

Obr. 4. Pilates (pievzato z: Sportovni centrum a posilovna. [online]. [cit. 2015-22-02].
Dostupné z: http://www.fithb.cz/cz/clanky/pilates-institute-a-pilates-

bosu-s-market.html)

2.3.4.8 TaeBo

Tae Bo je cviCeni zaloZené na kombinaci asijskych bojovych sportl a cvi¢ebnich
prvkil aerobiku. Pii pravidelnych navstévach si pomoci tohoto cviceni muzete vytrénovat

koordinaci, vytrvalost a v neposledni fad¢ i silu (Harantova a kol., 2008).
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Obr.5. Tae Bo (pfevzato z: TAE-BO [online]. [cit. 2015-02-22]. Dostupné z:
http://www.uof.ro/tae-bo-%E2%80%93-preferatul-hiperactivelor/)

2.3.4.9 Aerobic

PtestoZze se aerobic mize jevit jako nevhodnéd forma pohybu pro seniory, jedné se
0 aerobni cviceni, které v soucasnosti miiZzeme nalézt v kazdé nabidce fitness center, které
neni vékoveé omezeno, avsak stejné jako power joga je urcen spiSe pro seniory, kteti jsou
zvykli na dynamic¢t&jsi formy pohybu. Pfi dodrzovani zasad spravného provedeni muze
cviCeni pomahat pii bolestech zad a je také i¢innou prevenci proti osteoporoze (Harantova
a kol., 2008).

Obr. 6. Aerobic (pievzato z: Weight loss- exercise [online]. [cit. 2015-02-22]. Dostupné z:
http://weightloss-exercise.net/)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 CiLVYZKUMU

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo potvrdit, ze seniofi, ktefi se vénuji
pravidelné pohybové aktivité, maji pozitivnéjsi pohled na svét, pozitivnéji hodnoti svij
zdravotni stav i kvalitu Zivota nez ti seniofi, ktefi se zadné pohybové aktivité nevénuji.

Na zékladé poznatkl z teoretické ¢asti se obecné soudi a timto vyzkumem bylo
potvrzeno, ze se v seniorském véku podstatné méni hodnotovy zebticek. Na piedni pticky
se dostavaji hodnoty jako je zdravi, sob&sta¢nost a rodina. A pravé to, jak jedinci hodnoti
své zdravi aschopnost se sami 0 sebe postarat a byt nezavisli, se potom odrazi i na
hodnoceni kvality Zivota. Ale nejen to. Na kvalité zivota se vyrazné¢ podepisuje i fakt, ze
jedinci maji dostatek moznosti jejich kvalitu pozitivné ovliviiovat a Ze téchto moznosti
vyuzivaji.

Vysledky vyzkumu jasné prokéazaly, Ze pravidelna pohybova aktivita pfispiva
K pozitivnim pocitim, s ¢imz souvisi i kladné hodnoceni zdravotniho stavu a kvality
zivota. Vysledky praktické ¢asti také ukazaly, ze se soucasni seniofi dokéazali bravurné

ptizplsobit narokiim dnesni doby a nevyhybaji se télesné ndmaze.

3.2 STANOVENI VYZKUMNYCH PROBLEMU

Vyzkumné problémy pro zjisténi kvality Zivota seniorti na zakladé pohybovych
aktivit byly stanoveny takto:
1) Jakym zpsobem ovliviiuje pravidelnd pohybova aktivita zdravotni stav a kvalitu Zivota
seniorti?
2) Jaké vyhody seniofi spatfuji v pravidelné pohybové aktivite?
3) Jaka je nejpreferovanéjsi pohybova aktivita seniorti?
4) Jak seniofi hodnoti mnozstvi moznosti pro jejich pohybové vyziti?
5) Jaké moznosti pohybového vyZiti by seniofi v okoli svého bydlisté uvitali?

6) Jaké hodnoty seniofi uptednostiiuji?
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3.3 DEFINOVANI VYZKUMNYCH PROBLEMU

Na zaklad¢ vyzkumnych problému byly definovany tyto vyzkumné predpoklady:

1) Seniofi, ktefi pravidelné provozuji urcitou télesnou aktivitu, hodnoti kvalitu Zivota
pozitivnéji a se svym zdravotnim stavem jsou spokojenéjsi, nez jedinci, kteti se
pravidelné pohybové ¢innosti strani.

2) Seniofi pohybovou aktivitu vyuzivaji predevSim k prevenci ¢1 k 1écbé svého
onemocnéni. Pohybovou aktivitu vyuzivaji dale proto, aby si co nejdéle udrzeli
stavajici kondici.

3) Mezi aktivity, které se t&si nejveétsi oblibenosti u seniorti, jsou chlize, plavani ¢i jizda
na kole. Z modernéjsich aktivit potom nordic walking ¢i joga.

4) VétSina seniord ma povédomi o moznostech pohybového vyziti v lokalité bydlisté
a hodnoti jej jako dostate¢né.

5) Seniorim nejvice schazi vybudovana sit’ cyklostezek, také by radi uvitali kryty bazén.

6) Seniofi fadi na prvni pticky piedevS§im hodnoty tykajicich se zdravi a schopnosti se
0 sebe postarat. Hodnoty, které dominuji napt. sttednimu véku, odsouvaji na posledni

pticky.

3.4 METODA VYZKUMU

Pro ziskavani dat ke zpracovani praktické casti bakalatské prace byla vyuZita
explorativni nestandardizovana metoda dotazovani (Chraska, 2007). Byl zhotoven jeden
dotaznik o sedmnacti otazkach, ktery byl k dispozici v papirové form¢ i ve formé online
dotazniku. V papirové formé¢ bylo rozdano 30 dotaznikd, v online podobé
(www.vyplInto.cz) pak bylo vyplnéno 20 dotaznika.

Dotaznik obsahoval otazky uzaviené, strukturované, kde byla nabidka odpovédi,
ze kterych si mohli respondenti vybirat, dale obsahoval otazky polouzaviené, kde m¢li
respondenti moznost doplnéni vlastnich odpovédi, které v nabidce nenasli, a v neposledni
fad¢ byly kdispozici také otazky oteviené, pro vyjadfeni vlastniho nazoru. Znéni
dotazniku je uvedeno v pfiloze.

Dotaznikovou metodu jsem vybrala na zaklad¢ cilové skupiny, kterou byli tedy
jednici starSich 60 let. VétSina dotaznikli byla vypliiovana za mé ptitomnosti, takze bylo

mozné béhem vypliovani vést s respondenty rozhovor, pii kterém slovné dopliovali vybér
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svych odpovédi. Nazory uvedené béhem rozhovoru byly zapisovany a zohlednény ve
vysledcich vyzkumu.
Pro ovérovani vyzkumnych ptedpokladt byly dale ve vyzkumu pouzity nésledujici
polozky dotazniku:
VP1: polozka 2, 3, 12
VP2: polozka 5
VP3: polozka 4
VP4: polozka 8
VP5: polozka 9
VP6: polozka 10

3.5 PRUBEH VYZKUMU A POPIS VYZKUMNEHO VZORKU

Prizkum probihal v dob¢ od zac¢atku mésice ledna 2015 do konce tnora 2015. Byli
oslovovani respondenti, kteti ve vétSiné piipadl, aZz na jeden, dotaznik s laskavosti
a dobrym tmyslem vyplnili. Online dotaznik byl vytvoten pro jedince, ktefi ovladaji praci
na pocitaci. Témto respondentim byl rozesilan odkaz na dotaznik, ktery byl vypracovan
na internetové strance Www.vyplnto.cz. Platnost online dotazniku byla jeden mésic, poté
byl dotaznik automaticky vyhodnocen. Toto vyhodnoceni poslouzilo jako vzor pro
zpracovani grafii a tabulek.

Dotazniky byly rozdavany osobné. VSechny rozdané dotazniky byly vraceny
s vétSinou zodpovézenych otazek. Otazka, kterou velka C€ast respondentli nevyplnila,
se tykala novych pohybovych moznosti, které by respondenti uvitali v okoli svého bydliste.

Vyzkum byl zaméfen na seniory z Broumovského vybézku byvalého okresu
Nachod Kralovéhradeckého kraje. Jednalo se tedy nejvice o seniory z mésta Mezimesti,
Broumova, Police n. Metuji a blizkych, okolnich vesnic. Geograficky se jedna o oblast

zaznacCenou na map¢ (obrazek 7).
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Obr. 7. Mapa CR (pievzato z: Hotel, Penzion, Lizné, Wellnes, Praha ubytovani. [online].
[cit. 2015-22-02]. Dostupné z: http://www.penzion-hotel.cz/)

3.6  VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

Vyhodnocovani dotazniki probihalo v programu Microsoft Office Excel, ktery
vhodné poslouzil pro tvorbu tabulek a grafii. Ve spousté ptipadli by zvolen vysecovy graf,
nebot’ vétSinou §lo o zobrazeni jednotlivych kategorii, které pfedstavuji ¢ast celku. U téch,
které nebyly zaméfeny na vSechny respondenty, byl pouzit pruhovy graf, ktery je vhodny
pro porovnani hodnot. Tabulky byly ve vice jak v 50 % zaméteny na celek. Tam, kde bylo

vhodné porovnavat ndzory muzili a Zen, byly tabulky jesté dale roz¢lenény.

POLOZKA ¢&. 1: Je podle vas diileZité se pravidelné hybat?

Tabulka 1. DileZitost pohybu

Je podle Vas diileZité se pravidelné hybat?

odpovéd’ Zena muz celkem
ano 34 25 59
ne 0 1 1
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ne; 1; 2%

Je podle Vas diilezité se
pravidelné hybat?

Graf 1. DileZitost pohybu

Ztabulky 1 i zgrafu 1 je patrné, Ze az na jednoho respondenta, se vétSina
respondentli shoduje s nazorem, ze pohyb je dulezity. Respondent, ktery se ztotoznil
S nazorem, ze neni dulezité se pravidelné hybat, dale také uvedl, Ze neni spokojen se svym

zdravotnim stavem a kvalitu Zivota hodnotil jako ,,ani dobrou, ani Spatnou®, ¢imz potvrdil

teoretické poznatky.

POLOZKA ¢&. 2: Vénujete se pravidelné néjaké pohybové ¢innosti?

Tabulka 2. Pravidelnost pohybu

Vénujete se pravidelné néjaké pohybové ¢innosti?

odpovéd’ Zena muz celkem
ano 21 19 40
ne 13 7 20
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Vénujete se pravidelné
néjaké pohybové €innosti?

Graf 2. Pravidelnost pohybu

Prestoze témér vSichni respondenti sd¢lili, Ze je dulezité se pravidelné hybat, tietina
z nich uvedla, Ze se pravidelné zadné pohybové aktivité nevénuje. Pomér mezi pohlavimi
je celkem vyvazeny, i kdyz v tomto piipadé si o néco 1épe vedou muzi. Z 34 tazanych Zen
jich 13 uvedlo, Ze se pravidelné zadné pohybové aktivité¢ nevénuje, kdezto z 26 tdzanych
muzu jich uvedlo pouze 7, ze se pohybu pravidelné nevénuje.

Respondenti, kteti se pravidelné aktivité nevénuji, uvadéli mnohem mensi pocet
benefiti, které jim pohyb piindsi, casto ani nevédéli, které moznosti pohybového vyziti jim

misto bydlisté nabizi.

POLOZKA &. 3: Jak ¢asto se vénujete pohybu?

Tabulka 3. Frekvence pohybu

Jak Casto se vénujete pohybu?
odpovéd’ Zena muz celkem
denné 17 10 27
5x tydné 9 4 13
2-3x tydné 4 9 13
viibec se nevénuji 4 3 7
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Jak casto se vénujete pohybu?

vubec se
nevénuji; 7;
14%

Graf 3. Frekvence pohybu

Piekvapivym vysledkem bylo uvadéni nejvyssi mozné hodnoty. Celych dvacet
sedm respondentl uvedlo, ze se pohybové aktivité vénuje kazdy den. Pétkrat tydné se
pohybu vénuje tfinact respondentil, stejné tak je tomu v piipadé frekvence pohybu 2-3x za
tyden. Pravidelnému pohybu se nevénuje pouhych sedm respondentli, coz je velmi
pozitivni vysledek z celkového poctu Sedesati dotazanych.
tyka v sedmnacti piipadech z tficeti Ctyi dotdzanych, ostatni Zeny se snazi pohybu vénovat
alespon 5x tydn€. U muzu je tomu spiSe naopak. Kazdodennimu pohybu se vénuje jen
deset z dvaceti Sesti muzi a celych devét se snazi najit si ¢as na pohyb alespon 2-3x tydné.

Pocet respondentti, ktefi se viibec nevénuji zadné pohybové aktivité, je téméer

srovnatelny u obou pohlavi.

36



POLOZKA ¢. 4: Jakou pohybovou aktivitu nejvice provozujete?

Tabulka 4. Provozované pohybové aktivity

Jakou pohybovou aktivitu nejvice provozujete?

odpovéd’ Zena muz cetnost odpovédi
chtize 24 18 41
chtize s holemi (nordic
walking) ! 4 e
jizda na kole 13 27
plavani 5 2 7
joga, pilates - - 0
preferuji zimni sporty 1 3 4
zadné 1 3 4
JINE: posilovani 3 1 4
race na
I;ahradé . : g
béh - 1 1
odbijend - 1 1
fotbal - 1 1

Jakou pohybovou aktivitu nejvice

provozujete?

fotbal M1
odbijena M1
beh M1
prace na zahradé
posilovani
zadné
preferuji zimni..
joga, pilates | 0
plavani
jizda na kole
chiize s holemi..
chlize

0 10 20 30 40 50

Graf 4. Provozované pohybové aktivity
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Vysledky této polozky potvrdily vyzkumné predpoklady ¢. 3, které mezi nejcastéjsi
aktivity senioru tadily piredevs§im chuzi, jizdu na kole a plavani. Dvé¢ tietiny dotazovanych
uvedlo, Ze jejich nejcastéj$i pohybovou aktivitou je chiize, coz odpovida teoretickym
poznatkim oznacujicich chtizi jako nejzdravéjsi a nejpiirozenéjsi pohybovou aktivitu
(Sovova, Zapletalova, Cyprianova, 2008).

Jizd¢ na kole se nejradéji vénuje dvacet sedm respondenti. Pouze jeden
Z respondenti Vv dotazniku uvedl, Ze mu v okoli bydlist¢ chybi vybudované cyklostezky,
ostatni seniofi pfi vypliiovani Vramci konverzace vétSinou uvadéli, Ze se na mistnich
silnicich citi bezpecné a kvalita silnic jim vyhovuje. Jizdu na kole maji v oblibé jak muzi,
tak Zeny.

Treti nejCastéji uvadénou aktivitou byla chize s holemi, nordic walking, ktera
se v soucasné dob¢ hojné rozmaha. Celkove se nordické chiizi vénuje dvanact respondentd.
Pti vyplnovani dotaznikli néktefi respondenti uvadéli, ze by radi toto sportovni nacini
vyuzivali, néktefi jej dokonce vlastni, nejvétsi prekazkou je vsak technika, kterou by si
pottebovali osvojit a neznaji nikoho, kdo by jim tyto zékladni principy vysvétlil, néktefi
dokonce uvedli, ze se stydi trekkingové hole vyuzivat.

Plavani, které je odborniky fazeno na piedni piicky jako nejzdravéjsi forma pohybu
pro seniory, neni v Broumovském vybé&zku aktivitou, kterou by seniofi pravidelné
vyhledavali. Z vyzkumu vyplyva, ze se plavani vénuje sedm respondentd. Skutecnost,
ze seniorim kryty bazén v blizkém okoli chybi, je patrnd z odpovédi na otazku ¢. 9 (viz
polozka €. 9).

Moderni cviceni, jako je joga, pilates, Tae Bo a jiné, nebyly vzpomenuty vibec,
pfestoZze mésto Broumov takova cviceni nabizi. Nékteti seniofi sdélili, Ze n€ktera takova
cviCeni znaji, ale davaji pfednost dostupnéjsim a levnéj$im formam pohybu.

Zimni sporty preferuji ¢tyfi z dotazovanych a vétSinou se jednd o muZze.

Vibec zadné aktivité se nevénuji jen Ctyfi z Sedesati dotazovanych seniord.

Do odpovédi ,,jiné* respondenti zapisovali aktivity jako fotbal, odbijena a b¢h, jez
uvadéli pouze muzi, dale ve dvou pfipadech byla zaznamenina prace na zahrad¢.
Pii pohledu na nejcastéji uvedeny typ bydleni - v rodinném domé, bylo oéekavano, Ze

prace na zahradé bude naplni ¢asu vétsSiho mnoZzstvi respondentd.
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POLOZKA &. 5: Co Vam pravidelna pohybova aktivita pFinasi?

Tabulka 5. Vyhody pravidelného pohybu

Co Vam pravidelna pohybova aktivita prinasi?

odpovéd’ ¢etnost odpovédi

dobry pocit z vykonaného pohybu 22

dobrou naladu 19

diky pohybovym aktivitam se seznamuji )
S novymi lidmi

pohyb mi pomahé udrZovat se v kondici 29

pohyb je pro m¢ forma relaxace 12

diky pohybu snizuji projevy mého 19

onemocnéni

v pohybu Zadné vyhody nespatiuji 4

pohyb je mou kazdodenni naplni 13

jiné 0

jiné

pohyb je mou kazdodenni naplni

v pohybu zadné vyhody nespatiuji

diky pohybu snizuji projevy mého onemocnéni
pohyb je pro mé forma relaxace

pohyb mi pomaha udrzovat se v kondici

dobrou naladu

dobry pocit z vykonaného pohybu

diky pohybovym aktivitdm se seznamuyji..

Co Vam pravidelna pohybova aktivita
prinasi?

0
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Graf 5. Vyhody pravidelného pohybu
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Z grafu 5 je patrné, z jakého divodu se lidé seniorského veéku vénuji pohybu. Zajem
0 to, udrzet se v kondici, vyrazné ptevysuje ostatni vyhody, které s sebou pravidelny pohyb
pfinasi.

Druhym, nejcastéji uvadénym divodem, byl dobry pocit z vykonaného pohybu.
S timto nazorem se ztotoznilo dvacet dva respondentl. N&kteti seniofi pfi vypliiovani
sdélili, ze diky pohybu cCasto objevuji nové schopnosti, které by jinak neméli moznost
nalézt.

Mezi dalsi fakt, ktery vede seniory k aktivnimu zpusobu zivota, je dobra nalada,
kterou pohyb bezesporu piinasi. Dobrou naladu z vykonaného pohybu pocituje devatenact
z Sedesati respondentd. Stejnou dulezitost, jako predchozimu benefitu, pfipisuji
respondenti skutecnosti, Zze jim pravidelnd pohybova €innost pomahd sniZzovat projevy
jejich onemocnéni, na které trpi téméf tietina dotazovanych.

Bez pohybu si sviij zivot nedokdze predstavit tfinact respondentd, dalSich dvanéct
vyuziva pohyb pro relaxaci. S nazorem, Ze se prostfednictvim pohybovych ¢innosti mize
senior poznavat s novymi lidmi a potkavat své piatele, se ztotoznili pouze dva respondenti.

Cty#i respondenti, ktefi pravidelny pohyb vnimaji spiSe negativné a nevénuji se

zadné pohybové aktivité, vyjadrili, ze v pohybu zadné vyhody nespatiuji.

POLOZKA ¢&. 6: Trpite néjakym onemocnénim, kviili kterému mite doporuéeny

pravidelny pohyb?

Tabulka 6. Poéet osob s onemocnénim

Trpite néjakym onemocnéni, kviili kterému mate doporuceny pravidelny pohyb?

odpovéd’ Zena muz celkem
ano 15 11 26
ne 19 15 34
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Trpite néjakym onemocnéni, kvili
kterému mate doporuceny pravidelny
pohyb?

Graf 6. Pocet osob s onemocnéni

Z grafu 6 je patrné, ze vice jak polovina respondentl netrpi Zadnym onemocnénim,
kvali kterému by se méli pravidelné vénovat pohybové aktivité. Vysledek je pomérné
pozitivni, uvazime-li vékové sloZeni oslovenych seniorli (viz polozka ¢. 17). Tticet Sest
respondentl, ktefi odpoveédéli moznosti ,,ne“, velice pozitivné hodnotilo kvalitu zivota
a v zebticku hodnot ptikladali vétsi vyznam rodiné nez zdravi. Rozdil mezi pohlavimi je
nasledujici: z tficeti Ctyf dotazovanych Zen se jich devatenact ztotoznilo se zapornou
odpovédi, u muzské populace se jednalo o patnact z dvaceti Sesti dotazovanych.

(13

Dvacet c¢tyii respondenti odpovédéli moznosti ,,ano“. U téchto jedinct byla
zaznamenana veEtsi mira neutrdlné nebo zaporné€ hodnoticich kvalitu Zivota. Na rozdil
od seniort uvadgjicich odpoveéd’ ,,ne* fadili tito na prvni misto hodnotového zebticku spise

zdravi. Odpoveéd’ ,,ano* si vybralo patnact z tficeti Ctyf Zen a jedenact z dvaceti Sesti muzii.
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POLOZKA ¢&. 7: Jaka pohybova aktivita VAm byla doporu&ena? (jen pro
respondenty uvadéjici v predchozi odpovédi ANO)

Tabulka 7. Doporucené pohybové aktivity v ramci onemocnéni

Jaka pohybova aktivita Vam byla doporucena?

odpovéd’ cetnost odpovédi

chtize 16

domaci cviéeni

plavani

jakakoli pohybova aktivita

6
5
jizda na kole 4
3
1

rotoped

Jaka pohybova aktivita Vam byla
doporucena?
rotoped
jizda na kole
plavéni
domaci cviceni
chiize
0 5 10 15 20

Graf 7. Doporucené pohybové aktivity v ramci onemocnéni

V Sestnacti piipadech byla respondentim lékafem doporucena chiize. Domaci
cviCeni bylo naordinovano v Sesti pfipadech, plavani pak v péti ptfipadech. Jizdu na kole
1ékati doporugili ¢tyfem dotazovanym, jizdu na rotopedu jednomu z dotazovanych.

Pii rozhovoru v ramci vypliiovani dotazniku bylo zji§téno, ze se seniofi snazi
doporucenimi svych oSetiujicich 1ékaru fidit a nabizené aktivité se skute¢né¢ minimalné 2x
tydné vénuji. Nékteti respondenti dale sdélili, ze se jim diky pravidelnému pohybovému

reZimu podatilo pribéh onemocnéni alespont zmirnit.
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POLOZKA ¢&. 8: Nabizi Vam misto, ve kterém bydlite, dostatek moZnosti pohybového

VyZiti?

Tabulka 8. Hodnoceni moZnosti pro pohybové vyZziti

Nabizi Vam misto, ve kterém bydlite, dostatek moZnosti pro pohybové vyziti?

odpovéd’ Zena muz cetnost odpovédi
ano 27 22 49
ne 4 2 6
nevim 3 2 5

Nabizi Vam misto, ve kterém bydlite,
dostatek moznosti pohybového vyziti?

nevim; 5; 8%

ne; 6; 10%

Graf 8. Hodnoceni moZnosti pro pohybové vyziti

Z grafu 8 je patrné, ze vétSina respondentl souhlasi s tvrzenim, ze jim lokalita
bydlisté nabizi dostatek pohybového vyziti. Nékteti, ze Ctyficeti deviti respondentti, dodali,
Ze jsou vdéfni za misto svého bydlisté. NejenZe jim nabizi dostatek pfirodnich kras
a zdravé ovzdusi, ale velmi Casto také uvadeéli, ze se pti pohybu citi bezpecné.

S odlisnym nazorem se ztotoznuje Sest respondentl. S nazorem, Ze jim misto
bydlisté nenabizi dostatek moznosti pro pohyb, se ztotoznily Ctyfi Zeny a dva muzi.

K odpovédi ,,nevim* se pfiklonili tfi respondenti. I zde se jednd o ty, ktefi vV prvnich

otazkach dotazniku uvedli, Ze se pravidelnému pohybu nevénuji.
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POLOZKA ¢&. 9: Jaké moZnosti pohybového vyZiti byste ve Vasem okoli uvitali?

Tabulka 9. Nové moznosti pohybového vyziti

Jaké moZnosti pro pohybové vyZiti byste ve Vasem
okoli uvitali?
odpovéd’ ¢etnost odpovédi
kryty bazén 17
cviceni pro seniory 3
stezky pro chodce 1
cyklostezky 1
sauna 2
cviceni s hudbou, tanec 1
vSeho je dostatek 9
nezodpovézeno 26

nezodpovézeno

vseho je dostatek
cvi€eni s hudnou, tanec
sauna

cyklostezky

stezky pro chodce
cviceni pro seniory

kryty bazén

Jaké moznosti pohybového vyziti byste
ve VasSem okoli uvitali?

0

5 10 15 20

25 30

35

Graf 9. Nové mozZnosti pohybového vyziti

Témét polovina dotazovanych lidi na tuto otazku neodpovédela. Smutné je, ze lidé,

ktefi v dotazniku na pfedchozi otdzku, zda jim misto bydlist€ nabizi dostatek moznosti pro

pohybové vyziti, odpovédéli ,,ne®, se v této otdzce nevyjadrili.

Z grafu 9 je patrné, Ze mistnim seniorim chybi predevsim kryty bazén, ktery byl

uveden v sedmnacti piipadech. V soucasné dob¢ probiha vystavba krytého bazénu v arealu

broumovského hotelu Veba, ktery bude ptistupny také Siroké vetejnosti.
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Tti seniofi by uvitali cviceni pro seniory. Pii vyplilovani se svéfili, ze by takovou
formu pohybu uvitali jednak proto, ze by se pravidelné mohli schazet se skupinou
vrstevniki, ale pfedevsim by byli ,,pod dohledem* zkuseného cvicitele.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 5, ktery uvedl cyklostezky jako jednu z moznosti
pohybového vyziti, kterd seniorim v misté bydlisté schéazi, nebyl naplnén. Rozsifena sit’
cyklostezek schazi pouze jednomu z respondenti.

Po jedné odpovédi byly uvedeny nazory o chybéjicich stezkach pro chodce
a tane¢nim cviéeni/cviceni s hudbou.

Ve dvou piipadech byla uvedena sauna, kterou ovSsem do pohybovych moznosti

nelze zahrnout, nebot’ se nejedna o ¢innost, které dominuje pohyb.

POLOZKA &. 10: Sefad’te nasledujici hodnoty, které jsou pro Vas NejdiileZitéjsi po

méné dulezité.

Tabulka 10. Zeb¥ic¢ek hodnot

Serad’te nasledujici hodnoty, které jsou pro Vas
nejdiilezitéjSi po méné dilezité.

odpovéd’ Cetnost odpovédi
1. zdravi 41
2. rodina 38
3. sobéstacnost/ nezavislost 33
4. bezpetné zivotni prostiedi 27
5. penize 19
6. pratelé 18

Tabulka 10 je sestavena dle Cetnosti odpoveédi. Odpovedi 10. Polozky potvrdily
vyzkumny piedpoklad €. 6. Stafi lidé skute¢né na prvni mista fadi hodnoty jako je zdravi
a tomu podobné. Na prvni misto bylo tedy nejcastéji fazeno zdravi. Tuto hodnotu fadili na
prvni misto pfedevsim ti, ktefi uvedli, Ze maji urcité onemocnéni.

Tticet osm respondentti obsadilo na druhé misto rodinu. Zajimavy byl velmi
rozdilny vysledek u muii a Zen. Zeny fadily na prvni misto rodinu ve &trnacti piipadech,

muZi pouze v péti a prvni misto ve valné vétSin€ prenechali hodnoté zdravi.
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vice jak polovina respondentti bydli v rodinném domé, je samoziejmé, Ze i tato hodnota je
pro mé velmi dilezita.

Posledni dvé pticky s devatenacti a osmnacti hlasy obsadily hodnoty, které mladsi
generace fadi mezi prvni, penize a pratelé.

Respondenti méli moznost vypsat i jiné hodnoty, které jsou pro né dilezité, tuto

nabidku vSak nikdo nevyuzil.

POLOZKA ¢&. 11: Jste spokojen(a) se svym zdravotnim stavem?

Tabulka 11. Hodnoceni zdravotniho stavu

Jste spokojen(a) se svym zdravotnim stavem?

odpovéd’ Zena muz celkem
velmi spokojen(d) 1 1 2
spokojen(a) 19 13 32
ani spokojen(a), ani
neipoljoje(n()é) B ° ol
nespokojen(d) 1 3 4
velmi nespokojen(a) - 1 1

Jste spokojen(a) se svym zdravotnim

stavem? .
velmi velmi
nespokojen(d); nespokojen(a); -~ SPokojen(a); 2;

3%

4; 7% 1, 2%

Graf 10. Hodnoceni zdravotniho stavu
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Naprosto spokojeni jsou se svym zdravotnim stavem jen dva respondenti.
Zastupkyné zenského pohlavi vénujici se pravidelnému pohybu, jenz mé zdravotni
omezeni tykajici se pohybu a zastupce pohlavi muzského, jez se taktéz vénuje
pravidelnému pohybu, ale na rozdil od zminované zeny zadné omezeni nema.

Tticet dva respondentl, cca polovina, uvedla, Ze je se svym zdravotnim stavem
spokojena. Pii analyze zenské Casti oslovenych seniort, zjistime, ze zeny hodnoti kladnéji
svlj zdravotni stav, nez muzi, ktefi se piiklani spiSe k neutralnimu ¢i negativnimu
hodnoceni.

Ani spokojenég, ani nespokojené hodnoti sviij zdravotni stav celkem dvacet jedna
dotazovanych, coz je tfetina.

Se svym zdravotnim stavem jsou nespokojeni Ctyii dotazovani, velmi nespokojeny
je pouze jeden respondent, ktery ma pomérné velké télesné omezeni v disledku

operovaného kycelniho kloubu.

POLOZKA ¢&. 12: Jak byste zhodnotil(a) kvalitu svého Zivota?

Tabulka 12. Hodnoceni kvality Zivota

Jak byste zhodnotil(a) kvalitu svého Zivota?
odpovéd’ Zena muz celkem
velmi dobra 8 3 11
dobra 17 14 31
ani $patna ani dobra 9 8 17
Spatna - 1 1
velmi Spatna - - 0
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Jak byste zhonotil(a) kvalitu svého
Zivota?

velmi Spatna;

Spatna; 1; 2%
$patna ) 0: 0%

velmi dobra;

. L 11; 18%
ani Spatna ani

dobra; 17;
28%

~_

Graf 11. Hodnoceni kvality Zivota

Piestoze zdravotni stav hodnotili nékteti respondenti pomérné negativné, kvalitu
zivota hodnoti pozitivnéji. [ u této polozky prevazuje kladnéjsi hodnoceni zen nez muzu.

Jedenact respondentti uvedlo, Ze jejich kvalita zivota je velmi dobra. Z celkového
poctu takto odpovéd€lo osm zen a tfi muZzi.

Nejpocetn€jsi skupinu tvoii seniofi oznacujici svou kvalitu Zivota jako dobrou.
Z tticeti dvou dotazovanych jde o sedmnéct Zen a ¢trnact muzt.

K neutralnimu hodnoceni se piiklonilo sedmnact respondentt.

Negativné (Spatna kvalita Zivota) hodnotil pouze jeden respondent. Velmi Spatnou

kvalitu zivota nepocit'uje Zadny z oslovenych seniord.

POLOZKA ¢&. 13: Jaky mate pohled na svét?

Tabulka 13. Pohled na svét

Jaky mate pohled na svét?

odpovéd’ Zena muz celkem
optimisticky 17 13 30
pesimisticky 4 2 6

realisticky 13 11 24
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Jaky mate pohled na svét?

pesimisticky;
4:12%

Graf 12. Pohled na svét

Presn€ polovina respondentli uvedla, Ze na svou existenci nahlizi optimisticky.
VétSina uvedla, Ze nemaji diivod k pfisnému pesimismu, protoZe jim v Zivoté prakticky nic
podstatného neschazi. 1 pfesto, ze néktefi trpi néjakym onemocnénim, nejedna se
ve vétsing pripadl o takové omezeni, které by jim nedovolilo zit plnohodnotny Zivot.

Dvacet Ctyii oslovenych seniori uvedlo, Ze jsou realisti, a to z toho diivodu, ze neni
tteba vidét svét prili§ Cerné, ale na druhou stranu si vétSina seniortl, jak velmi pékné uvedla
jedna pani, ,,nemaluje barevné zitiky, protoze uz jsou prili§ staii*.

Negativnim pohledem na svét pohlizi ¢tyfi dotazovani. Svoje tvrzeni odivodnuji

bud’ tim, Ze uZ je Zivot nudi, nebo zkratka jen nemaji dlivod nahliZet na svét pozitivnéji.

POLOZKA ¢&. 14: Misto bydlisté

Tabulka 14. Misto bydlisté

Misto bydlisté Police nad Metuji 3

odpovéd’ ¢etnost odpovédi Martinkovice 3

Mezimésti 15 Ceska Metuje 4

Broumov 7 Machov 7

Vizilov 15 Adrspach 3
Hefmankovice 3




Misto bydlisté

Ceska Metuje;
Adr$pach; 3;
Machov; \5%

Martinkovice;
3; 5%

Police n. M.;
3;5%

Hefmankovice;

Graf 13. Misto bydlisté

Vyzkum probihal v Broumovském vybéZzku. Oslovovani byli respondenti z mésta
Mezimé&sti, Broumova, Police nad Metuji a jejich okolnich vesnic.

Nejvice respondentil, patnact, bylo osloveno v Mezimé&sti a jemu pfilehlé vesnici
Viziiové. Sedm respondentii bydli v Broumové a v Machové. Ctyfi z oslovenych uvedli
misto bydli§té Ceska Metuje, po tfech dotazovanych pak probihal vyzkum v Polici nad

Metuji, Hefméankovicich a Martinkovicich.

POLOZKA ¢&. 15: Typ bydleni

Tabulka 15. Typ bydleni

Typ bydleni
odpovéd’ ¢etnost odpovédi
rodinny dm 36
panelovy dim 17
Zatizeni se socialni sluzbou 3
chalupa se zahradou 4
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Typ bydleni

chalupa se
zahradou; 4; 7%
zafizeni se
socialni
sluzbou; 3; 5%

Graf 14. Typ bydleni

Tticet Sest dotazovanych uvedlo, ze bydli vrodinném domé se zahradou.
V Zebticku hodnot tito 1idé na piedni pricky umistili moznost ,,sobéstacnost, nezavislost*,
ktera je pro né velmi dulezita z hlediska schopnosti postarat se o zakladni podminky tohoto
typu bydleni. AZ na par vyjimek, jak bylo zaznamenano b&hem rozhovoru pii vypliovani
dotazniku, topi vétSina seniortl dievem ¢i uhlim, coZ je denni rutina, kterd se bez moznosti
neomezeného pohybu neobejde.

Sedmnact respondentti bydli v panelovém domé. V zafizeni se socidlni sluzbou,
Vv domé s peCovatelskou sluzbou, bydli tfi respondenti, ale pouze jeden z nich ma vyrazné
pohybové omezeni, takZze pé€i socidlnich pracovnic vyuZziva, dal§i dva respondenti
vyuzivaji pouze sluzby dovozu obédu.

V moznosti ,,jiné* byla ve ¢tyfech pfipadech uvedena chalupa se zahradou, kde jsou

naroky na bydleni srovnatelné s rodinnym domem.
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POLOZKA & 16: Pohlavi

Tabulka 16. Pohlavi

Pohlavi respondentii
Zena muz
34 26
Pohlavi

Graf 15. Pohlavi

Vyzkumu se ztcastnilo dvacet Sest muzu a tficet Ctyfi zeny.

POLOZKA & 17: Vék

Tabulka 17. Vék respondenti

VéEk respondentii

odpovéd’

cetnost odpovédi

60

7

62

63

64

65

66

67

3
5
2
7
1
3
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69
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78

79

80
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76-80; 7; 12% 81-85; 1; 2%

Graf 16. Vék

Z grafu je patrné, ze se vyzkumu zGc¢astnilo nejvice respondentd ve véku 60-65 let.
Velkou ¢ast vyzkumu také zaujimaji respondenti ve véku 66-70 let a 71-75 let. Mén¢
pocetnou skupinu tvofi respondenti ve véku 76-80 let. Pocetné nejmensi skupinu

oslovenych tvoii respondenti, jejichz vek ptesahl hranici osmdesat jedna let.
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3.7 SHRNUTI PLATNOSTI STANOVENYCH VYZKUMNYCH
PROBLEMU

1. vyzkumny predpoklad byl potvrzen. Vyzkum potvrdil tvrzeni o pozitivnim vlivu
pravidelného pohybu na kvalitu jejich Zivota. Seniofi uvadéjici, ze se pravidelnému

pohybu vénuji, vnimaji kvalitu svého zivota jako velmi dobrou nebo alespoil dobrou.

2. vyzkumny predpoklad nebyl potvrzen. Ukazalo se, ze seniofi pohybovou aktivitu
nevyuzivaji piredev§im k prevenci ¢i k 1é¢bé svého onemocnéni. Seniofi ale potvrdili
druhou ¢ast predpokladu, ze se pohybu vénuji pfedev§im proto, aby se udrzeli v kondici.
Dalsim dulezitym divodem, ktery v pfedpokladech nebyl vzpomenut, je dobry pocit
z vykonaného pohybu.

3. vyzkumny pi‘edpoklad nebyl potvrzen. Prvni ¢ast vyzkumného ptedpokladu se sice
potvrdila. Chiize, jizda na kole a plavani byly mezi seniory nejcastéji vyhledavané
pohybové aktivity. AvSak co se tyce predpokladu o modernich sportech, nebylo potvrzeno,

ze se z nabidky nynéjsich atraktivnich pohybovych aktivit vénuji seniofi nejvice joze.

4. vyzkumny piedpoklad byl potvrzen. Vétsina seniord ma povédomi o moznostech
pohybového vyziti v lokalité bydlisté a hodnoti jej jako dostatecné. Seniofi skute¢né maji

povédomi o tom, jaké moznosti pohybového vyziti jim lokalita bydli§té nabizi.

5. vyzkumny piedpoklad nebyl potvrzen. Predpokladalo se, Ze seniorim nejvice chybi
vybudovana sit’ cyklostezek a kryty bazén. Kryty bazén seniorim skute¢né schazi, coz se
ovSem neda fict o cyklostezkach. Zklamanim bylo zjisténi, ze se vétSina senioru k této

otazce vlubec nevyjadfila.

6. vyzkumny piedpoklad byl potvrzen. Prvni pficku hodnotového zebficku zaujalo

zdravi, druhou rodina a tfeti schopnost byt nezavisly na druhé osobg.
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Zavér

Mit néco, co nas d€la stastnymi a jesté tim mizeme pozitivné ovliviiovat zdravi,
je v soucasnosti urcité dar, kterého bychom se neméli vzdavat. Jestlize ¢lovek, ktery je
schopny si uvédomit, ze staii neni obtiz, ale Cas, ve kterém se miZzeme realizovat, miizeme
se plné vénovat aktivitam, na které nam v dobé plného pracovniho nasazeni nezbyl cas,
pak je na velmi dobré cesté k tomu, aby prozil skute¢né plnohodnotné stafi.

Cilem prace bylo ukazat, ze 1 stafi muze byt obdobim, které, a¢ je v procesu
ontogeneze posledni, mizeme prozit velmi plnohodnotn¢ a kvalitn€. Zakladni cil byl
naplnén a ja sama jsem byla velmi piekvapend, kolik oslovenych lidi hodnotilo kvalitu
svého zivota tak pozitivné, prestoze se tieba po zdravotni strance neciti tak dobfe.

Zpocatku jsem se vyzkumu obdvala, nevédéla jsem, jak m¢ osloveni seniofi
pfijmou. Obavy z odmitnuti se vSak nenaplnily, coz m¢ motivovalo pfi dal§im zpracovani.
Pti vyzkumu jsem jednak méla moznost piiblizit se problémim, které tato vékova skupina
fesi a uvédomit si, jakym zptisobem na mladsi generace dne$ni seniofi pohlizi, jednak jsem
m¢éla tu prilezitost byt chvili nékym, kdo naslouchd, coz leckterého seniora velmi potésilo.

Prestoze byl vyzkum pomérné ndrocny, vysledky mé skutecné mile potésily.
Skutecnost, ze se pravidelnému pohybu vénuje vice jak polovina oslovenych seniord,
m¢ opravdu udivila a kdybych méla moznost se k vyzkumu vratit v diplomové praci nebo
v ramci jakéhokoli jiného vyzkumu, pfala bych si, aby vysledky byly stejné tak dobré, ¢i

lepsi nez nyni.
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Souhrn

Bakalarska prace pojednava o kvalit€¢ Zivota seniort. Teoretickd Cast prace se
zabyva vymezenim zékladnich pojmil spojenych s problematikou stafi. Seznamuje ctenare
S nejcasteji se vyskytujicimi chorobami a jejich moznym feSenim. Neni opomenuto ani
vymezeni pojmu ,,kvalita Zivota“ a faktori, které kvalitu zivota vyrazné ovliviiuji. Soucasti
teoretické prace je nabidka vhodnych forem pohybu v seniorském véku.

Prakticka ¢ast zavére¢né prace popisuje vyzkum tykajici se vlivu pohybu na kvalitu
zivota senior v Broumovském vybézku. Realizovany vyzkum potvrdil poznatky
Z teoretické Casti. Z analyzy dat vyplynulo, Ze jedinci, ktefi se pravidelné¢ vénuji
pohybovym ¢innostem, hodnoti kvalitu Zivota o poznani pozitivnéji, nez jedinci, ktefi se

pravidelnému pohybu vyhybaji.

Klicova slova:

Stari, projevy stari, kvalita zivota, pohybové aktivity seniord.
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Summary

This bachelor thesis deals with the quality of seniors' life in context of outdoor
activities. The theoretical part is focused on the definition of basic concepts related with
the problems of old age. Readers are acquainted with the most frequent diseases and their
possible solution. The theoretical part also involves the definition of "quality of life" and
the factors that significantly affect the quality of life. The theoretical part includes offers of
suitable forms of exercise for seniors.

The practical part of the thesis captures the research on the effects of physical
exercise on quality of life of seniors in Broumovsky vybézek. The practical research has
confirmed findings of the theoretical part. Research confirmed that people who regularly
do physical activities evaluate their quality of life better than people who regularly do not

any activities.

Key words:

Age, symptoms of old age, quality of life, physical activity for seniors.
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Priloha: Dotaznik pro seniory

Dobry den,
jmenuji se Michaela Kubikova a jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Touto cestou bych Vas chtéla pozddat o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery bude podkladem pro zpracovani praktické casti mé
bakalarské prace snazvem ,,Kvalita Zivota senmiorii v zavislosti na jejich pohybovych
aktivitach*. Uvedené informace jsou anonymni a nebudou poskytnuty zadné tieti osob¢.
Krouzkujte vzdy jen jednu odpovéd’. Na zakrouzkovani vice odpovédi budete
u jednotlivych otazek upozornéni. V piipadé hodnoticich skal zakrouzkujte hodnotu, ktera
Vam je nejblizsi. Hodnotici Skaly jsou sestaveny na principu hodnoceni jako ve Skole

(1 nejlepsi, 5 nejhorsi).

1) Je podle vas diilezité se pravidelné hybat?

a) ano b) ne

2) Vénujete se pravidelné néjaké pohybové ¢innosti?

a) ano b) ne

3) Jak ¢asto se vénujete pohybu?
a) denn¢ C) 2-3x tydné

b) 5x tydné d) vlibec se nevénuji

4) Jakou pohybovou aktivitu nejvice provozujete? (moZnost vice odpovédi)

a) chtize

b) chiize s holemi (nordic wallking)

¢) jizda na kole

d) plavani

e) joga, pilates

f) preferuji zimni sporty

e) zadné

d) jiné
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a) dobry pocit z vykonaného pohybu

b) dobrou naladu

¢) diky pohybovym aktivitdm se seznamuji s novymi lidmi
d) pohyb mi poméha udrzovat se v kondici

e) pohyb je pro m¢ forma relaxace

f) diky pohybu snizuji projevy mého onemocnéni

g) v pohybu zadné vyhody nespatiuji

ch) pohyb je mou kazdodenni naplni

1) jiné

(477 R 1<) TP

6) Trpite néjakym onemocnénim, kviili kterému mate DOPORUCENY pravidelny
pohyb?

a) ano b) ne (pokracujte na otazku ¢. 8)

7) Jaka pohybova aktivita Vam byla doporucena? (vypiste)

8) Nabizi Vam misto, ve kterém bydlite, dostatek moZnosti pro pohybové vyziti?
a) ano
b) ne

C) nevim

9) Jaké mozZnosti pro pohybové vyZiti byste ve VaSem okoli uvitali? (vypiste)



10) Seiad’te nasledujici hodnoty, které jsou pro Vas NEJDULEZITEJSI po méné

we

pripadné vypiste dalSi Vase osobni hodnoty.

a) rodina
b) zdravi
c) pratelé

d) penize

e) sobéstacnost/ nezavislost

f) bezpecné zivotni prostiedi

g) jiné (vypiste)

11) Jste spokojen(a) se svym zdravotnim stavem? (zakrouZkujte ¢islo)

1 2 3 4 5
Velmi Spokojen(a) Ani Nespokojen(a) Velmi
spokojen(4) nespokojen(4) nespokojen(4)
ani spokojen(d)
12) Jak byste zhodnotil(a) kvalitu svého Zivota? (zakrouzkujte ¢islo)
1 2 3 4 5
Velmi dobra Dobra Ani $patna ani Spatna Velmi Spatna

dobra

13) Jaky mate pohled na svét?

a) optimisticky
b) pesimisticky

c) realisticky




14) Misto bydlisté (vypiste):

15) Typ bydleni

a) rodinny diim

b) panelovy diim

¢) zatizeni se socialni sluzbou (domov pro seniory, domov s pecovatelskou sluzbou)

d) bydlim s détmi

) 1A A 1 51 7<) TS

16) Pohlavi

a) muz b) Zena

17) VEk (vypiste)
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