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UvVoD

Stari je posledni etapou lidského zivota. Kazdy z nds od narozeni, pres predskolni vék, skolni
vek, obdobi dospélosti kraci do ,,podzimu® zivota. ,,Podzimem* Zivota rozumime obdobi starnuti a
stafi. Kazdy den pracuji s lidmi seniorského veéku. Nekteti starsi lidé ke mné na fyzioterapii prichazi
pro bolesti pohybového aparatu, nosnych i drobnych kloubli a chtéji se svymi ,,neduhy* néjak
pomoci. Bolestivost je jednim z limitujicich faktord omezujicich kloubni pohyblivost i svalovou
silu, pohybovou aktivitu, a nasledn¢ zhorSujici kvalitu Zivota. Tito 1idé se snazi o co nejoptimalné;si
udrzeni pohyblivosti a potazmo zachovani stavajici urovné kvality Zivota.

V geriatrii a gerontologii patii kvalita Zivota mezi dulezité ukazatele, i kdyz v porovnani s
fyziologickymi funkcemi se hufe méfi. U seniord nesta¢i hodnotit jen jejich objektivni zdravotni
stav, prestoze kvalita zdravi sice vyznamné souvisi s kvalitou zivota, ale nelze tyto dvé slozky
ztotoziovat. Celkovy koncept kvality Zivota je $ir$i a je sloZen z jednotlivych domén, které kvalitu
zivota kazdého seniora v rizné mife ovliviiuji. V soucasnosti u seniorli nardsta vyznamny vliv
subjektivniho hodnoceni kvality zivota a kromé télesného zdravi, psychického zdravi, socidlnich
vztahtl, prostfedi a spirituality se na ném podili i uroven nezavislosti jako je mobilita, aktivity
kazdodenniho zivota a pravé pohybova aktivita.

Cilem této prace je tedy nahlédnuti do problematiky starnuti a stafi v korelaci na pohybové
aktivité a zarovef na kvalité Zivota seniortt v Sumperku. Touto praci jsem chtéla u tii skupin seniorti
v Sumperku pomoci standardizovaného dotazniku SQUALA zjistit hodnoceni subjektivni kvality
Zivota téchto seniorl, pomoci zkracené verze dotazniku IPAQ zjistit, kategorialni tfidéni do tfi
urovni PA a zjistit frekvenci PA v tydnu. Zaméfila jsem se na tfi skupiny seniorti. Prvni skupina
seniort zije v domové diichodcii. Druha skupina seniorti Zije samostatné, dochazi na organizovanou
pohybovou aktivitu alespon jedenkrat v tydnu a teti skupina ke mné dochazela na fyzioterapii bez
ucasti na pohybové organizované aktivité.

V teoretické ¢asti uvadim poznatky o stafi, pohybové aktivité, zménach ve stafi, kvalité Zivota,
o teoretické ¢asti dotazniku IPAQ, SQUALA.

Ve vyzkumné €asti jsou stanoveny tkoly a cile prace, popsana metodika, zpracovani dat a snaha

o diskusi.



1 PREHLED POZNATKU

1.1. Starnuti a stari

Starnuti je specifické obdobi zivota, které je poznamenané mnozstvim fyzickych, psychickych a
socidlnich zmén. Podle Ondruskové (2011) je starnuti osobni zkuSenost kazdého z nas, neodvratny
biologicky proces, ktery konc¢i stafim. Autorka ptredklada konstatovani Zavéazalové a kol., ze
»starnuti je proces vSeobecny (stdrne celd populace) a zaroven individualni (starne konkrétni
jedinec)“(Ondruskova, 2011).

Starnuti v uzsim slova smyslu popisuje Pacovsky (1990) jako ptechodnou vyvojovou periodu
mezi dospélosti a stafim, pfiemz strukturdlni a funkéni zmény v ném vzniklé jsou regresivni,
nevratné a neopakuji se. Starnuti predstavuje fyziologicky déj, ktery je ukazatelem staii.

Starnuti je proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni. V jednotlivych orgénech pii ném
probihaji zmény degenerativni, morfologické a funkéni (Pacovsky, 1990).

Stafi je definovano jako obecné oznaceni pozdni faze ontogeneze. Je povazovano za disledek a
projev involu¢nich procest, které jsou geneticky podminéné. Procesy jsou individudlné
pozménovany piedevsim aspekty, jako je nemoc, zivotni podminky a zivotni zptsob (Miihlpachr,
2005).

Stafi je vysledny stav starnuti, ktery u kazdé osobnosti probiha riiznou rychlosti a individualni
variabilitou. Spocivd ve schopnostech jedince hodnocenych k danému kalendéinimu véku. Z
biologického hlediska se kalendaini v€k na staii mnohdy nevaze a je rozdilnym ukazatelem hranice
stafi. Tato hranice je i v riznych slozkach osobnosti hodnocena jinak. Pfitom jasné stanovit hranici
staii a urcit, ze po jejim piekroCeni se Clovek stava starym, je pfinejmensim slozité. Mezi procesem
starnutim a kategorizaci stafi totiz panuji znacné individudlni rozdily, zéavislé na aktudlnim
zdravotnim a psychickém stavu jednotlivce, jeho rodinném z4zemi a dlouhodobych vztazich uvnitt
rodiny, vlastnim sebepojetim 1 hodnotovém a postojovém vybaveni a pfedevsim také na vyvoji jeho
Zivota a Zivotnim stylu (HaSkovcova, 2006).

Stanoveni biologického stafi se proto stale nevyuziva. Obecné vSak lze fici, Ze starnuti je série
zmen, kterd se specificky projevuje na téle i na dusi. Stafi proto mizeme chapat jako pozdni fazi
vyvoje zivota Clovéka s fadou pfirozenych degenerativnich procest, které se projevuji poklesem
vykonnosti ur€itych funkci. Dochdzi k vyskytu a rozvoji chronickych onemocnéni
charakteristickych zejména polymorbiditou (soubéh nékolika onemocnéni), zhorSuje se smyslové

vnimani, klesa celkova pohyblivost, schopnost ufeni a regulace emoci, méni se struktura a



funkcnost paméti, snizuje se kognitivni vykon a nakonec také celkova sobéstacnost (Miihlpachr,
2005).

Zmén, které staii pfinasi, je hodné a jejich diisledky maji riznou povahu. V kone¢ném dusledku
vSak vzdy vedou ke zméndm zivotniho stylu, pfistupu k Zivotu, potfebam a o¢ekavanim. Pii praci se
seniory je potieba tuto skuteCnost respektovat a proto vice nez v jinych piipadech uplatiovat

individualni pfistup k témto jednotlivetim (Holmerova, Juraskova, & Zikmundova, 2007).

1.1.1 Vékové hranice stari

Z l1ékaiského 1 demografického hlediska byva hranice stafi stanovena na 65 let. Na Druhém
svétovém shromazdéni o starnuti a stafi v Madridu (duben 2002) se hovoftilo o pojmu ,,vy$si vek®,
nikoli stafi. Mluvilo se o seniorech jako o lidech 60 letych a starSich a o starych seniorech jako o
lidech starSich 80 let. Toto rozd€leni se zda byt prakti¢téjsim nikoli pro demograficky popis
populace ve vyspélych zemich, ale pro cely svét, v jehoZ nékterych oblastech (subsaharska Afrika)
je sttedni délka Zivota 40 let (mpsv, 2012).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje staré¢ho ¢lovéka jako ¢loveka starSiho 60 let.
Od tohoto véku jsou stanoveny nasledujici kategorie:

rané stari (60 — 74 let)
vlastni staii (75 — 89 let)
dlouhovékost (90 let a vice)

Miihlpachr (2005) se opira o ¢lenéni z 60. let 20. stoleti, které navrhla B. L. Neugartenova.
Rozdélila stafi na mladé seniory (65-74) let a staré seniory (nad 75 let). Z toho pak vynikla
nasledujici periodizace:

65 az 74 let — mladi seniofi
75 az 84 let — stafi seniofi
85 let a vice — velmi stafi seniofi
dle Ptihody (1974) najdeme v literatufe déleni napft. takovéto:
60 az 74 let — po€inajici staii
75 az 89 let — vlastni stafi

90 let a vice — dlouhovékost
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1.1.2 Aspekty stari

Stale chybi objektivizace zjevné skutecnosti, kterd by odlisila fakt, ze lidé stejného kalendainiho
véku se vyznamné li§i mirou involu¢nich zmén a funkéni zdatnosti (Mihlpachr, 2004 &
Haskovcova, 20006).

U clovéka ma starnuti stranku biologickou, psychologickou a socialni a vSechny tii tvofi
jednotu. Starnuti nastava u ¢loveka tehdy, kdyz zbylé fyzické a psychické sily jiz neumoziuji jeho
seberealizaci (Tamova, 2003). Z pohledu biologicko-psychologického 1ze zmény probihajici v
organizmu rozdélit do n¢kolika kategorii. Na zmény biologické, tykajici se télesnych, smyslovych a

kognitivnich procest a na psychické zmény, tykajici se psychiky a socidlnich zmén.

1.1.3 Biologické zmény

V ramci biologického starnuti dochazi k involu¢nim zméndm a to jak fyzickym, duSevnim, tak
ke zméndm vzhledu cloveka. Tyto zmény mohou byt pro Clovéka nepiijemné, v nékterych
ptipadech az bolestivé, ale jsou typické pro stafi (Rican, 2004).

Ze senzorickych funkci se snizuje ostrost zraku. Je zhorSena adaptace na tmu a zbarveni, zmény
na sitnici, hor$i rozpoznavani barev, tudiz zhorSeni zraku. Spatné vniméni sluchovych vjems,
sniZeni citlivosti k vy$§im zvukovym frekvencim, nedoslychavost. SniZeni percepce chuti na slané
a sladké podnéty. Oslabeni Cichovych vjemil az ztraty ¢ichu. Zmeény termoregulace vedou ke
sniZzeni adaptace vici zménam klimatu. Mens$i vykonnost 714z s vnitini sekreci spolu s oslabenim
svalové sily pfispivaji k oslabeni imunity, ospalosti, nizsi vitalité, fidnuti vlast a lamavosti nehtd.

Snizuje se hmotnost svalt, klesa svalova sila a vykon. Mozkové buiiky hilife reaguji, zhorSuje se
smyslové vnimani, je zpomalena reakce a sniZzena odolnost proti zatézi. Patrné jsou také zmény v
systému zaZivacim, trdveni se stdva pomalejSim a obtiznym a ztraci se chut’ k jidlu. Tyto poruchy
vedou i ke zménam psychickym a ke zméndm v socialnim postaveni (Tamova, 2003).

Dochazi k poklesu télesné hmotnosti, ubyva tukové hmoty, obsahu vody v mékkych tkénich,
meéni se vySka a proporce téla (snizeni vysky téla nad ¢tvrtou dekadu zivota o 1 ¢cm za 10 let,
zbytnéni kostnich struktur, deformace Celisti), starnuti chrupavky podminuje rozvoj osteoartrozy,
pokles svalové sily srostoucim vékem je zpiisoben Ubytkem svalové hmoty, coz se nazyva
sarkopenie, snizuje se obsah vody v kiizi, vznikaji hluboké vrasky a pigmentové skvrny (Cyprian,

2011).
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Ke stézejnim zménam u nejvétsiho poctu starnoucich dochdzi na kardiovaskularnim systému.
Zvysuje se systolicky krevni tlak o 6 az 7 mmHg (Oskvig, 1999), snizuje se pocet myokardovych
bunék o 38 milionl ro¢né (Lakatta et al., 1987), dochazi ke zvyseni rigidity velkych cév, které
degeneruji, stavaji se tuzsimi. Az o 25% se zvétSuje velikost levé komory srde¢ni (Aronow, 2003).
Choroby srdce a cév mnohdy ovliviiuji 1 jiné systémy. Napf. chronické selhavani srdce limituje
pohybovy systém, pohyblivost, coz vede k atrofii svalstva. Anémie zhorSuje Ubytek svalstva
(Morley, 2006). Srdce ¢erpa mensi mnozstvi krve a potfebuje delsi ¢as na zotavenou. NejcastejSim
onemocnéni kardiovaskuldrniho onemocnéni je ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), ptfi kterém
vznika nepomér mezi spotiebou a dodavkou kysliku do srde¢niho svalu v dasledku aterosklerozy
véncitych tepen. 82% umrti na ischemickou chorobu srde¢ni je ve v€ku nad Sedesat pét let (Kolbel,
2004).

Dals§im zavaznym onemocnénim je ischemicka choroba dolnich koncetin, vznikajici postupnym
zuzovanim tepen na dolnich koncetinach aterosklerotickym procesem, pficemz omezené mnozstvi
protékajici krve nestaci metabolickym narokiim svalti (Marcinkova, Hrozencka & Vartio, 2005).

U dychaciho systému dochdzi ke snizeni plicni ventilace, vitalni kapacity plic, k snizeni
dechového objemu a dechové frekvence. Nastava snizeni pruznosti plicni tkané, tim i zmenSeni
ocistné ¢innosti plic. Kolem 55. roku Zivota zanou respiracni svaly sldbnout a nasledkem zmén
vaziva a kloubu se za¢ina zvétSovat tuhost hrudniku (MacDowell-Anderson & Tockman, 2006).
Sila a vytrvalost dychacich svald se véku 70 let zmensuje o 20%. ZhorSeni mechaniky dychani a
vykonnosti dychacich svali mize mit za nasledek vznik plicniho selhani (Oskvig, 1999). Vyskyt
nemoci dychaciho systému se ve stafi zvySuje. U lidi upoutanych na liZko jsou hypoventilované
dolni plicni laloky a mize dojit ke vzniku atelektdz (nevzdusnosti plice). Casty je vyskyt nadord,
zapali plic, astma bronchiale, chronické bronchitidy, chronické obstrukéni plicni nemoci. Bazalni
useky plic jsou méné ventilovany a maji nizs$i vykonnost.

Starnuti v oblasti nervového systému se projevuje Ubytkem poctu neuronil, biochemickymi
zménami v neuronech a morfologickymi zménami specifickych typli bunék. Micha starne pomaleji
nez mozek. Na perifernim nervovém systému se vékové zmény projevuji zuZzovadnim priméra
myelinizovanych nervl a snizovanim rychlosti vedeni nervem (Pacovsky & Hefmanova, 1981).
Objevuje se porucha hlubokého ¢iti na nohou. Hluboké citi ovliviiuje polohocit a pohybocit a
vnimani v prostoru (Pacovsky & Hefmanova, 1981).

Dle Labudové (1993) se starnuti nervové soustavy projevuje:

- poklesem drazdivosti mozkové klry

- zhorSeni ¢innosti analyzatort
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- ztrata odvahy a pohotovosti

- zména postoju k sobé a okoli

- zhorseni nervosvalové koordinace
- zhorseni prostorové orientace

- zpomaleni reakci

- labilita volnich vlastnosti

- snizeni vnimani, mysleni atd.

K typickym chorobdm nervového systému patii Alzheimerova nemoc, kdy jde o chronicko-
progresivni onemocnéni nervové soustavy na podkladé degenerativniho zaniku neuronii s tvorbou
charakteristickych histopatologickych zmén* (NevSimalovd, Ruzicka, Tichy et al., 2005). Za
soucasného stavu znalosti nelze Alzheimerovu nemoc vylécit. V€asnym zahajenim 1écby je vSak
mozno prubéh choroby vyrazn¢ zpomalit a zlepSit kvalitu zivota postizenych (Jirdk, 1998 &
Hatlova & Sucha, 2005). Také Parkinsonova nemoc podle Rotha a Ruzicky (1998) je chronicko-
progresivni onemocnéni nervové soustavy, které se projevuje charakteristickou poruchou hybnosti
(bradykinéza, ties, rigidita, posturalni poruchy).

S ptibyvajicim vékem dochazi ke zmnozeni kolagenu tfetiho typu, ktery je tuzsi. Elastické
vazivo je nahrazovano fibréznim. ZmenSuje se pocet chondrocytli (Tobias & Sharif, 2003).
ZmenSuje se produkce kyseliny hyaluronové, kyseliny chondroitinsirové a glykoproteind, jejichz
molekulova hmotnost se zmensuje (Bottomley & Lewis, 2003). Vysledkem je snizeni osmolarity
chrupavky, snizeni obsahu vody v chrupavce, coZz méa negativni ndsledky na metabolismus
chrupavky. Snizuje se viskozita kloubniho mazu, zvySuje se tieni v kloubu. NejcastéjSim typem
onemocnéni pohybového aparatu je osteopordéza a osteoartéza. Osteopordza vznikd poklesem
hladiny estrogenli v menopauze, zvysSuje aktivitu osteoklastli, ¢imz dochazi k ubytku kostni hmoty
(Manolagas, 2005). Kost se stava kiehkou, méné& odolnou proti zatizeni, ¢imZ se zvySuje riziko
zlomenin (Stilec, 2004). Vyskyt osteopordzy je vyssi u Zen (% pacienti s osteoporézou jsou Zeny) a
v obdobi od 60. roku do 90. roku zivota se zvySuje z 21,6% na 70% (Scott, 2003). Osteopordza
postupné vede ke ztraté kloubni chrupavky a soucasné i naristu kostni tkdn€ v okoli kloubu. Z
kostni tkané vznikaji vyristky, které mohou drazdit nervové pletené a zptisobovat bolest. Casem se
takovy kloub miize stat zcela nepohyblivym. Osteoartroza je degenerativni nezanétlivé onemocnéni,
nejvice se vyskytujici v nosnych (kolenni, kycelni) kloubech, na drobnych kloubech rukou nebo na

meziobratlovych ploténkach patete.
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1.1.4 Psychické zmény

Zmény psychickych funkci jsou podminény fyziologickymi zménami nebo mohou byt
disledkem psychosocialnich vlivl. Typické byvéa zpomaleni psychické Cinnosti. Citové prozivani
ztraci na intenzité. V nékterych piipadech zlstava stary clovek zcela nete¢ny. Pievlada touha po
soukromi, klidu a pohodli. Zpomaluje se psychomotorické tempo, coz se muze projevovat zvlaste
v zatézovych situacich a stary Cloveék tak cCasto pusobi dojmem bezradnosti. U seniori mizeme
pozorovat niz§i koncentraci pozornosti, hors$i udrzeni poznatkii v paméti a obtizné vybavovani
(Pacovsky, 1994). Stafi muze vést mnohé jedince k podrazdénosti, podeziravosti. Nastupuji
poruchy spanku, unava, rozmrzelost. Pfemysleni nad minulosti obavy z budoucnosti podnécuji
citovou labilitu s pfevahou depresivnich nalad.

Klesa vykonnost jak psychickd, tak i fyzicka. Kazdd zména obvyklého stereotypu piisobi
zatézovou reakcei (Timova, 2003).

Mezi pozitivni zmény piichdzejici s v€kem jsou napi. zvySend vytrvalost, trpélivost a pochopeni

pro motivy jedndni vrstevnikl (Pacovsky, 1994).

1.1.5 Socialni zmény

Stafi socidlni je spojeno s odchodem do starobniho diichodu. Je spojeno se zménami v socialnich
rolich, v pottebach, v ekonomické oblasti a Zivotnim stylu (Langmeier & Krejcifova, 2007).
Jakmile si ¢lovék poprvé uvédomi, ze starne, nastdva reakce a adaptace na stari. Priibéh reakci nelze
odhadnout. Zalezi na prubéhu celé zivotni drahy. Kazdy starnouci ¢lovek je clenem spolecenstvi.
Spole¢nost ma pfijimat staii jako pfirozenou realitu. Cilem je nikoliv segregace, ale integrace
(Pacovsky, 1994). Mnozi staii lidé Ziji sami, ovdové€li, zménili bydleni, domacnost. Ztratili pocit
jistoty a bezpeci. Tim si zac¢inaji uvédomovat svoji osamélost a psychickou ,,zranitelnost*. Mohou
se obavat navazat novy vztah. Dochazi ke zvySené potiebé kontaktd s détmi a vnoucaty. Také
zvySené potfebé empatické komunikace, komunikace se spolecnosti, sdruZovani se ve
spolecenskych aktivitich pofadanych spolecnosti nejen pro seniorskou populaci. Zhrouceni socidlni
rovnovahy, pfipadné spojené se zhorSenim zdravotniho
stavu, ohrozuje seniory, ktefi jsou ve vyS$i mife vystaveni pusobeni socidlné nepiiznivych
rizikovych faktort. Pacovsky (2005) za rizikové socidlni faktory povazuje vysoky vek,
nezvladnutou adaptaci na penzionovani, ztratu zivotniho programu, osamélé ziti, ustavni péci,

finan¢ni problémy a strach z ocekavané smrti.
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1.1.6 Vliv téla a pohybu na mysl ¢lovéka

Je prokazana existence neuropeptidii, chemickych latek, které se v téle aktivuji emocemi a které
ovlivituji buniky a tkan€. Vyznamné je zejména poznani, ze bunky, které vytvaieji a pfijimaji
neuropeptidy, se nachazeji jak v mozku, tak v bunkach celého organizmu. Jde o doklad propojeni
téla a mysli, jeho hlubokou provazanost. Proto lze fici, Ze buitka ma svoje védomi a vnima stav
mysli. TudiZ naSe emoce a myslenky jsou energii, ukladajici se v bun&éné tkani (Stilec, 2009).
Téchto poznatkll 1ze vyuzit v 1é¢bé 1 v pristupu k zodpoveédnosti ¢lovéka za své zdravi a zménu
postojii ke kvalité zivota véetné Zebticku hodnot kazdého z nas (Bednarova, 2009). Ovladani emoci
a mysli je celoZivotni proces a toho lze vyuzit i u starnouci populace, kterou chceme pozitivné

ovlivnit k pohybové¢ aktivité.

1.2 Pohyb a pohybova aktivita

Existuje nekone¢né mnozstvi forem pohybu. Jsou jim urcovany vlastnosti, struktura i zpisob
existence. Vyskytuje se v rtiznych jednoduchych i velmi slozitych formach. Je zakladni potiebou
kazdého organizmu a mél by byt automatickou potiebou kazdého lidského tvora. Pohyb patii mezi
nejzakladnéjsi potieby lidského organizmu. S pohybem souvisi sama existence Zivota Clovéka.
Vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota. Pokud mé jedinec nedostatek pohybu, dochazi k nedostatecné
stimulaci zakladnich fyziologickych procesti a to se nasledn¢ negativné projevuje ruznymi
poruchami a nemocemi. Pohyb a potazmo pohybova aktivita hraji dileZitou ulohu ve zdravi
¢lovéka. Nejen dobry zdravotni stav ma vliv na pocit Zivotni pohody. Pohyb a zdravi davaji pocit
dostatku zivotni 1 fyzické sily a tim mohou zastupovat zna¢nou mérou pozitivni slozku v kvalité
zivota. Pohybova aktivita ma ve znacné mife 1 preventivni funkci a podporuje zlepSovani kvality
zivota Cloveka. (Perackova, in Nemcek, 2011, s. 108). Pro pojem pohybova aktivita lze nalézt
mnoho definic.

Podle Fromela (1999) je pohybova aktivita volni usili, které zahrnuje vSechny pohybové €innosti
Cloveéka uskutecnované aktivovanim kosterniho svalstva pfi soucasné energetické spotiebe.

Dobry (2008, s. 46) pohybovou aktivitu popisuje jako ,,jakykoliv vykonany télesny pohyb
(pfevazné spojeny s pienosem hmotnosti nebo prekondnim odporu), vyprodukovany kosternimi
svaly a potfebujici ke své realizaci energii“. Zaroven je pohybova aktivita délena na dva typy a to
na aktivity nestrukturované (habitudlni) a strukturované. Nestrukturované aktivity jsou Cinnosti k

plnéni ukolt denniho rezimu (domaci prace, na zahrad¢, nakup, cesta do zaméstnani, chlize po
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schodech apod.). Aktivity strukturované slouzi ke zlepSeni nebo udrzeni télesné zdatnosti. Pro tyto
aktivity si lidé vyhrazuji urcitou denni dobu. VétSinou se jednd o organizovanou, planovanou,
¢asove a prostoroveé vymezenou ¢innost. Mliizeme je popsat Casem, intenzitou, frekvenci, pravidly.
K témto aktivitdm je zpravidla potieba nacini, zatizeni a obleceni (Dobry, 2008).

Mnozstvi vyzkumnych projektii ispésné prokazalo, ze vyhody pohybové aktivity pro zdravi jsou
nepopiratelné. Pro seniory, jako nejrychleji rostouci vékovou skupinu, je tieba rozpoznat jejich

specifické potieby v oblasti pohybovych aktivit a sportu.

1.2.1 Pohybova aktivita seniort

Ptanim star$ich lidi je zachovani si co nejvEtsi miry sobéstacnosti az do konce Zivota. Mladi lidé
a lidé v produktivnim véku vnimaji dichodovy vék jako obdobi, kdy se budou moci vénovat vécem
a aktivitam, na které ted’ nemaji dostatek Casu. K témto ¢innostem urcité patii i pohybova aktivita
(PA), ktera v uspéchané, konzumni dob¢ ustupuje pifi mnoha povolanich i u stfedni generace do
pozadi. Stejnym dilem si vSak stfedni generace na pravidelny pohyb zvyka a predpoklada se, Ze v
dichodu bude pro né mit stejné dilezity vyznam jako dnes. Podminkou vykonavani pohybové
aktivity v seniorském véku je dobry zdravotni stav, ktery je zase naopak podminén pohybem v
mladsim véku (Kristinkova in Bubenikova et al., 2000, 94).

Neni dokazano, ze pravidelna pohybova aktivita prodluzuje Zivot, ale vede k vétsi sobéstacnosti
ve stafi a k delSimu plnohodnotnému Zivotu a zaroven pravidelnd cvi¢eni umoziuji optimalni zivot
ve spolecnosti (Roslawski, 2005).

PA seniori se stdva centrem z4jmu nejen zdravotnikd a socidlnich pracovniki, ale i ekonomi a
politikii. Diivodem je pfibyvajici pocet seniori ve spolecnosti. ZlepSovani Zivotni trovné, kvality
zdravotnictvi apod. zplsobuje, Ze stdle vétsi pocet lidi se dozivd vyssiho veéku a s lepSim
zdravotnim stavem (Litomericky, 1996).

PA seniord je dilezitou determinantou k naplnéni zivota. Pfispiva k jejich vétsi spokojenosti
odvijejici se od kladného subjektivniho prozitku z dobtfe vykonané prace, s mobilitou a pfesuny v
prostiedi, optimalné straveného €asu, dobrych rodinnych vztahl a podobné. Hlavné také pfispiva k
udrzeni potfebné télesné a duSevni vykonnosti a to souvisi s jejich kvalitou zivota.

Dle Wittmannové (2006) motivaci PA podporuje spousta dalSich faktord, jako jsou napiiklad
smysluplnost ¢i cil pohybu, dobrovolnost, viditelny vysledek i pomoc. Naopak hlavnimi divody k
ukonceni pravidelné pohybové cinnosti jsou z velké ¢asti zdravotni divody ovéfené lékarem,

subjektivni zdravotni divody (inava, ochabnuti z4jmu, atd.), ale také kratkodobé zaméstnani, péce
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o Clena rodiny, coz ovliviiuje pravidelnost osobniho volného ¢asu a moznosti jak ho stravit. U
nekterych seniorti se mizeme setkat s faktem, zZe pohybové aktivité se vénuji z pouze z 1ékaiského
doporuceni. U téchto ptfipadi je pak n€kdy velice obtizné motivovat k dlouhodobé cinnosti

(JaneCkova, Kalvach, & Holmerovéa, 2004).

1.2.2 Vyznam pohybové aktivity pro seniory

Vyznam pohybové aktivity (PA) u seniord je spojen s osobni a fyzickou a psychickou zdatnosti,
nejde o dosahovani sportovnich vykond, ale o mobilitu- schopnost pohybu pro ADL (activities of
daily living- bézné denni ¢innosti), pro zachovani sobéstacnosti, jistoty, sebevédomi a také kvality
zivota (Uhlit, 2008). Pohyb pfispiva k udrzeni pohyblivosti patefe, kloubil, dochazi ke zvySovani
svalové sily a vytrvalosti, zlepSuje se moznost kontroly hladiny krevniho cukru, citlivosti receptori
na inzulin, sniZzeni ubytku kostni hmoty (zvlasté u Zzen v menopauze), zlepSeni potizi s mocenim,
sniZeni rizika rakoviny tlustého stfeva (zlepSeni peristaltiky), prsu, prostaty a konecniku, zlepSeni
kvality spanku, schopnosti uceni, zvySeni metabolismu (organizmus spaluje vice kalorii) (Uhlif,
2008). V dnesni dob¢ stile vice zaznivad nazor, ze aktivni traveni volného cCasu realizované
aktivitami sportovniho charakteru ma vyznamny vliv na zdravi, socializaci clovéka v seniorském
véku a jeho integraci do spolecnosti. Potize maji jedinci v diichodu se ztratou socialniho postaveni
(odchod z pracovniho procesu, nezaméstnanost) a pravé sport jako prostiedek napoméha k
opétovnému zaclenéni do spolecnosti.

Spirduso, Francis a Mac Rae (2005) zdiraziuji, Ze ti, ktefi maji pocity zivotni pohody a Zivotni
spokojenosti se budou také pravdépodobné vice snazit o udrzeni svého zdravi a prevenci chorob. A
jsou také pravdépodobné vice naklonéni pravidelné PA a télovychovné aktivité.

Pohybova aktivita a cvieni vyznamné napomahaji ke zméné postoji k sobé samému. Tam kde
je pohyb pfimétenou kazdodenni souc¢ésti seniora, mize byt zdrojem radosti a vnitinich pozitivnich
prozitkl, které ¢lovéka obohacuji a napomahaji mu k aktivnimu prozivani. Hewstone a Stroebe
(2006) uvade¢ji, Ze postoj na urovni jedince ovliviiuje vnimani, mysleni a chovani. Jedinec tak jedna
v souladu se svymi postoji. Ty mohou byt pficinou chovani a také podkladem pro zménu v chovani.

Gerontolog Kraj¢ik (2009) upozoriiuje, Ze 1 nemocné klouby potiebuji pohyb. Aby kloub i
nadale fungoval, je nutné jej pfimétené zatézovat a doporucit takové aktivity, pii kterych se klouby
odleh¢i. Napftiklad jizda na kole, plavani, vodni aerobic. Liptdk (2009) radi senioriim provozovani

nordic-walkingu (severska chtize). Fyzické zatizeni ma ptitom vzdy vychazet z aktualni kondice.
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Pohybova aktivita piizniveé ovlivituje pohyb fasinek v dychacich cestach. Je-li PA nedostatecna,
potlacuje se obranny reflex kasle, coz ¢asto u seniorii vyvolava vznik bronchopneumonii (zapal plic
bakteridlniho ptivodu). PA déle miizeme ovlivnit a dosahnout zvySeni maximalni spotieby kysliku,
ekonomiku dychdni, zvétSeni vitalni kapacity plic, sniZzeni klidové kyslikové spotieby, zlepSeni
utilizace kysliku a jeho propustnosti do tkani. Vhodnou formou pohybové ¢innosti pro seniory s
nervovym onemocnénim jsou psychomotorickd cvieni a hry se zaméfenim na rozvoj koordinace
pohybu, rovnovaznych schopnosti, rychlosti reakce, jemné motoriky a v neposledni fadé rozvoj
pamét'ovych schopnosti (Kopiivova et al., 2007).

Dle Nemcka (2009a) je prospésné vytvaiet nesterecotypni cvicebni jednotky, poznavani stale
né¢eho nového, zajimavého, koordinacéni cviceni jednotlivce, dvojic 1 celého kolektivu. U jiz
zminéné Parkinsonovy nemoci je zdiraznéna nutnost kazdodenniho aktivniho cviceni. Pohybova
terapie, provadéna jen nékolikrat nebo jen jednou tydné, nemé zasadni vyznam pro dalsi stav
nemocného do budoucna. Vybér cviki se musi podfizovat zejména tomu, ze se zde obvykle
kombinuje rigidita, hypokineze, tinavnost a ties. K vhodnym pravidelnym pohybovym aktivitam
patii nacvik délky kroku a chiize. Pii nacviku chiize jsou dulezité rytmické prvky pfi cviceni, proto
se nacvik provadi pti hudbé, s otockami téla. U cviceni s mi¢em je kladen diraz na reakci pacienta
(Ressner & Sigutova, 2001).

Svihové pohyby se vyuzivaji ke zvétseni rozsahu pohybu v kloubech a k protazeni svali,
k uvolnéni kloubni i mezitkanové adheze nebo k uvolnéni kontraktur (Haladova, 1997 & Dvorak,
2003). K alternativnim télesnym cvic¢enim majici efekt na rozsah pohybu i motoriku patii tchai-chi

ajoga.
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1.2.3 Zasady pohybové aktivity u seniorti

Pohybova aktivita (PA) ¢i spiSe pravidelna PA ve vysSim véku mé vyznam kondi¢ni, pomaha
tedy udrzet nebo jesté rozvijet fyzickou zdatnost a pohybovou vykonnost. Je-li aktivita provadéna s
adekvatni intenzitou a frekvenci, pfispiva k oddaleni involu¢nich pochodl typickych pro stafi.
Velmi podstatnou roli hraje pohyb v redukci stresovych faktort (Heller, 1996).

CviCeni musi byt pfiméfené biologickému veéku, musime brat v potaz polymorbiditu, tj.
soucasny vyskyt nékolika onemocnéni a polypragmazii, tj. uzivani vétsiho mnozstvi 1€kl (vice nez
Ctyfi), které mohou mit vedlejsi ucinky (Nemcek, 2010). Senior, ktery zac¢ind s pravidelnou,
organizovanou pohybovou aktivitou by mél byt vySetien lékafem. Lékat ¢i specializovany 1ékaft
(télovychovny) miize osob& v seniorském véku stanovit limity pohybové aktivity. V nékterych
ptipadech je Zadouci pfesné stanoveni limiti na podkladé bicyklového ergometru se zaznamem
EKG a métenim krevniho tlaku. Vysledkem bicyklometrie je zjisténi urovné zdatnosti, tolerance
zatéze a stanoveni bezpecné zatéze (Fialova & Vlastnikové, 2007). Urcitd forma zatéZového testu
muze byt provedena i v terénu, formou ,,step testu” nebo chodicim testem napfi. Sestiminutovy test
nebo chlize na 2 km (Dad’ova & Novotna, 2007).

Starsi lidé si mohou vybrat pro né¢ doporucenou PA dle svého zdravotniho stavu a trovné
pohybové vykonnosti a mohou ji vykonavat i ve svém byté- dychaci techniky (Schirner, 2003),
streCink (Tobiassovd & Sullivan, 1999), jogu (Polasek, 1990), protahovani a posilovani pro zdravi
(Dostalova & Miklankova, 2005), té€lesna cviceni a rozvoj mysleni (Kischnick, 2005, in Nemcek,
111)

Chceme-li dosdhnout kladného vlivu cvigeni, méli bychom podle Zrubaka a Stulrajtera (2002)
respektovat funkcéni kategorie seniorit z hlediska vykonavani b&€Znych kaZdodennich cinnosti
(Spirdussova, 1994). Od toho se potom odviji:

1) Trvani pohybové aktivity
2) Intenzita pohybové aktivity
3) Frekvence pohybové aktivity

Trvani PA

Pro osoby s velmi nizkou zdatnosti se na pocatku pohybové programu doporucuje 6 minut PA
denné, dale pak 5-10 minutové tréninky, avSak nékolikrat denné. Dilezité je, aby tyto
mikrotréninky dosahovaly 30 minut PA denné. Sharratt (2004) doporucuje lidem nad 60 let

pravidelnou rychlou chiizi 30 minut kazdy den. WHO doporucuje to samé zatizeni 30 minut 5 dni v
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tydnu, mirné ¢i stiedni intenzity. Simonek (1993) také uvadi, ze zalezi na organizaci PA napft. 5
minutova ranni rozcvicka, pres 15-20 minutové denni zdravotni cviceni az po 60 minutové cviceni

v kolektivu nebo déletrvajici aerobni aktivitu do 120 minut.

Intenzita PA

Intenzitu urcuji energetické zdroje organizmu. Intenzita pii acrobnim cviceni by méla byt mirna,
vzdy odpovidajici momentalnimu stavu cvi¢ence a vyvolavajici zvySeni tepové frekvence na
pfiméfenou troven véku (Zrubdk & Stulrajter, 2002). ZvySovani intenzity by vzdy mélo byt striktné
postupné. Vhodné je vkladat do cviceni jednotky vice piestavek k odpocinku.(Nemcek, 2010). Dle
Uhlife (2008) intenzitu i rozsah cviceni je tfeba ménit v rozumnych mezich a vyvarovat se pfetizeni,
necvicit pres bolest a vynechavat pozice vyvoléavajici bolest. Nikdy necvicit, pokud neni zdravotni
stav stabilizovany a dbat na bezpecnost pii cviceni. Dale pak vynechavat motoricky naro¢né cvikii
jako kliky, hluboké podiepy, hluboké piedklony, dechové zadrze, pftili§ rychlé a silové narocné

pohyby, izometrickd cviceni zejména u hypertenze.

Frekvence PA
Jde o zatazovani PA aerobniho charakteru do tydenniho programu. Minimalni doporuceni je 3x
tydné, idealni 1 6x tydné. Piestdvka mezi jednotlivymi cvi€enimi by neméla byt delsi jak 2 dny
(Nemdéek, 2010). Simonek (2008) povazuje ve star§im véku za PA kazdou pohybovou ¢innost, ktera
zvysuje naroky a pozadavky na organizmus (zahradkateni, rybateni, myslivost, sbér 1é¢ivych rostlin
a lesnich plodil) a samoziejmé télovychovné a sportovni aktivity. Obecné tedy miZeme fici: pro
udrZeni dobrého fyzického stavu je tieba cvicit alespont 3-krat tydné, nejlépe denné asi 30 min.
Intenzitu zatiZeni je nejsnadngjsi fidit méfenim zatézové TF (180 - v&k) (Stilec, 2004).
Jsou-1i respektovany funkéni kategorie pfi zafazovani do pohybové aktivity, maji seniofi lepsi

osobni pocity ze cviceni a maji pocit sebeuspokojeni z pfimefené pohybové aktivity.

1.2.4 Monitorovani pohybové aktivity

Ptfesné méteni pohybové aktivity (PA) je obtizné diky znacné slozitému pohybovému chovani
Clovéka. Méfeni PA je souhrnem nezbytnych ¢innosti a prostiedki, které zabezpecuji ptesné
sledovani a analyzovani PA realizované v béZnych Zivotnich podminkach Miles (2007). Pohybova
aktivita totiz zahrnuje veskerou €innost ¢loveéka. Autofi Fromel, Novosad a Svozil (1999) pokladaji

o 4
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télesné¢ vychovy a volného casu. Zavisi také na tom, co z PA chceme monitorovat a v této
souvislosti se obecné hovofi o frekvenci, intenzité, druhu a dobé pohybové ¢innosti (Fromel et al.
1999)

Dle Armstronga & Welsmana (2006), lze rozdélit prostfedky terénniho monitorovani PA na
objektivni méteni a subjektivni méieni.

Prostfedky objektivniho méieni jsou — piimé sledovani, méfeni dvojité izotopicky znacené
vody, nepiima kalorimetrie, snimace srdecni frekvence, akcelerometry, krokoméry (pedometry) a
multifunkéni pfistroje.

K praktickému vyuziti slouzi krokoméry. Detekuji zménu polohy tézisté téla v jednom smeéru, z
¢ehoz vyplyva, Ze odhad energetického vydeje je pouze pfiblizny. Krokomér zaznamenava pocet
kroka pfi chizi nebo béhu, poskoky a zmény poloh, méii dosazenou vzdalenost (km), velikost
energetického vydeje (kcal) a soucasn¢ umoznuje i mefeni ¢asu, po ktery méfeni probiha (Fromel,
Novosad, & Svozil, 1999). Vyhodou ve srovnani s akcelerometry je nizkd cena a snadné
vyhodnoceni vysledkl. Zastupcem krokoméru je napt. Yamax.

Nejpresnéjsi odhad télesné aktivity v soucasné dobé poskytuji akcelerometry. Principem zafizeni
jsou piezoelektrické krystaly, jejichz deformace generuje elektricky naboj. Zastupci akcelerometrii
detekujici PA jsou Acti-Cal, ActiGraph, Caltrac. Pfi samostatném pouziti jsou pro monitorovani
nékolikadenni PA vyhodnégjsi akcelerometry ActiCal a ActiGraph nez Caltrac, nebot’ kromé
uhrnného skore umoznuji i ,,minute-by-minute* zdznam dat o provadéné PA. Naopak, z vySe
uvedenych akcelerometri pouze Caltrac nepotiebuje pro nastaveni a spusténi pocita¢ a navic
obsahuje displej s moznosti okamzité kontroly napt. vydanych kilokalorii (Cesk4 kinantropologie,
2007).

Prostfedky subjektivniho méfeni jsou — dotazniky, zdznamové archy a rozhovory. Piikladem
dotaznikd k monitoringu PA je napi. IPAQ (International Physical Activity Questionnaire). Jeho
snahou je zachytit rovenl pohybové aktivity a inaktivity u reprezentativniho popula¢niho souboru.
Cilem autor dotazniku bylo najit zavislosti mezi demografickymi daty (v€k, pohlavi, vzdélani,
zaméstnani,...) a arovni pohybové aktivity (IPAQ, 2012). Druhym dotaznikem je NQLS
(Neighborhood Quality of Life Study), uvedeny na svét v roce 2004 v srpnu na mezinarodnim
kongresu v Némecku. Poprvé zde byl uveden vyzkumny grant Mezinarodni pohybova aktivita a sit’
prostiedi IPEN (The International Physical Aktivity and the Environment Network). Tento projekt a
v ném dotaznik NQLS na kongresu piedstavili tito autofi: profesor Jim Sallis (USA), Dr. llse
DeBourdeaudhuij (Belgie) a profesor Newille Owen (Australie) (IPEN, 2012).

Dnes nejuznavanéj$im ukazatelem velikosti zatizeni je stanoveni relativni energetické spotieby
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vyjadiené v kilokaloriich na kilogram télesné hmotnosti a stanoveni intenzity zatizeni vyjadiené v
jednotkdch METs. Z dotaznikt toto 1ze vypocitat dle vzorce, a zjistime, do které kategorické tirovné
PA spadame. To nam da orientaci o tom, jak dale postupovat napt. v dal§im postupu a programu PA.

Ve vyzkumné casti prace se budu zabyvat dotaznikem o pohybové aktivite IPAQ, ktery je
vytvoifen ke sledovani urovné¢ PA dospélé populace a dale poslouzi k naslednému vypoctu

kategorialniho tfidéni do tii irovni PA. Nyni se zminim podrobnéji o tomto dotazniku.

1.2.5 Dotaznik IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)

Byl vytvoten ke sledovani trovné pohybové aktivity (PA) dospélé populace ve véku 15-69 let. Ma
kratkou a dlouhou verzi. Ob¢ verze mohou byt vyuzivany jako hodnotici nastroje v interven¢nich a
mezinarodnich studiich. Pfed uzitim dotazniku IPAQ by méla byt vénovana zvySena pozornost
rozsahu oblasti a druhlim pohybovych aktivit v ném obsazenych.

V kratké verzi dotazniku zjiStujeme tdaje o pohybové aktivité¢ a inaktivité¢ v poslednich sedmi
dnech. Dotaznik obsahuje otazky hodnotici dobu trvani a tydenni ¢etnost provadéni intenzivni PA,
kterd se vyznacuje tézkou télesnou namahou a zadychanim nebo stfedné zatézujici PA, ktera se
vyznacuje stfedni télesnou ndmahou, pii niz je dychéni vétsi nez normalni dychéni a dotaz kolik
¢asu v poslednich sedmi dnech respondent stravil chiizi. Jednotlivé polozky jsou strukturovany tak,
aby poskytly nezavisly vysledek pro chizi, stfedné¢ zatézujici a intenzivni PA a celkové
kombinované skore charakterizujici celkovou urovent PA. VSechny tii oblasti, mohou byt na sob¢
nezavislé, jsou provadény nepietrzit€ alespont 30 minut. Dopliiujici samostatnou casti je otazka
tykajici se Casu, ktery respondent stravil sezenim béhem poslednich sedmi dni, dale doplikové
demografické tidaje o respondentovi (v€k, pohlavi, doba studia, placené zaméstnani, misto kde Ziji-
velké, stfeni, malé mésto,...) a dopliujici udaje (vyska, vaha, bydlisté, zptisob bydleni, zptisob
Zivota, materialni podminky, organizovanost PA, sportovni ¢innost).

U dlouhé verze dotazniku je diky vétSimu poctu druhli pohybovych aktivit vyssi odhad velikosti
pohybové aktivity (Craig et al., 2003). Detailnéji jsou zde dotazovany specifické druhy PA
realizovanych v kazdé ze Ctyt sledovanych oblasti: je hodnocena PA provadéna v ramci :

a) volného Casu

b) aktivit v domacnosti a na zahradé

c) aktivit v praci (zaméstnani)

d) aktivit pfi pieprave (piesuny z mista na misto)
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Z obou verzi IPAQ je mozné ziskat kategorick¢ a kontinualni ukazatele PA. Vzhledem k
predpokladu abnormalniho rozlozeni energetického vydeje v riiznych populacich je doporuceno

uvadét kontinudlni ukazatel jako median minut/tyden ¢i median MET-minut/tyden (ne pramér).

1. Kontinuélni proménné

Objem PA miize byt vypocitan z odhadu energetické narocnosti dané ¢innosti v jednotkach MET
(MET je nasobkem hodnoty energetického vydeje v klidu). Po vynasobeni MET skore a doby
provozovani aktivity (v minutach) ziskavame ukazatel MET-minuty. Vysledek MET-minuta je
odpovidajici pro 60 kilogramt vaziciho jedince. Vysledky mohou byt uvadény jako MET-
minuty/den nebo MET-minuty/tyden.

Hranice pro vykazovani MET-minut nejsou urceny, proto je vyzkumnym vyborem IPAQ
navrhovano uvadét tyto udaje jako srovnani hodnot medidni a interkvartilovych rozpéti pro riizné
populace. Hodnoty medianu mohou byt vypoc&itany pro chiizi, stftedné zatézujici a intenzivni PA s
pouzitim niZze uvedenych vzorcl. Celkové skore muize byt také vypocitano pro chiizi, stfedné
zatézujici a intenzivni PA; pro kazdou sledovanou oblast (zaméstnani, pifesuny- doprava, domaci
prace, udrzba domacnosti a péfe o rodinu a volnoCasova PA) i pro celé spektrum oblasti

dohromady.

2. Kategorické proménné

Pro zatazeni respondentti do urcité skupiny jsou tfeba kritéria. Obecné piijimana jsou zdravotni
doporuceni pro PA a jeji pravidelné provozovani (USDHHS, 2008). Proto je do analyzy IPAQ
zahrnut celkovy objem aktivit a pocet dni, kdy aktivity byly vykonavany. IPAC zjistuje aktivity ve
vSech oblastech Zivota, coz zvySuje hodnoty medianu MET-minut (vétSina dospélé populace
dosahne obecnych zdravotnich doporuceni vychazejicich z volno¢asového pojeti PA -30 minut PA
ve vétSiné dnli v tydnu) oproti sledovani realizace pouze volnocasovych aktivit. Kritéria pro
jednotlivé kategorie s tim pocitaji a byla tak nastavena. I kdyz jsou obecna doporuceni akceptovana
jako cil, ve skutecnosti je 30 minut stfedné zatézujici PA malo a obecné odpovida zakladni urovni
PA, které by mél dospély jedinec dosdhnout v pribéhu jednoho dne. Pro Setfeni typu IPAQ
zamefené na Siroké spektrum oblasti PA nutné vytvofit vy$$i hrani¢ni hodnoty (standardy)
charakterizujici jednotlivé irovné PA a jejich pozitivni vliv na zdravi. Pro hodnoceni populace

podle rizné trovné PA byly stanoveny tii kategorie:
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1. NiZKA
2. STREDNI{
3. VYSOKA

Vysoka (vysoce aktivni, vysoka uroven PA)

Ma charakterizovat vyssi troven realizované PA. Neexistuje konsensus o presném mnozstvi PA
pfinasejicim nejvétsi zdravotni efekt, proti IPAQ navrhl novou hodnotu odpovidajici pfiblizné
minimalné jedné hodin¢ celkové PA denné- alespoinl stfedné zatézujici PA, provadéné nad ramec

zakladni Grovné PA.

Stfedni (stfedné aktivni, stfedni troveil PA)
Do této kategorie spadaji jedinci provozujici PA na urcité (vyssi nez nizké) urovni. Jednd se o
urovenl PA odpovidajici alespoil 30 minutam stfedné zatézujici PA ve vét§in€ dnili- diivéjsi zdravotni

doporuceni vychézeji z volnocasového pojeti PA.

Nizka (malo aktivni, nizka uroven PA)

Do této kategorie spadaji vSichni jedinci, kteti nenapliiuji kritéria predchozich dvou kategorii.

3. Hodnoty MET a vzorce pro vypoc¢et MET-min

Jsou dany pro zaméstnani; presuny- PA pii doprave; pro doméci prace, udrzbu domécnosti a péci
o rodinu; volnoCasovou PA- rekreaci a sport a celkové skore pro chizi, stfedné zatézujici a
intenzivni PA.

Vzorec pro vypocet- Skdlovani: (pro 5 dni v tydnu)

Pt:

MET urovné MET-min/tyden pro 30 min/den, 5 dni
Chtize= 3,3 METs 3.3x30x5 495 MET-min/tydné
Stfedni intenzita= 4,0 METs 4.0x30x5 600 MET-min/tydné
Vysoka intenzita= 8,0 METs 8.0x30x5 1200 MET-min/tydné

Celkem= 2 295 MET-min/tydn¢
Celkovd MET-min/tyden = Chiize (METs x min x pocet dnt1) + Stiedni (METs x minx pocet dnil) +
Vysoka (METs x min x pocet dnil).
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Vytazeni respondentli a veskeré upravy ziskanych udaji z dotazniku jsou provadény v souladu s
mezinarodné¢ uznavanou vyhodnocovaci metodikou (IPAQ Research Committee, 2005) a
kompendiem PA (Ainsworth et al., 2000). Pro celkové hodnoceni PA byl ¢as trvani jednotlivych
druhti PA ptfeveden na spolecnou jednotku MET-min/tyden.

Souvislost véku, zdravi, pohybové aktivity, Zivotni pohody sméfuje u seniorské populace k
prozivani Casu tak, aby zbytek obdobi straveny v této spoleCnosti byl co nejpfijemnéji a
nejkvalitnéj$i a s tim souvisi pojem kvalita Zivota. Proto uvedu nékteré poznatky, které jsou v

dnesni dob¢ stale vice slySet a spolecnosti akceptované.

1.3 Kvalita zZivota

Kvalita Zivota je v zasad¢ paradigma. Lze ji definovat z riznych uhla pohledi. Medicinského,
psychologického, socidlniho, osobnostniho, spoleCenského atd. Mnoho odbornikdi se snazi co
nejpresnéji vystihnout pojem kvalita Zivota. Vyjadfuje kvalitativni 1 kvantitativni stranky Zivotnich
procest a kritérii a jejich hodnoceni (Zivotni prostfedi, zdravi, nemoci, uroven bydleni, rekreace,
volny ¢as, mezilidské vztahy atd.).

Pro termin kvalita Zivota se pouziva zkratka QOL, kterd pochdzi z anglickych slov ,,quality of
life*. Historie pojmu kvality zivota anglicky quality of life (dale jen QOL) zacina ve dvacatych
letech minulého stoleti v USA. Tento termin byl pouzit v souvislosti s ekonomickym vyvojem a
ulohou statu v oblasti podpory nizSich spoleenskych vrstev. QOL tehdy vyjadfovala miru
objektivnich Zivotnich podminek jako pfijem, materidlni zabezpeCeni, nezavislost, socialni
spravedlnost, pravni jistoty, zdravotni starostlivost a jejich subjektivniho hodnoceni velkymi
skupinami lidi. Tehdy §lo hlavné o vyzkum indikatord blahobytu. Teprve v poslednich 20-ti letech
se do poptedi dostavaji subjektivni indikatory QOL. Pojeti QOL se zacina vice tykat osobnosti jako
takové a ne ekonomickych ¢i socidlnich podminek spole¢nosti O kvalité Zivota se hovofi v riiznych
veédnich disciplinach a vymezeni pojmu kvalita zivota spolu s volbou méticiho néstroje by tedy
mely zaviset pravé na ucelu méfeni kvality Zivota (Vad'urovd & Miihlpachr, 2005, 9; & Hnilicova,
2005, 207). Studiu kvality Zivota se vénuje fada vyzkumnych tymu na celém svéte a da se fici, ze v
souCasné¢ dobé znamend piedevS§im hleddni a identifikaci faktort pfispivajicich k dobrému a

smysluplnému Zivotu a k pocitu lidského stésti (Hnilicova, 2005, 206).
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V Evropé se pojem kvalita Zivota objevil v programu Rimského klubu® (Vad’urova & Miihlpachr,
2005, 7). Jednalo se o nevladni organizaci, ktera byla zaloZena v roce 1968 a sidlila ve Svycarsku.
Tato organizace kritizovala negativni tendence kapitalistické spolecnosti, odsuzovala zbrojeni,
hledala zptisoby a prostfedky k humanizaci svéta a ¢lovéka. Jednim z hlavnich cilt této organizace
bylo zvySovani zivotni urovné lidi a jejich kvality zivota (Vad’urova & Miihlpachr, 2005).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) fika, Ze kvalita zivota je zavisla na tom, jak jedinec
vidi svou pozici v Zivoté v souvislosti se svymi hodnotami a kulturou.

,,Jedincova percepce jeho pozice v zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve
vztahu k jeho cilim, ocekdvanim, normam a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept,
multifaktoridln€ ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyzndnim,
socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho zivotniho prostiedi” (Vadurova &
Miihlpachr, 2005, 11). V osobni roving je kvalita zivota jednotlivce vzdy subjektivni, jde o osobni
nahled pacienta, klienta, seniora na jednotlivé stranky Zzivota. Na osobnost kazdého jedince Vv
prib&hu zivota plsobi fada faktord, ne jeden Cinitel. Vysledkem tohoto vzijemného ovliviiovani
(rodina, vychova, prace, zivotni zatéz) je svérazna osobnost kazdého z nés. Proto je definovani
kvality zivota problematické jako celek nejen v ptipadé¢ seniort (Pacovsky, 1986).

Kvalitou v Zivoté rozumime ¢i chceme docilit ,,kyzeného* stavu, tj. Zadouciho stavu. ,,To se
ozyva iv Ceském terminu pro kvalitu ,,jakost“- napt. v soub&hu s upfesnénim typu dobrd, prvotiidni
az vytecna €1 naopak Spatna jakost. Vyjadiuje se tak charakteristicky rys toho, o ¢em se hovofi,
kterym se dany piredmét odliSuje od jin¢ho jedince (ve smyslu lepsi ¢i hor$i nez), ptipadné od
skupiny jedincti obdobného druhu‘ (Ktivohlavy, 2004, 9-10).

Pevné vytvofené, zafixované hodnoceni je ptesvédceni. Oboji vyjadiuje subjektivni vyznam
objektu pro hodnoceni, coz dokazuje, ze urcujici funkci v hodnoceni maji emoce (Nakonec¢ny,

1999, 239).

Kftivohlavy (2002) uvazuje o kvalité Zivota v riznych rovinach:
e makro - rovina - tato rovina se zamétuje na kvalitu zivota velkych spolecenskych celki, napf.
urCité zemé, kontinentu. Jde tu o hlubSi zamySleni nad QOL - o absolutni smysl Zivota.
Problematika QOL se stava soucasti zakladnich politickych tvah.
® mezo - rovina - na této urovni se jedna o méfeni QOL v malych socialnich skupinach, napft.
Skole, podniku, nemocnici. Nejde tu jenom o respekt k moralni hodnoté clovéka, ale sttedem z4jmu
jsou také otazky socialniho klimatu a vzajemnych vztaht mezi lidmi, sdileni hodnot, uspokojovani

nebo neuspokojovani zakladnich potieb kazdého ¢lena dané skupiny.
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e persondlni rovina - tato rovina se soustied’uje na zivot jednotlivce. Pti hodnoceni kvality Zivota
zvazujeme subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nadéje atp. Vzhledem k
subjektivité ziskavanych informaci hraji v hodnoceni roli také osobni hodnoty jednotlivce,
ptredstavy, ocekavani, presvédceni atp., které mohou vniméani QOL zna¢né ovlivnit.

e rovina fyzické existence - pfedmétem zdjmu této roviny je fyzickd (télesna) existence Clovéka.
Jedna se zde o pozorovatelné chovani druhych lidi, které se mize objektivné méfit a srovnavat.

Muzeme sledovat kvalitu Zivota subjektivni a objektivni. V té€ objektivni roviné se zamétujeme
na materialni zabezpeceni, socialni status, fyzické zdravi a socialni podminky zivota (Vadurovd &

Miihlpachr, 2005). Subjektivni kvalitu zivota posuzuje sdm Clovek a jednd se o jeho vniméni svého

postaveni ve spolecnosti v kontextu kultury a systému hodnot.

Pristupy ke kvalité Zivota

Ptistupy ke kvalité Zivota mohou byt rizné. Zalezi na oboru, ktery se kvalitou Zivota zabyva, a
také na ucelu jeho meéfeni. Mezi obory zabyvajici se kvalitou zivota se fadi: psychologie,

sociologie, demografie, medicina atd.

Kvalita Zivota z pristupu psychologického

Psychologicky pfistup se zabyva souvislosti kvality Zivota a seberealizaci, sebeaktualizaci,

sebehodnocenim jako pozitivnich indikatord. Depresi, manii, poruchou nalad, stresem a
traumatickymi zazitky jako indikéatord negativnich (Payne, 2005).
S ptistupem psychologickym se v literatufe uvadi pfedevSim anglicky pojem ,,well-being®. Well-
being je psychologicky pojem pochézejici z anglického jazyka. Neexistuje jednotny pieklad, ktery
by akceptovali vSichni vyzkumnici. V literatufe tedy najdeme n€kolik riznych variant, jak se well
being preklada. Kiivohlavy (2004) tvrdi, Ze ekvivalentem well-beingu je duSevni pohoda. Jini autofi
definuji well-being jako osobni pohodu (Kebza, 2005) nebo Zivotni spokojenost (Kebza & Solcova,
2003 & Blatny, 2010). Nékdy je tento pojem nespravné zaménovan s pojmem kvality zivota.

V roce 1948 Svétova zdravotnickd organizace definovala zdravi jako stav tplné fyzické, duSevni
1 socidlni pohody (Kfiivohlavy, 2001). Tato definice byla mnohdy kritizovdna pro svou
nekonkrétnost. Neni zde vysvétleno, co se mysli pojmem pohoda (,,well-being®). V roce 1977
WHO piijala rozsiteni definice zdravi a mluvi o ném jako o schopnosti vést socialné a ekonomicky

produktivni zivot (Kebza, 2005). Well-being ma dvé slozky — objektivni a subjektivni. Objektivni
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well-being je dan socio-ckonomickym statusem a fyzickym zdravim. Subjektivni well-being
(subjective well-being, SWB) je charakterizovan schopnosti sebeuplatnéni (,,self-efficacy®),
sebetctou (,,self-esteem™), psychickou osobni pohodou a osobnim zvladanim (Kebza & Solcova,
2003).

Kvalita Zivota ze sociologického pohledu

Ze sociologického pohledu je kvalita zivota oznacovana jako kvalitativni parametr k zpisobu
lidského Zivota, zivotniho stylu, Zivotni trovné spole¢nosti. (Balogova, 2005, in: Miihlpachr, 2005,
162). Zptsob zivota tedy urcuji podminky, tradice, ale i hodnotova orientace. (Balogovéa, 2005, in:
Miihlpachr, 2005, 159). V obecné roviné je podle sociologie kvalita zivota urena predev§im
protikladem k objemovym, ekonomickym a se ziskem souvisejicim kritériem vykonnosti a
uspéSnosti  spolecenského systému. Na urovni zivota jednotlivce byva kvalita Zivota proti
konzumnimu Zzivotnimu stylu preferujicimu vlastnictvi, které samo o sobé nemlze cloveka
uspokojit a kompenzovat nedostatek ¢i absenci uspokojovani jinych potteb, zejména duchovniho
charakteru. Zde kvalita Zivota pfekracuje ramec Cisté materidlnich potieb, které je mozné uspokojit

prostiednictvim zbozi (Mafikova et al., 1996, 557).

Kvalita Zivota z medicinského pohledu

Do oblasti mediciny pronika pojem kvalita Zivota v 70. letech 20. stoleti (Hnilicova, 2005, 211).
V této souvislosti se asto uziva pojmu "health related quality of life", tj. kvalita Zivota ovlivnéna
zdravim.

Pii uplatnéni v praxi tedy dochdzi nejen k hodnoceni klinickych ukazatelli Gsp€Snosti terapie
(napt. krevni markery, vymizeni pfiznakt choroby aj.), ale rovnéz se sleduji subjektivni i objektivni
ukazatele fyzického a psychického stavu pacienta, napt. pfitomnost bolesti, schopnost sebeobsluhy
aj. (Hnilicova, 2005, 212).
stoleti se QOL v Ceské republice vénuje prof. PhDr. Jaro Kfivohlavy a také PhDr. Eva
Dragomirecka s kolektivem. Dragomirecka tvrdi, Zze zdravi (jak je definovéano dle WHO) je
zakladnim predpokladem kvality Zivota. OvSem nejen zdravi jako takové je zodpovédné za kvalitu
zivota. Jedna se i o interakci ¢lovéka s prostiedim, které je dano 6 nasledujicimi indikatory, viz

Tabulka 1. (Dragomirecka & Skoda, 1997).
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Tabulka 1. Indikatory kvality Zivota z medicinského pohledu dle Dragomirecké a Skody

Doména Indikitory WHOQOL
Télesné zdravi energie a unava, bolest a diskomfort,

spanek a Udp: seinek

Psychické obraz vlastniho téla a vzhledu, negativni a
funkce pozitivai emoce, sebehodnocenim

mysleni, uceni, pamét’, pozornost

Urovefi mobilita, aktivity v kazdodennim zivoté,
nezavislosti zavislost na lécich a zdravomich

pomuckach, pracovni kapacita

Socidlni osobni vztahy, socidlni podpora, sexudlni
vztahy aktivity
Prostiedi finanéni zdroje, svoboda, fyzicka

bezpecnost, zdravi a socidlni podpora,
prostiedi domova, moznost ziskani
informaci a kompetenci, fyzikilni

prostiedi, doprava

Spiritualita religiozita, osobni presvédéeni

Kvalita Zivota z filozofického pristupu

M3 rozmér transcendentalni (usilovani o jednotu a uspotfadani veskerého poznani) (Dolezalova,

2003, 71).
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1.3.1 Kvalita zivota seniora

V geriatrii a gerontologii patii kvalita Zivota (KZ) mezi dileZité ukazatele, i kdyZ v porovnani s
fyziologickymi funkcemi se hiife méti (Nemcek, 2011).

U seniori nestaci hodnotit jen jejich objektivni zdravotni stav, ptestoze kvalita zdravi sice
vyznamné souvisi s kvalitou zivota, ale nelze tyto dvé slozky ztotoznovat. Celkovy koncept kvality
zivota je Sirsi a je slozen z jednotlivych domén, které kvalitu zivota kazdého seniora v rizné mite
ovliviuji (Adamik et al., 2007; Gurkova, & Ziakova, 2009; Tobiskova, & Jaroova, 2009).

V soudasnosti u seniorti narista vyznamny vliv subjektivniho hodnoceni KZ dle Dragomirecké a
Bartoniové (2006) a kromé télesn¢ho zdravi, psychického zdravi, socialnich vztahti, prostfedi a
Spirituality se na ném podili 1 iroven nezavislosti jako je mobilita i aktivity kazdodenniho Zivota.

V souvislosti s modernimi pfistupy k seniorim se v posledni dobé ¢asto setkdvame s terminem
kvalita zivota, ktery se vyznacuje vysokou mirou subjektivnosti a individudlnosti. Ve spole¢nosti
postupné dochdzi k vyraznym strukturalnim zméndm, a to ve prospéch seniori. Stdrnoucich a
starych lidi neustale pfibyva. Na tento fakt se spolecnost musi pfipravit, a to neziistava bez odezvy
u fady odbornikd s jejich snahou o ziskani vSech informaci a zivoté této v€kové skupiny.

Petikova a Cornani¢ova (2004) definuji kvalitu Zivota jako ,uréity koncept toho, co &lovéku
ptindsi pocity pohody a spokojenosti v Zivotg.*

Autorka Haskovcova (2005) s pojmem kvalita zivota seniort uvadi, Ze ,,nikoliv odklon, ale
otevieni se problematice stafi nam umozni pochopit stafi v nas. Jen tak pozname spojitost a
docenime spjatost vSech usekl zivota cloveka. Respektovat kontinuitu Zivota predpoklada védét, ze
stafi je pravé tak ,,jen*“ zavérecnou etapou pied koncem Zivota, jako je v ném piitomno od jeho

pocatku, védet, Ze o kvaliteé svého stari rozhodujeme a spolurozhodujeme po cely Zivot.*

1.3.2 Nastroje a metody méteni kvality Zivota

Nastroje méteni kvality zivota délime na obecné a specifické néstroje pro metfeni kvality Zivota.

Obecné nastroje méteni kvality Zivota se zamétuji na méfeni schopnosti v jednotlivych oblastech
a na profily zdravi. Jsou koncipovany jako dotazniky, které jsou zaméfeny na zjiStovani téch
nemoci nebo zdravotnim stavem, protoze pokryvaji velké mnoZstvi oblasti. Obecné nastroje jsou

doporucovany v oblastech prizkumu obecného zdravotniho stavu, pfi porovnavani jednotlivych
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nemoci. Jejich nevyhodou je nizka citlivost (Martinez - Martin, 1998, In: Vad'urova, Miihlpachr,
2005, s. 52).

Specifické nastroje méteni kvality Zivota, se zamétuji na klicové aspekty pro danou oblast
méfeni. Tyto metody néstroje jsou schopny citlivé zhodnotit danou oblast a jsou tedy daleko
presnéjsi nez nastroje objektivni (Martinez - Martin, 1998, In: Vad’'urova,

Miihlpachr, 2005, s. 52).

Vad'urové a Miihlpachr (2005, s. 52) poukazuji na dilezitost dodrzovani jednotlivych
kroki:

- popsat ucel hodnoceni,

- popsat vzorek populace,

- konceptualizovat zavéry kvality Zivota,

- vybrat nastroj pro méteni kvality zivota,

- provést pre-testovani nebo pilotni studii,

- shromazd’ovat data,

- analyzovat zavéry.

Kiivohlavy (2002, 165) rozd€luje metody méteni kvality Zivota do tfech skupin:

1. Metody méteni kvality, kde tuto kvalitu zivota hodnoti druha osoba — objektivni,
2. Metody meéteni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba — subjektivni,

3. Metody smiSené, které jsou kombinaci metod typu 1 a 2.

Objektivni metody:

APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation systém)

Jedna se o hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu. Pti
pouziti této metody lze vaznost onemocnéni pacienta posoudit podle toho, jak se stav
pacienta kvantitativné odchyluje od normy. Vysledek vyjadiujeme Ciseln€. Do hodnoceni

zafazujeme i Gdaje o véku a chronickém onemocnéni (Kfivohlavy, 2001, s. 165).

The Karnofsky Performance Scale
Tvirci Karnofsky a Burchenal tento néstroj piivodné vytvoftili pro hodnoceni paliativni 1écby u
pacientd s rakovinou plic. Zaméfuje se na télesnou dimenzi kvality Zivota. Lékat stanovuje hodnotu

Karfonskyho indexu, ¢imz vyjadiuje sviij nazor na celkovy zdravotni stav pacienta k urcitému datu.
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Pfi hodnoceni se vyuziva procentudlni skala od 0 do 100, pficemz index 100 vyjadfuje normalni
stav pacienta a naopak index 0 vyjadiuje, Ze je pacient mrtev

(Bowling, 1992, In: Vad’urova & Miihlpachr, 2005, s. 54).

Visual Analogue Scale - VAS
Jedna se o vizualni Skalovani celkového stavu pacienta. Pfi jeho vyhodnocovani pouzivame 10
cm dlouhou useCku nebo 45 stupna stoupajici usecku, kterd ma dvé oznaceni. A to celkovy stav

pacienta je velice dobry a celkovy stav pacienta je mimofadné Spatny (Ktivohlavy, 2001, s. 167).

Index kvality Zivota - ILF

Tato metoda pouziva slovné¢ formulovana kritéria, kuptikladu sebeobsluznost a socialni opora
pacienta, zvladani tézkosti spojenych s nemoci atp. Jako vyhodou této metody je povazovano, ze
vybér hodnoticich kritérii kvality Zivota nezaleZi pouze na hodnotiteli, podili se totiz na ném i

zdravotnicky personal a psycholog (Kfivohlavy, 2001, s. 168).

Spitzer Quality of Life Index — QL
Vyuzivan pro zjiSténi zdravotniho stavu a kvality Zivota pacientd, nejprve pred a nasledné po

ukonceni terapie (Kfivohlavy, 2001, s. 168).

Subjektivni metody:

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — SEIQoL

Vychézi z metody ,,Repertory Grind*, kde vychozim bodem je domnénka, Ze nase myslenky a
¢iny jsou dusledkem osobnich predstav, které mame napiiklad o lidech nebo vécech (Ktivohlavy,
2001, s. 171-172).
Jejim zédkladem je strukturovany rozhovor, pfi kterém se zjisti kriticky zavazné aspekty Zivota pro
daného Cloveka. Kazda osoba uvadi pét Zivotnich cild, které jsou pro ni v dané situaci dilezité a
dale k témto oblastem piipisuje 1 miru svého uspokojeni v té urcité oblasti. Pouziva se stupnice 0 %
az 100 %, kdy 0 je dolni hranici a vyjadiuje nespokojenost, naopak spokojenost vyjadiuje 100
(Ktivohlavy, 2002, 243). NejcastejSimi oblasti jsou zdravi, rodina, prace, naboZenstvi, finance,

vzdélani atp. (Kfivohlavy, 2001, s. 173).

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life - Direct Weighting (SEIQoL-DW)
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Tento nastroj vychazi z vyse zminovaného nastroje SEIQoL.
SEIQoL-DW se sklada z péti barevnych diskt, kdy se kazdy disk otaci kolem centralniho bodu.
Kazda z téchto Casti znazornuje urcitou oblast Zivota oznacenou respondentem jako dilezitou pro
jeho celkovou kvalitu zivota. Tyto disky jsou podlozené vétSim diskem, na némz je zobrazena
stupnice od 0 do 100, pomoci niz oznaci respondent dilezitost jednotlivych oblasti. Pokud
respondent ozna¢i méné jak pét oblasti, procentualni zastoupeni jednotlivych oblasti je upraveno.
Metodou u SEIQoL-DW je polostrukturovany rozhovor, ktery probiha ve tfech krocich: identifikace
zivotnich cild, zjisténi soucasného stavu kazdého zivotniho cile, kvantifikace relativni dulezitosti

danych zivotnich cili (Vad'urova & Miihlpachr, 2005, s. 57-59).

Lancashire Quality of Life Profile - LQOLP,
Lancashire Quality of Life Profile-European Version - LQoLP-EU

LQOLP-EU je velmi uzitecnym nastrojem pro méfeni kvality Zivota, jelikoZ uspokojuje
pozadavky v riznych evropskych zemich. Jedna se o strukturovany sebeposuzujici rozhovor slozen
ze 105 otazek, které by mél zaznamenavat proSkoleny tazatel. Rozhovor zahrnuje devét oblasti
zameértujicich se na praci a vzdélavani, volny ¢as, vyznani, finance, Zivotni situace, pravni status a
bezpecnost, vztahy s rodinou, specidlni vztahy, zdravi (British Journal of Psychiatry, 2001, In:

Vad’urova & Miihlpachr, 2005, s.60-61)

Dotaznik SQUALA

Autorem dotazniku SQUALA je Francouz A. Zannotti. V origindlni podob&é byl SQUALA
standardizovany dotaznik sestaven v roce 1992. Pro potieby Ceské vetejnosti jej pfipravila a vénuje
se mu Dragomirecka s kolektivem. V zahrani¢i je SQUALA vice opomijen. Cesky SQUALA je
mnohem pouzivangj$i nez francouzsky original. Nesporné vyhody dotazniku: byl pouzit u velkého
mnozstvi diagnosticky vymezenych skupin a néktera klinickd pracovisté¢ ho vyuZzivaji jako
standardni nastroj pro dlouhodobé hodnoceni 1é¢by, existuji pro néj orientacni populaéni normy a v
neposledni fadé¢ zahrnuje do hodnoceni kvality Zivota hodnotové preference jedince, které jsou
Casto opomijeny. (Dragomirecka a kol, 2006, s. 9)

Za nesporné vyhody SQUALA standardizovaného dotazniku 1ze povazovat (srov. tamtéz, s.14):
a) moznost byt pouzit u velkého mnozstvi diagnosticky vymezenych skupin,

b) néktera klinickd pracovisté jej vyuzivaji jako standardni néstroj pro dlouhodobé hodnoceni 1écby,

¢) existuji pro n¢j orientacni populacni normy,
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d) zahrnuje do hodnoceni kvality zivota hodnotové preference jedince, které jsou ¢asto opomijeny,
e) nenarusuje béznou klinickou praxi v riznych typech zdravotnickych ¢i socidlnich zafizeni,

f) je mozno jej aplikovat i skupinove.

Administrace metody SQUALA

SQUALA standardizovany dotaznik ve své originalni ,francouzské™“ verzi obsahoval 23

posuzovanych oblasti. Ty jsou (Dragomirecka et al., 2006, s. 11) sumarizovany v Tabulce 2.

Tabulka 2. 23 posuzovanych oblasti

Oblasti pivodni verze dotazniku SQUALA
zdravi politika
fyzickd sobéstacnost vira
psychicka pohoda odpocinek
prostfedi a domov ziliby
spanek bezpedi
rodina prace
mezilidské vztahy spravedInost
deti svoboda
pece o sebe krdsa a uméni
laska pravda
sex penize
jidlo

Ceska verze SQUALA standardizovaného dotazniku pracuje viak s 21 polozkami. Vynechany
(po testovani) byly ,,Zajimat se o politiku* a ,,Mit viru (napi. nabozenstvi)*“. Tabulka ¢. 3 uvadi jiz
hrubé skory, které jsou vztazeny na jednotlivé dimenze SQUALA standardizované¢ho dotazniku

takto (Dragomirecka et al., 20006, s. 30).
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Tabulka 3. Hrubé skory SQUALA

Vytvifeni hrubych skora dimenzi SQUALA standardizovaného
dotazniku
Dimenze Nazev dimenze Skorovaneé poloZky
squalal Abstraktni hodnoty L 5 polozek
squala2 Zdravi Z 4 polozky
squala3 Blizké vztahy X 3 polozky
squala4 Volny cas X 4 polozky
squala5 Zikladni potieby X 3 polozky

Jednotlivé dimenze SQUALA1 az SQUALAS obsahuji dané, stanovené parcidlni skory, které se
neméni.

SQUALAI1 (abstraktni hodnoty) obsahuje polozky- pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krasa
a umeéni, pravda.

SQUALAZ2 (zdravi) obsahuje polozky- zdravi, fyzicka sob&sta¢nost, psychicka pohoda, péce o sebe
sama.

SQUALA3 (blizké vztahy) obsahuje polozky- rodinné vztahy, laska, sexualni zivot.

SQUALAA4 (volny ¢as) obsahuje polozky- spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky.
SQUALAS (zékladni potieby) obsahuje polozky- prostiedi a bydleni, penize, jidlo.

Klicovymi pojmy zde pak jsou spokojenost a dulezitost. SPOKOJENOST je hodnocena na
pétibodové $kéle od 1 = velmi zklaméan po 5 = zcela spokojen. DULEZITOST je taktéz hodnocena
na pétibodové Skale, pficemZz 0 = bezvyznamné az po 4 = nezbytné. Voln€ lze konstatovat, ze
SQUALA standardizovany dotaznik je Siroce uplatnitelny. Jeho uziti 1ze nalézt napf. ,,v oblastech
medicinské, socidlni, psychologické i pedagogické oblasti predevsim za tcelem diagnostiky nebo
zkvalitnéni péce a sluzeb®. (Miihlpachr, 2005, s. 63).

Jak jiz bylo uvedeno, SQUALA standardizovany dotaznik zachycuje subjektivni pohled ¢lovéka
na svou zivotni situaci, a to tak, ze hodnoti, nakolik je ¢lovék spokojen nebo nespokojen s oblastmi
zivota, které¢ sdm povazuje za dilezité.

Pti zpracovavani ziskanych dat se pracuje s tzv. skory. Hruby skor je pfifazovan v ramci ziskani

subjektivniho posouzeni (spokojenosti) jednotlivych Zivotnich oblasti. Parcidlni skor je odvisly od
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danych oblasti Zzivota (napf. oblast zdravi - QOLI je soucin skore dulezitosti D01 a skore
spokojenosti SO1 — dohromady nabyva sumarni hodnoty 0-20. Parcidlni skory se zobrazuji ve
formé profilu kvality Zivota; celkovy skor je dan souctem vSech parcidlnich skért (Dragomirecka et

al., 2006, s. 11).

SmiSené metody méreni kvality Zivota

Manchester Short Assessment of Quality of Life - MANSA
Vypracovan na univerzit¢ v Manchesteru. Jejim cilem je vytvoieni piesného obrazu kvality Zivota
urcité oblasti v urcité chvili. Tato metoda se zaméfuje na zjiStovani spokojenosti v nésledujicich
oblastech: zdravotni stav, sebepojeti, socialni vztahy, rodinné vztahy, bezpec¢nostni situace, zivotni

prostiedi, pravni stav, finan¢ni situace, ndbozenstvi, traveni volného ¢asu, zaméstnani (Ktivohlavy,

2001, s. 176).

Life Satisfactory Scale — LSS
Navazuje na metodu MANSA. Hovofime o ni jako o ,,8kéale zivotniho uspokojeni®, hodnotici
spokojenost jedince s zivotem 1 dal§i dimenze. Tato metoda pracuje na stejném
principu jako VAS (Visual Analogue Scale), vyuziva tedy sedmidilnou stupnici se dvéma
extrémy a péti mezistupni (Kiivohlavy, 2001, s.177).

36



2 CiLE A HYPOTEZY

V predlozené bakalaiské praci se zabyvame hodnocenim subjektivni kvality Zivota u osob v
seniorském véku na Sumpersku. Cilem prace je zjistit, zda frekvence a intenzita pravidelnd
provadénych pohybovych aktivit ovliviiuje hodnoceni subjektivni kvality Zivota.

Rozhodly jsme se oslovit respondenty ze tii (dle nés) odlisSnych socialnich prosttedi ¢i s odliSnymi
objektivnimi ¢i subjektivnimi Zivotnimi podminkami a vytvoftit tii skupiny respondenti — probandu
vyzkumného Setfeni (skupina 1. seniofi Zijici v instituciondlnim zafizeni Domov dichodcii v
Sumperku; 2. seniofi Zijici samostatné a dochazejici pravidelné na organizovanou pohybovou
aktivitu; 3. seniofi Zijici samostatné, dochazejici na fyzioterapii pro bolesti pohybového aparitu,
patete a nosnych kloubtl). ProtoZe jsme u tohoto zplsobu vybéru respondentli nemohly pfedem
ovlivnit ani zjistit dal$i proménné, ve vztahu k pohybovym aktivitim, které mohou pii délbé
respondentl na tfi skupiny vzniknout a na vysledky Setfeni plisobit, jesté jsme soubor respondentil
dale rozclenily dle dalSich parametri:

a) vékové skupiny, déleny dle klasifikace WHO na vékovou kategorii 60-74 let a kategorii 75 — 89.
b) pohlavi: muzi, zeny.

c) frekvence PA: jak ¢asto (kolikrat tydné&) provozuji probandi PA (organizované, ¢i samostatné) v
rozmezi 0x; 1x; 2x; 3 a vicekrat tydn¢).

d) Intenzita PA: Probandi rozdéleni do kategorii dle urovné intenzity PA vypocéitané ze zkracené
verze dotazniku IPAQ (Sigmund, Sigmundova, Mitas, Chmelik, Vasickova, & Fromel, 2009).

K dosazeni nami vyty¢eného cile nam poslouzila zkracena verze dotazniku IPAQ (Sigmund,
Sigmundova, Mitas§, Chmelik, Vasickova, & Fromel, 2009). Subjektivni hodnoceni kvality Zivota
jsme u respondentli hodnotily z vysledkli dotazniku subjektivni kvality Zivota SQUALA
(Dragomirecka et al., 2006).

Pro splnéni cile bakalafské prace jsme si stanovily néasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaka je Uroven hodnoceni subjektivni kvality Zivota dle Dotazniku SQUALA u celého
souboru probandi? Jaké jsou zakladni popisné charakteristiky kvality Zivota probanda
(vyjadieno profilem parcidlnich skore, celkovym skore a hrubymi skory dimenzi SQUALA /
abstraktni hodnoty, zdravi, blizké vztahy, volny ¢as, zakladni potieby/)?
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2. Ovliviyjyi  zakladni charakteristiky vybranych proménnych (interindividualni ¢i
intraindividualni rozdily probandl) vysledné hodnoceni kvality Zivota vyjadiené pomoci
hrubych skorit dimenzi SQUALA?

a) Ovliviyje pohlavi respondent (muzi, zeny) vysledky subjektivniho hodnoceni kvality
zivota SQUALA?

b) Ovliviiuje vek probandl vysledky subjektivniho hodnoceni kvality Zivota SQUALA?

c¢) Ovliviiyji odlisna socialni prostiedi ¢i osoby s odliSnymi objektivnimi ¢i subjektivnimi
zivotnimi podminkami (3 nami vytvofené skupiny respondenti — z DD, navstévujici
organizované¢ PA, navstévujici fyzioterapii pro bolesti pohybového aparatu) vysledky
subjektivniho hodnoceni kvality Zivota SQUALA?

d) Ovliviwuje frekvence provadéni PA (vyjadieni kolikrat tydné provozuji PA) vysledky
subjektivniho hodnoceni kvality zivota SQUALA?

e) Ovliviiuje intenzita PA (vyjadiend urovni intenzity PA dle IPAQ dotazniku) vysledky
subjektivniho hodnoceni kvality Zivota SQUALA?

3. Je pouziti kratké formy ceské verze Dotazniku k pohybovym aktivitim IPAQ vhodné pro
populaci osob nad 65 let? Jak se administratorovi jevila reakce respondentii na dany

dotaznik?
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3 METODIKA

3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 88 respondentl seniorského véku ze Sumperka. Respondenti byli
vybrani na zéklad¢ dobrovolnosti dle pfedem stanovenych kritérii (viz nize). Sbér dat probihal od
fijna 2012 do bfezna 2013. Protoze se vyzkum zabyva hodnocenim subjektivni kvality zivota a
vlivem pohybovych aktivit na kvalitu zivota, rozhodly jsme se oslovit respondenty ze tii (dle nés)
odlisnych socialnich prostiedi ¢i s odliSnymi objektivnimi ¢i subjektivnimi zivotnimi podminkami a
vytvofit tfi skupiny respondentil — probandi vyzkumného Setteni:

1. skupinu tvofi seniofi Zijici v institucionalnim zafizeni Domov diichodcti v Sumperku. Tato
skupina je zastoupena poc¢tem 31 osob (35,22 %).

2. skupinu tvofi seniofi zijici samostatné a dochazejici pravidelné na organizovanou pohybovou
aktivitu. Organizovanou pravidelnou pohybovou aktivitou rozumime nabizené aktivizacni
programy pro seniory, jako je cviCeni s flexi-bary, joga, zdravotni cviéeni, chuej-échun-kung,
cviceni pro seniory rozdélené do skupin. Tyto aktivity probihaji na Spolecenském stiedisku Sever, v
kulturnim domé& nebo na stiedisku Pontis v Sumperku a jsou vedeny cvigitelkou. Tato skupina je
zastoupena poctem 29 osob (32,95 %).

3. skupinu tvofi seniofi zijici samostatn¢, dochazejici na fyzioterapii pro bolesti pohybového
aparatu, patefe a nosnych kloubu. Ta je tvofena 28 osobami (31,81%). U dané skupiny jsme
piedpokladaly sniZeni kvality Zivota pro aktudlni zhorSeni zdravotniho stavu a 1écbu bolesti (algie).
Protoze jsme u tohoto zpiisobu vybéru respondenti nemohly pifedem ovlivnit ani zjistit dalsi
promé&nné, ve vztahu k pohybovym aktivitdm, které mohou pii d€lbé respondentli na tfi skupiny
vzniknout a na vysledky Setieni pisobit, jest¢ jsme soubor respondentti dale rozc¢lenily dle dalSich
parametri:

a) vékové skupiny: déleny dle klasifikace WHO na vékovou kategorii 60-74 let (56 respondentt,
63, 63 % probandi); kategorii 75 - 89 let (32 respondentti, 36,36%). Vékova kategorie nad 90 let
zUstala nezastoupena.

b) pohlavi: 74 Zen (84,09%) a 14 muzt (15,90%).

c) frekvence PA: v ucasti na pravidelné pohybové aktivité a jeji zastoupeni frekvence v tydnu,
ktera byla nabizena Ox krat, 1x krat, 2x krat, 3x krat, se k Zadné Cetnosti ptihlasilo 31 respondent
(35,22%), k ucasti 1x v tydnu 33 (37,50%), ucasti 2x v tydnu 11 (12,50%) a 3x v tydnu 13 (14,77%)

respondentl.
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d) Intenzita PA: probandi rozdéleni do kategorii dle urovné intenzity PA vypocitané z kratké
verze IPAQ dle vzorce: Vzorec pro vypocet:

MET trovné MET-min/tyden

Chtize= 3,3 METs 3.3 X pocet minut X kolik dnti v tydnu

Stfedni intenzita= 4,0 METs
Vysoka intenzita= 8,0 METs

4.0 X pocet minut Xkolik dna v tydnu

8.0 X pocet minut X kolik dnti v tydnu

Celkem= X MET-min/tyden

Z udaja vyslo: zastoupeni ve vztahu k intenzité PA, ktera byla vypocitana ze zkracené verze IPAQ a
je dana ve 3 kategoriich vyslo z celkového poctu toto: do 1. Nizka intenzita PA (do 600 MET
min/tyden) je zastoupena poctem 17 respondentt (19,31%), do 2. kategorie Stiedni intenzita PA (do
1 500 MET min/tyden) spada 34 (38,63%) a do 3. Vysoké intenzita (nad 1500 MET min/tyden)
spada 37 (42,04%) respondentti. Tabulku dané¢ho souboru vyjadienou v ¢etnosti a procentech uvadi

Tabulka 4.

Tabulka 4. Zastoupeni souboru v ¢etnosti a procentech

31 (35,22%)

29 (32,95%)

Respondenti: N=88
Vék: 60-74 rokl 75-89 rok{ Nad 90
56 (63,63%) 32 (36,36%) 0
Pohlavi: Muzi Zeny
14 (15,90%) 74 (84,09%)
Skupiny: 1 2 3

28 (31,81%)

Frekvence PA:

Ox
31 (35,22%)

1x
33 (37,50%)

2X
11 (12,50%)

3x
13 (14,77%)

Intenzita PA: 1 2 3
17 (19,31%) 34 (38,63%) 37 (42,04%)
Lokalita: Sumperk Sumperk Sumperk

3.2 Pribéh a organizace vyzkumu

Sbér dat od probandii seniorského véku probihal na Sumpersku od fijna 2012 do biezna 2013.
Vsem 88 probandiim byl dan Informovany souhlas (viz Ptiloha 1), Dotaznik kvality Zivota (viz
Ptiloha 2) a Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivit¢ IPAQ - zkracend verze (viz Ptiloha 3.4).
Seniorim 2 a 3 skupiny byly vysvétleny pozadavky k vyplnéni, vysvétlen rozdil pfi hodnoceni

dulezitosti a hodnoceni spokojenosti a ti ndsledné¢ dotazniky vypliiovali sami doma. Pouze s 1.

40



skupinou - seniory Domova duchodct byly dotazniky vypliovany ve tfech skupinach — 2x10
senioril vypliiovalo dotaznik s feditelkou domova (po instruktazi), skupina 11 seniori vyplnovala

dotazniky osobné se mnou. S touto skupinou trvalo vyhodnoceni dotazniki 75 minut.

3. 3 Pouzité metody
3.3.1 Dotaznik subjektivni kvality zivota SQUALA

Dotaznik SQUALA vznikl ve v Nice (Francie), ¢eskou verzi dotazniku SQUALA vytvorila a
standardizovala Dragomirecka s kolektivem spolupracovnikti (2006) a z jeji prirucky pro pouzivani

této verze jsme Cerpali.

Administrace metody SQUALA

Dotaznik se sklada v ¢eské verzi z 21 oblasti. Respondent ke kazdé z oblasti vyjadiuje osobni
dualezitost dané oblasti a nasledné i spokojenost. Dulezitost i spokojenost vyjadiuje na 5ti bodové
Skale, ktera je vyjadfena slovné. Dulezitost jednotlivych oblasti se vyjadiuje od ,,nezbytné®, ptes
»velmi dilezité®, ,stfedné dilezité*, ,malo dilezité“ az k ,bezvyznamné“. Spokojenost se
vyjadiuje od ,,zcela spokojen®, ptes ,,velmi spokojen®, ,,spiSe spokojen®, ,,nespokojen* az k ,,velmi
zklaman* (Dragomirecka et al., 2006, 64-65).

Dotaznik je sebeposuzovaci, jeho vyplnéni trva obvykle 15-20 minut. Respondentovi je
vysvétlen postup vyplnéni, pokud se pta po smyslu jednotlivych oblasti, je mu ponechan subjektivni

vyznam téchto oblasti. Zjist'uje se aktudlni stav.

Vyhodnoceni metody SQUALA

Skorovani dotazniku SQUALA (Dragomirecka et al., 2006, 11):

1. Profil parcidlnich skore — je soucin skore diilezitosti a skore spokojenosti, kdy je bodovée
ohodnocena

— Dtlezitost od ,,bezvyznamné* = 0, po ,,nezbytné* = 4.

— Spokojenost od ,,velmi zklaman* = 1, po ,,zcela spokojen* = 5.

Celkoveé skore se pohybuje od 0 do 20, pokud je oblast kvality zivota hodnocena jako
bezvyznamna, pak se tedy viibec bodové nepocita.

2. Celkové skore — je souCinem vSech parcidlnich
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3. Hrubé skore dimenzi SQUALA — prumémé hrubé skore jednotlivych dimenzi, piedstavuji
standardizované primérné hodnoty polozek ptislusnych kazdé doméné (viz priloha €. 5).
Dimenze se skladaji z jednotlivych polozek parcialnich skort. Dimenze jsou:

1. Abstraktni hodnoty

2. Zdravi

3. Blizké vztahy

4. Volny cas

5. Zékladni potieby
Tyto pramérné hrubé skory dimenzi jsou standardizovéany tak, aby bylo mozné jejich vzajemné

srovnani, tzn., ze rozpéti hrubého skoru u dimenze se pohybuje od minima 0 do maxima 100,

pricemz jeho vyssi hodnota poukazuje na lepsi subjektivni kvalitu Zivota (toto rozpéti je mimo jiné

praktické i v tom, Ze umoznuje interpretaci primérnych hrubych skért jako procentudlnich podila).
3.3.2 Mezindrodni dotaznik k pohybové¢ aktivit¢ IPAQ

Udaje o trovni PA byly zjistované pomoci standardizovaného dotazniku IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire) (Sigmund, Sigmundova, Mitas, Chmelik, Vasi¢kova, & Fromel,
2009), ceské verze ovéfené na souboru osob ve véku 15 — 69 let. Kratkou verzi dotazniku IPAQ
jsme orientaéné pouzili u populace seniorského véku, osoby star§i 65 let, z divodu rozdéleni

respondentt dle irovné intenzity provozované PA.
Administrace a vyhodnoceni IPAQ

U seniorl byla pocitana (dle dotazniku IPAQ, kratké verze) intenzivni pohybové aktivita v
poslednich sedmi dnech, stfedné¢ zatézujici pohybova aktivita v poslednich sedmi dnech a chiize v
poslednich sedmi dnech. Vyjadieno v minutich a dle vzorce spocitdno celkem u kazdého
jednotlivce. Kazdého seniora jsem pak zatadila do kategorialni urovné PA. Kategorie: 1- Nizka, 2-

Stiedni, 3- Vysoka

Vzorec pro vypocet:

Prezentuje se v jednotkdch Met-min/tyden: MET uroven x pocet min aktivity/den x pocet dnli v
tydnu

Celkova MET-min/tyden = Chiize (METs x min x pocet dnti) + Stfedni (METs x min x pocet dnti) +
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Vysoka (METs x min x pocet dnil)

Pocet MET-minut/tyden se u intenzivni PA rovna 8 nasobku doby trvani intenzivni PA, u stfedni
intenzity 4nasobku doby trvani PA a u chiize se doba trvani nasobi 3,3x. Tohle se opakuje, viz
predchozi kapitola. Demografické otazky a osobni uidaje o respondentovi tvofi samostatnou ¢ast
dotazniku.

Z udajt vyslo: zastoupeni ve vztahu k intenzité PA, kterou jsem vypocitala ze zkracené verze IPAQ
a je dana ve 3 kategoriich vyslo z celkového poctu toto: do 1. Nizka intenzita PA (do 600 MET
min/tyden) je zastoupena poctem 17 respondentt (19,31%), do 2. Stfedni intenzita PA (do 1 500
MET min/tyden) spada 34 (38,63%) a do 3. Vysoké intenzita (nad 1500 MET min/tyden) spada 37
(42,04%) respondenttl.

3.4 Zpracovani dat

Data byla tfidéna, porovnavana, statisticky zpracovana a vkladana do grafii v programu Statistica

6.0 ¢i MS Excel.

Ve vysledcich dotazniku SQUALA jsou vysledky vyjadfovany i témito funkcemi:

a) Smérodatna odchylka (STD), coz je hodnota, ktera vyjadiuje, o kolik se v
pozorované oblasti jednotlivé hodnoty vychyluji od primérné hodnoty této
oblasti.

b) Primérna hodnota, coz je aritmeticky primér pozorované oblasti.

c) MIN a MAX, coz jsou minimalni/maximalni hodnoty, které byly v pozorované
oblasti dosaZeny.

Zpracovani dat v oblastech:
1. Skérovani dotaznikit SQUALA a IPAQ
Skorovani obou metod je popsano v kapitolach o administraci téchto metod vyse.

l. Vystupem metody SQUALA je parcidlni skore jednotlivych polozek, hrubé

skory jednotlivych dimenzi a celkové skore.

. II. Vystupem z dotazniku IPAQ je rozdéleni probandii do tii kategorii Grovné

PA: 1. nizka; 2. stfedni, 3. vysoka.

Ve vysledcich nejprve popisujeme vyse zminénymi charakteristikami vysledné hodnoty celého
souboru probandl (N = 88) pomoci profilu parcidlnich skorti, uvadime celkové skore a hrubé skory
jednotlivych dimenzi SQUALA.
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K porovnani statisticky vyznamnych rozdili na hladiné vyznamnosti <0.01 ¢i 0.05 u zakladnich
charakteristik vybranych proménnych (interindividudlni ¢i intraindividudlni rozdily probandi)
pouzivame statistick¢é metody parametrické (parametrické rozlozeni vysledkll) i neparametrické.

Vyuzivame Scheffeho test, Mann-Whitneytv U testu a Kruskall-Wallis ANOVA test.
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

4.1 Dotaznik IPAQ

Pro kazdého respondenta byla vypoctena uroven pohybové aktivity a byl zafazen do jedné ze tii
kategorii urovné PA. Z tabulky 5 vyplyva, Ze do kategorie 1. Nizka uroven spadd 17 probandi
(19,31%), do kategorie 2. Stfedni uroven PA spada 34 probandi (38,63%) a do kategorie 3. Vysoka
uroven PA spada 37 osob (42,04%) z celkového poctu.

Tabulka 5. Intenzita PA (N=88)

Kategorie Tabulka Cetnosti : Intenzit PA
Cetnost Kumulativni ¢et. Relativni ¢et. Kumul.rel.éet.
17 17 19,32 19,32
34 51 38,64 57,95
37 88 42,05 100
ChD 0 88 0 100

Pti pouziti kratké formy IPAQ u seniorské populace (65-79 let) jsme se setkala s administracnimi
problémy, které mohly ovlivnit vysledky Setfeni urovné PA pomoci této standardizované metody.
Pfi vyhodnocovani vyplnénych dotaznikl doslo u 1 skupiny (Seniofi Domova dichodct) k na prvni
pohled nezvykle vysokym hodnotam v minutach az hodinéch, co se tykalo intenzivni PA a stiedné
zatézujici PA udavané primérné za den. Mohlo dojit k nepochopeni pii vysvétlovani, ¢i Castou
zrakovou indispozici a vyplnénim 0daji do dotazniku ob fadek. TaktéZ mohlo dojit k nejasnostem
pfi vyplilovani dotaznik u seniorti, kteti jej vypliiovali sami doma. I kdyz dostali instrukce k
obéma dotazniktim, doma si jiz nedokazali vysvétlit, co si pod danym pojmem piedstavit. ,,Né&jak*
dotaznik vyplnili a pfi odevzdani se k pfipadnym potiZim a nejasnostem jiz nevraceli. Tak mohlo
dojit k nepfesnostem u probandil vypliujicich doma. Proto u respondentt skupiny seniorit Domova
dichodct je vhodné asistence administratora, detailnéj$i kontrola pii vypliiovani nebo castéji
nabizend pomoc pfi vypliovani v menSich skupinéch po 10 seniorech. V budoucim Setfeni by bylo
vhodné, presvédcCit seniory 2 skupiny k vyplnéni dotazniku s osobou, kterd ma na vyplnéni zajem,

naptiklad pfed nebo po hodin¢ pohybové aktivity. To je vSak obtizné, protoze spéchaji domi a
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vyplnéni dotaznikii trva po zkuSenostech s vyplnovanim v DD 75 min nebo byva po nich dalsi
hodina pohybové aktivity a nejsou moznosti (sezeni, zidle, stoly) ke klidnému vyplnéni. Zajimavé
by bylo ovéfit tento soubor v dal$im Setfeni.

Déleni probandii na 3 skupiny dle intenzity PA (arovenn PA — Kategorie 1. Nizka, 2. Stfedni; 3.
Vysokd) bylo dale pouzito pro hodnoceni potencidlnich rozdili mezi probandy ve vysledcich

hrubych skort dimenzi SQUALA vztazenych k Intenzité PA.

4.2 Dotaznik subjektivni kvality Zivota SQUALA

4.2.1 Zékladni charakteristiky

Vysledné hodnoty dotazniku SQUALA formou parcialnich skorii polozek (ps1-ps21), celkového
skore SQUALA (cel.sk) a hrubych skort dimenzi (sql-sqS5) u soboru vSech probandi (N=88)

nalezneme v Tabulce 6 a graficky na obrazku 1.
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Tabulka 6. Parcialni skory polozek (ps1-ps21), celkové skore (cel skor) a hrubé skory dimenzi

(sql-sg5) SQUALA (N=88)

Popisné statistiky (N=88)

Promén | N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Sm.odch.
na
psl 88 12,01 12 4 20 4,11
ps2 88 12,95 12 4 20 4,53
ps3 88 12,1 12 4 20 4,21
ps4 88 11,84 12 6 20 3,71
ps5 88 10,63 11 3 20 3,49
ps6 88 11,56 12 3 20 3,78
ps7 88 10,39 12 2 20 4,09
ps8 88 11,29 12 0 20 4,1
ps9 88 12,53 12 3 20 3,89
ps10 88 10,17 9 2 20 4,41
psil 88 4,53 4 0 15 3,81
ps12 88 10,82 10 2 20 3,99
psl13 88 9,68 9 0 20 4,43
psl4 88 11,27 12 3 20 3,99
ps15 88 8,54 9 0 20 4,2
ps16 88 8,73 9 2 20 3,98
psl7 88 11,13 12 2 20 4,4
psl18 88 8,23 8 2 20 4,3
psl19 88 9,34 9 1 20 4,48
ps20 88 8,85 9 3 20 3,95
ps21 88 91 8 3 20 -3,9
cel_sk |88 215,78 214 120 348 48,23
sql 88 48,72 48 14 96 16,22
sq2 88 62 60 30 95 16,82
sg3 88 43,78 40,83 13,33 86,66 15,25
sq4 88 51,93 50 25 81,25 14,7
sg5 88 49,65 46,66 25 86,66 13,79
SQUALA profil souboru N=88
14,00

«» 12,00 o

§ 10,00 \\\V/’\/\ %

§ 8,00 \ R

g 6,00 \

= 4,00

Cy

2,00

0,00
1

2 3 a 5

6 7 8

9 10 | 11 12

13 14 15 I 16

17 18 19

20 21

= Rady1 /12,0 /12,9112,1 11,8/10,6 | 11,5 10,4 | 11,1 12,5 10,3 |4,51 | 10,8 9,67 | 11,2 8,65‘8,77 11,1 8,30“9,24 8,85 9,10‘

Obrazek 1. Profil SQUALA parcialnich skora celého souboru (N=88)

Z Tabulky 6 a obrazku 1. z hodnot jednotlivych parcidlnich skortt Sumperskych seniort 1ze
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srovnat hodnoty s vysledky vybérového Setieni souboru prazské populace 18-59 (Dragomirecka et
al., 2006, s. 25). Pii hodnoceni jednotlivych parcialnich skért vyplyva, ze nas vyzkumny vzorek
populace, kterd jej hodnoti na 10,42. Tti nejvySe postavené polozky u prazské populace jsou —
fyzické sobéstacnost (14,88), zdravi (14,02) a péce o sebe sama (13,51), u Sumperské populace tii
nejvyse postavené polozky jsou- fyzicka sobéstacnost (12,95), péce o sebe sama (12,53) a psychicka
pohoda (12,1). Zdravi je Sumperska populace na ¢tvrtém misté. K dal$im hodnotam, na 4 az 6 mistg,
které prazska populace povazuje za nejvyse postavené, jsou: rodinné vztahy (13,21), laska (13,21),
psychicka pohoda (12,55). U Sumperskych seniorii to jsou jiz zminéné zdravi (12,01), prostfedi a
bydleni (11,84) a rodinné vztahy (11,56). Na tfech nejnize ohodnocenych mistech u prazské
populace jsou krasa a uméni (8,01), jidlo (8,94) a penize (8,98). U Sumperskych jsou nejnize
hodnoceny parcialni skory sexudlni zivot (4,53), krasa a uméni (8,23) a prace (8,54).

Obrazek 1 graficky znazoriiuje propad mezi nejnize hodnocenym parcidlnim skérem u
Sumperskych seniord sexualni zivot (4,53) a nejvyse hodnocenym ps fyzicka sobéstacnost (12,95) a
ostatnimi parcidlnimi skory.

Dale nalezneme na obrazku 2 graficky vyjadiené primérné hodnoty hrubych skord dimenzi
SQUALA (sgql-sq5) pro cely soubor Sumperskych probandd. Zjistovali jsme, zda nalezneme
statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim jednotlivych dimenzi u celého souboru probandu (jak
pomoci neparametrického Wilcoxonova parového testu, tak pomoci parametrického Scheffeho testu
— pfedem bylo vyhodnoceno, Ze pro data souboru mohou byt pouzity parametrické metody).

Vysledky nalezneme v tabulce 7.
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Obrazek 2. Primérné hodnoty hrubych skortt dimenzi SQUALA (sql-sg5) (N=88)

Tabulka 7. Rozdily mezi hodnocenim hrubych skord dimenzi SQUALA (N=88)

Scheffeho test; proménna ZP_1

Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: vnitini PC = 124,23, sv = 348,00

R1 1 2 3 4 5

48,72 62,00 43,78 51,93 49,65

sql 0,00 0,07 0,45 0,98
sQ2 0,00 0,00 0,00 0,00
sg3 0,07 0,00 0,00 0,01
sq4 0,45 0,00 0,00 0,76
sg5 0,98 0,00 0,01 0,76

Pozn.: ervené jsou oznaceny statisticky vyznamné rozdily na p<0.01

Tabulka 7 uvadi, Ze se statisticky vyznamné odliSuje hodnoceni subjektivni kvality Zivota u
celého souboru probandl v dimenzi SQUALA 2 zdravi (polozky zdravi, fyzicka sobéstacnost,
psychickd pohoda, péce o sebe sama) a vSech ostatnich polozek. Dimenze zdravi je hodnocena

nejvyse, subjektivné hodnoti soubor jako celek tuto dimenzi kvality Zivota nejlépe. Nejnize hodnoti
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kvalitu zivota v dimenzi SQUALA 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexudlni Zivot), ta se
statisticky vyznamné odliSuje svym nizkym hodnocenim od dimenzi Squala 2, 4 a 5.

Srovname-li rozdily Sumperskych seniord s reprezentativnim souborem 18-59 let (Dragomirecka
et al., 2006, s. 27) mizeme uvést, Ze seniofi Sumperka si vyznam v dimenzi SQUALA 2 zdravi
(hodnota 62,00) uvédomuji v plné zadvaznosti jako reprezentativni vzorek populace (primér 68,70) a
hodnoti jej nejvyse. Dimenzi SQUALA 3 blizké vztahy vSak hodnoti Sumpersti seniofi nejnize
(pramér 43,78), zatimco reprezentativni soubor 18-59 let jej hodnoti na 61, 40. Prazska populace,
kde je polovi¢ni rozvodovost, si zfejmé naléhavost rodinnych vztaht, lasky, a sexudlniho zivota,
které¢ spadaji do této dimenze, vice uvédomuje a povazuje. Dimenze SQUALA 4 volny Cas a
dimenze SQUALA 5 zakladni potifeby je u Sumperskych seniorli i reprezentativniho vzorku
postavena téméf v hodnotach na rovei s reprezentativnim vzorkem populace (Sumpersti 51,92 a

49,65 a reprezentativni seniofi 50,52 a 48,19).

4.2.2 Zakladni charakteristiky vybranych proménnych (interindividudlni ¢i intraindividudlni rozdily

probandil) a jejich vliv na vysledné hodnoceni kvality Zivota

V  nasledujici  kapitole uvedeme zékladni charakteristiky vybranych proménnych
(interindividudlni ¢i intraindividuélni rozdily probandl) a jejich vliv na vysledné hodnoceni kvality
zivota. Mezi tyto proménné patii a) pohlavi; b) vék probandi; ¢) odli$na socidlni prostiedi ¢i osoby
s odliSnymi objektivnimi ¢i subjektivnimi zZivotnimi podminkami (3 ndmi vytvofené skupiny
respondenti — z DD, navstévujici organizované PA, navstévujici fyzioterapii pro bolesti
pohybového aparatu); d) frekvence PA (vyjadieni kolikrat tydné provozuji PA); e) intenzita PA — 3
urovné PA dle IPAQ dotazniku.

a) Vliv pohlavi na vysledky subjektivniho hodnoceni SQUALA

Hodnotime-li vliv pohlavi respondenti muzi (N=14) a zeny (N=74) na vysledky hodnoceni
subjektivni kvality Zivota pomoci dotazniku SQUALA, nachazime statisticky vyznamné rozdily na
p < 0.05 (dle Mann-Whitney U testu) u parcialnich skori ps2, 3,4, 7, 8,9, 12, 17 a 18 a celkového
skoru SQUALA .Vzdy kvalitu Zivota hodnoti vySe Zeny. Zaméfime-li se na porovnani hrubych
skoérti dimenzi u pohlavi, najdeme rozdil u SQUALA 2 zdravi a SQUALA 4 volny Cas, opét Zeny
hodnoti tyto oblasti kvality Zivota vySe (Obrazek 3 a 4).

50



Krabicovy graf dle skupin
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Obrazek 3. Rozdil v hodnoceni kvality zivota dle pohlavi respondentti v dimenzi SQUALA 2 zdravi

(muzi 1/ Zeny 2)

Z obrazku 3 je vidét, statisticky vyznamny rozdil, Ze Zeny hodnoti dimenzi SQUALA 2 zdravi
na Grovni 65 a muZi na Grovni 45. Zeny ve star$im véku, jsou vétdinou matkami, které vychovaly
déti. V nemoci se o n¢€ staraly a spojitost starosti s nemocemi se prolina do hodnoty zdravi. Také se
staraly o starnouci rodice, kdy nemoci v tomto véku opét pfinasi starosti a dopady na ekonomickou,
psychickou, socidlni stranku rodiny. Uvédomuji si realné dopady, je-li nepfitomnosti zdravi, vice
jak muzi. Dtvodem také mize byt umrtnost muzi v mlad$im véku a ovdovéni zen, rodina mize

zlstat bez Zivitele rodiny nebo vétsi nemocnost muzii ve starSim v€ku oproti Zenam.
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Krabicovy graf dle skupin
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Obrazek 4. Rozdil v hodnoceni kvality zivota dle pohlavi respondentii v dimenzi SQUALA 4

volny €as (muzi 1/ Zeny 2)

Dimenze Squala 4 (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, koni¢ky) hodnoti muzi v
priméru na 37 a Zeny 53. Zeny v seniorském véku oceni dobry spanek, vztahy s ostatnimi lidmi,

odpocinek a konicky.

b) Vliv véku na vysledky subjektivniho hodnoceni SQUALA

Vékové skupiny jsou déleny dle klasifikace WHO na vékovou kategorii 60-74 let (56
respondenttl, 63, 63 % probandil); kategorii 75 - 89 let (32 respondentti, 36,36%). Vékova kategorie
nad 90 let zGstala nezastoupena. Primérné hodnoty hodnoceni kvality Zivota probandli celého
vyzkumného souboru, rozdélenych dle vékovych kategorii do 74 let a nad 75 let, naleznete na

obrazku 5.
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Obrazek 5. Rozdil v hodnoceni kvality Zivota dle vékovych kategorii v dimenzich SQUALA

Dle Mann-Whitneyova U testu se v€kové skupiny v dimenzich SQUALA 2, 3 a 4 odliSuji na
hladiné p < 0.01 (Tabulka 5) a to vzdy vékova kategorie do 74 let hodnoti svou kvalitu zivota jako
vyssi, nez kategorie nad 75 let. V dimenzi SQUALA 2 zdravi (zdravi, fyzickd sobéstacnost,
psychicka pohoda, péée o sebe sama) seniofi vékové kategorie do 74 let hodnoti na prumér 70,
zatimco veékova kategorie nad 75 let néco malo ptes 50. Tim se odlisuji od zakladniho statistického
souboru vékové kategorie 45-59 let (Dragomirecka et al., 2006, s. 24), kdy dimenze SQUALA 2
zdravi v této vékové kategorii je hodnocena primérem 65,59. Z toho plyne, Ze Sumpersti seniofi
vékové skupiny do 74 let pfevysuji statisticky primér a hodnoti tuto dimenzi nadprimérné.

U dimenze SQUALA 3 blizké vztahy jsou rozdily mezi skupinami mensi, obé vékové
kategorie ji hodnoti pod 50, zatimco reprezentativni vzorek 18-59 let hodnoti tuto dimenzi na 61,40,
Tedy znaéné€ vyse jak Sumpersti seniofi.

Dimenze SQUALA 4 volny ¢as (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky) je
hodnocena vékovou kategorii do 74 let na 55 a vékovou kategorii nad 75 na 48. Ob¢ vekové
kategorie se pohybuji pravé okolo 50,52, coz je hodnota reprezentativniho vzorku 18-59 let. Vékova
kategorie do 74 let ji hodnoti na 38. Z parcidlnich skore této dimenze jsou témét hodnotové na
rovei postaveny u Sumperskych (obou vékovych kategorii) i reprezentativniho vzorku ps spanek,

vztahy s ostatnimi lidmi a konicky. U parcidlniho skoére odpocinek pfisuzuji vétsi vyznam Sumpersti
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seniofi jak reprezentativni vzorek. U obou v€kovych skupin neni statisticky vyznamny rozdil ve
SQUALA 1 abstraktni hodnoty a SQUALA 5 zakladni potifeby. Z toho vyplyva, ze obé vékové

kategorie hodnoti tyto dimenze na stejné irovni a davaji jim stejnou dilezitost.

Tabulka 5. Mann-Whitneytv U test pro vékové kategorie do 74 a nad 75 let u dimenzi SQUALA.

Mann-Whitneyav U test
Proménna | Dle promén. veksk; Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0.01
U 4 p-hodn. 4 p-hodn. N platn. N platn. 2*1str.
upravené skup. 1 skup. 2 piesné p

sql 892 0,03 0,97 0,03 0,97 56 32 0,97
sQ2 349,5 4,73 0 4,74 0 56 32 0
sg3 520 3,25 0 3,26 0 56 32 0
sq4 523 3,23 0 3,23 0 56 32 0
sg5 848,5 0,4 0,68 0,4 0,68 56 32 0,68

¢) Vliv prostredi a Zivotnich podminek na vysledky subjektivniho hodnoceni SQUALA

Hodnotime-li vliv plisobeni odlisného socidlni prosttedi ¢i odlisSnych objektivnich ¢&i
subjektivnich zivotnich podminek (3 ndmi vytvofené skupiny respondenti — 1 skupina seniotfi DD
(N=31), 2 skupina seniofi navstévujici organizované PA (N=29), 3 skupina navstévujici fyzioterapii
pro bolesti pohybového aparatu (N=28)) na vysledky hodnoceni subjektivni kvality Zivota pomoci
dotazniku SQUALA, nachazime statisticky vyznamné rozdily na p < 0.01 (dle Kruskal-Wallisova
ANOVA testu) pouze u SQUALA 2 zdravi mezi skupinou 1 (seniofi Zijici v DD) a obéma dalSimi
skupinami (Obrazek 6).

Seniofi Sumperského DD se hodnoti v této dimenzi subjektivné nize v kvalité Zivota. Tento fakt
je pochopitelny, nebot’ institucionalizovani seniofi vétSinou pobyvaji v DD pro nedostatek zdravi,
nemoznost postarat se sam o sebe, neschopnost pecovat o sebe sama a tyto vSechny, mizeme fici
parcialni skory, tvoti dimenzi SQUALU 2 zdravi. Jesté sem nalezi psychickd pohoda. Zde mizeme
konstatovat, Ze n¢ktefi seniofi byvaji vice apaticti k sobé€ i okoli a mohou mit malou radost ze Zivota
a nedostatek motivaci k dal§imu zivotu.

I kdyz 3. skupina dochazi na fyzioterapii pro bolesti zad a pohybového aparatu, hodnoti

SQUALU 2 zdravi na stejné trovni jako skupina 2 - seniofi navstévujici pravidelné PA.

54



80

70
Fa

60 -

- i} P, = .«

M

40

30

20

10

0 T T T 1

squalal squala2 squala3 squalad squalas

—f—sk.1 =—fl—sk.2 sk. 3

Obrazek 6. Hodnoceni dimenzi SQUALA 3 rtiznych skupin senior: 1.skupina -seniofi DD,

2.skupina- seniofi navstévujici pravidelné PA, 3 skupina- navs§tévujici fyzioterapii

SQUALU 3 blizké vztahy hodnoti seniofi 2 a 3 skupiny stejné, Sumpersti seniofi DD jim
prikladaji mensi vyznam jak tyto dvé skupiny. Rodinné vztahy, lasku a sexudlni Zivot povazuji za
méné dilezité jako prostfedi a bydleni (DD- pocit bezpeci, jistoty), penize (bydleni v DD je
ekonomicky narocné a zbyva malo na osobni spotiebu) a jidlo (patii k fyziologickym pottebam dle
Maslowowy hierarchie potieb, které jsou vyznamnéjsi nez vyse postavené potieby v této pyramidg),
coz jsou parcialni skory SQUALA 5 zakladni potfeby. Stejné tak jako seniofi DD povazuji dimenzi
SQUALA 5 za stejné diileZitou 1 seniofi dochdzejici na fyzioterapii. Dimenzi SQUALA 4 volny ¢as
(vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky) hodnoti 2 a 3 skupina stejn¢, Sumpersti seniofi DD

pripisuji této dimenzi mensi vyznam jak ostatni dvé skupiny.

d) Vliv frekvence PA (vyjadieni kolikrat tydné provozuji PA) na vysledky subjektivniho
hodnoceni SQUALA

Hodnotime-li vliv ptisobeni pravidelného provadéni PA (probandi odpovidali jak ¢asto (kolikrat
tydn€) provozuji PA (organizované, ¢i samostatng) v rozmezi 0x; 1x; 2x; 3 a vicekrat tydn¢) na
vysledky hodnoceni subjektivni kvality Zivota pomoci dotazniku SQUALA (Obr. 7), nachazime
statisticky vyznamné rozdily na p < 0.05 (dle Kruskal-Wallisova ANOVA) u vSech dimenzi
SQUALA (2, 3, 4,5) mimo SQUALA 1 (abstraktni hodnoty).
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Obrazek 7. Vliv frekvence PA na jednotlivé dimenze SQUALA

Podivame-li se na rozdily na obrazku 7 blize (dle metody vicendsobného porovnani Kruskal-
Wallis), u SQUALA 2 zdravi a SQUALA 3 blizké vztahy se statisticky vyznamné odliSuje skupina
bez PA a skupiny probandii cvi€icich 1x tydn&. U SQUALA 4 volny ¢as se neodliSuje statisticky
vyznamné skupina bez PA a skupina cvicici 3x a vice za tyden. U SQUALA 5 skupina osob

cvicicich 2x a 3x a vice za tyden se statisticky vyznamné odlisuje.

v v

pohybové aktivity, krom& SQUALA 1 abstraktni hodnoty a SQUALA 5 zakladni potieby, kterd se
statisticky vyznamné¢ odliSuje od téchto dimenzi od skupiny osob provozujici 3x a vice pohybové
aktivity. Zaroven vSak u seniorll provozujicich 3x a vice PA zaznamenavame propad v subjektivni
kvalité¢ Zivota ve SQUALA 3 blizké vztahy. Tento propad si nedokdzeme vysvétlit. Hodnoceni
kvality zivota se jevi mit stoupavou tendenci soucasné s nartstem frekvence PA, kromé jiz zminéné
SQUALA 3 u skupiny seniord, ktefi provozuji PA 3 a vicekrat v tydnu.

Srovname-li kifivku primérnych hodnot hrubych skori dimenzi SQUALA pro cely vzorek
Sumperskych seniorti, kterou uvadi obrazek 2 (viz. Kapitola 4.2.1) a srovname ji s kiivkami
frekvence PA na subjektivni kvalitu zivota (Obr. 7) nejvice se ji tvarem a hodnotami podoba kiivka
probandi cvicicich 1x v tydnu (N=33). Tu potom téméf tvaroveé stejne, ale na nizsich hodnotach
subjektivni spokojenosti kopiruje kiivka probandi cvicicich 2x za tyden (N=11). Stoupavou

tendenci potvrzuje pro zajimavost také vice¢etné porovnani krabicového grafu na obrazku 8, kde se
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statisticky vyznamné odliSuje skupina osob bez PA a cvicicich 3x a vice za tyden (Iépe svou

subjektivni kvalitu zivota hodnoti osoby Casto cvicici).

Krabicovy graf dle skupin
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Obrazek 8. Vliv frekvence PA na subjektivni kvalitu Zivota
0= skupina senioril neprovozujici PA, 1= 1x za tyden provozujici PA

2=12x za tyden provozujici PA, 3= 3x a vice provozujici PA za tyden

e) Vliv Intenzity PA (vyjadreni 3 urovni PA dle IPAQ dotazniku) na vysledky subjektivniho
hodnoceni SQUALA

Hodnotime-li vliv kategoridlni trovné PA (hodnocené pomoci dotazniku IPAQ) na vysledky
hodnoceni v hrubych dimenzich subjektivni kvality Zivota pomoci dotazniku SQUALA, kterou
uvadi obrazek 9, na rozdil od frekvence PA nenachazime statisticky vyznamné rozdily v zadné z

dimenzi SQUALA.
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Obrazek 9. Vliv kategoridlnich tirovni PA na hrubé dimenze SQUALA
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ZAVERY

Cilem prace bylo vyhodnotit subjektivni kvalitu zivota Sumperskych seniorti pomoci dotazniku

SQUALA vyjadienych parcialnimi skory, celkovym skorem a hrubymi skory (tzv. dimenzemi).
Zaroven byly vysledky komparovany s reprezentativnim vzorkem prazské populace a porovnany.
Dotazovani seniofi pii hodnoceni parcialnich skord ke tiem nejvyse hodnocenym ptiradili fyzickou
sobéstacnost, péce o sebe sama a psychickou pohodu. Nejnize hodnoti polozku sexudlni zivot.
V hrubych dimenzich statisticky vyznamny rozdil najdeme u celého souboru v dimenzi SQUALA 2
zdravi a vSech ostatnich polozek. V dimenzi SQUALA 3 blizké vztahy hodnoti kvalitu zivota
nejnize. Ta se statisticky vyznamné odliSuje svym nizkym hodnocenim od dimenzi SQUALA 2, 4 a
5. V komparaci s reprezentativnim vzorkem populace se Sumper$ti ve SQUALA 4 volny &as a
SQUALA 5 zékladni potieby shoduji, ve SQUALA 3 blizké vztahy se citi vyrazné niZze v hodnoceni
subjektivni kvality Zivota a ve SQUALA 1 a 2 se shoduji téméf s populacni normou.

Na zaklad¢é proménnych z vyzkumu vyplynulo, ze pohlavi ovliviiuje kvalitu zivota. V hrubych
dimenzich jsou statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami. Zeny hodnoti kvalitu Zivota vy3e
nez muzi.

Kvalitu Zivota ovliviiuji 1 v€kové kategorie. V dimenzich SQUALA 2, 3 a 4 je statisticky
vyznamny rozdil. Kategorie do 74 let hodnoti svoji kvalitu zivota jako vyssi nez kategorie nad 75
let. U obou v€kovych kategorii nenachazime statisticky vyznamny rozdil ve SQUALA 1 abstraktni
hodnoty a SQUALA 5 zakladni potieby. Obé vekové kategorie hodnoti tyto dimenze srovnatelné a
davaji jim stejnou dulezitost.

Pti klasifikaci vlivu socidlnich (odliSnych) prosttedi nachdzime statisticky vyznamné rozdily
pouze u SQUALA 2 zdravi mezi prvni skupinou (seniofi zijici v Domové dichodcti) a obéma
dal$imi skupinami- druhou skupinou (seniofi dochazejici pravidelné na PA) a tfeti skupinou (seniofi
dochdazejici pro bolesti pohybového aparatu na fyzioterapii). V dimenzi SQUALA 3 blizké vztahy a
SQUALA 4 volny ¢as opét nachazime statisticky vyznamny rozdil mezi seniory Domova diichodct
a dvéma ostatnimi skupinami senior. Ve SQUALA 5 zédkladni potfeby je statisticky vyznamny
rozdil mezi seniory dochézejicimi na pohybové aktivity a obéma ostatnimi skupinami. Prostfedi,
penize, jidlo povazuji seniofi Domova dichodcti a seniofi dochazejici na fyzioterapii za faktory
stejn€ vyznamné a dileZzité.

Ve frekvenci provadéni PA na subjektivni kvalitu Zivota nachazime statisticky vyznamné rozdily
u vSech dimenzi SQUALA 2, 3, 4, 5 mimo SQUALA 1 abstraktni hodnoty. Zde je statisticky

vyznamny rozdil mezi seniory dochézejicimi 3 a vicekrat tydné na pohybovou aktivitu a ostatnimi

cvwr
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V dimenzi SQUALA 1 abstraktni hodnoty a SQUALA 5 zékladni potfeby se statisticky vyznamné
odliSuje skupina necvicicich od skupiny osob provozujicich 3 a vicekrat pohybové aktivity tydné.
Zaroven vsak skupina seniorl provozujicich tuto ¢innost zaznamenala propad v subjektivni kvalité
zivota ve SQUALA 3 blizké vztahy. Obecné vSak mizeme fici, ze s rostoucim poétem PA je
subjektivni kvalita Zivota vyzkumného souboru seniort Sumperka na vyssich hodnotach.

U vlivu intenzity PA na subjektivni kvalitu zivota nenachazime statisticky vyznamné rozdily v
zadné dimenzi SQUALA.

Posledni dil¢i otdzka byla polozena ohledn¢ dotazniku IPAQ. Miuzeme doporudit uziti kratké
verze dotazniku IPAQ 1 u seniorii nad 65 let avSak za dodrZeni urcitych pravidel, ktera mohou vést
k objektivnéjSim informacim potfebnym k zatfazeni do kategoridlnich Grovni PA. U seniord DD
doporucujeme vytvorit mensi skupinky seniorti pii vypliiovani, dale pfitomnost asistenta, popiipadé
provadét podrobnéjsi kontrolu na zodpovézené otazky v prubéhu vyplnovani dotaznikid. Ten 1ze uzit
1 u seniorti nad 65 let, ideélni je vypliiovat jej s kazdym seniorem individudln¢é. Mné& osobné se zda
ptiliS slozity k vysvétleni a pochopeni pro tuto vékovou kategorii, maji-li jej vypliiovat hromadné.
Vyzaduje to ovSem Casovou narocnost, zato vSak dostaneme mnohem piesnéjsi informace a
nasledné vypocitané vysledky ohledné kategoridlniho hodnoceni intenzity PA.

K objektivné ziskanym informacim ndm v praxi vyvstala cela fada skutecnosti, které mohly
ovlivnit zavér vyzkumu. K dostateénym informacim potfebnym pro vyzkum bylo nutné vyplnéni
dvou dotaznikli (IPAQ, SQUALA — 3x format A 4) a formulaf informovaného souhlasu (1x format
A 4). Dva dotazniky i informovany souhlas jsou pro seniory naro¢né. Problémy mohou nastat pfi
vypliovani formulafe (napf. pfi zadani udaji do spravného fadku). Dale mohou mit seniofi potiZze
se soustiedénim, senzorickymi funkcemi (zrak, sluch), s pochopenim ctenych, pro né ziejmé
nejasné ¢i nesrozumitelné polozenych otazek. Jak jsem jiz uvedla, vyplnéni se skupinou seniort

trvalo 75 minut.

60



SOUHRN

Ukolem bakalaiské prace bylo zhodnotit subjektivni kvalitu Zivota u osob seniorského véku v
Sumperku.

V teoretické Casti se krom€ obezndmeni se s poznatky o stafi, seniorech, pohybové aktivité,
kvalit¢ zivota podrobnéji zabyvame dotaznikem IPAQ (2012) a dotaznikem SQUALA
(Dragomirecka et al, 2006). Tyto dotazniky jsou podkladem k nasi praci, ve které jsme se snazily
ziskat informace o seniorech Sumperka.

Oslovily jsme respondenty z odliSnych socialnich prostiedi a vytvofily tfi skupiny seniorti. Prvni
skupinu tvoii seniofi Zijici v institucionalnim zafizeni Domova diichodcti v Sumperku. Druhou
skupinou jsou seniofi zijici samostatné¢ a dochdzejici pravidelné na organizovanou pohybovou
aktivitu. Treti skupinu predstavuji seniofi zijici samostatné dochéazejici na fyzioterapii.

Vyzkumna ¢ast ma za ukol zjistit, zda proménné (pohlavi, vék, odlisnd socialni prostiedi,
frekvence pohybové aktivity, intenzity PA) participuji na kvalité Zivota respondentd.

Z vysledkti vyplyva, Ze v hrubych dimenzich nachdzime statisticky vyznamny rozdil u celé¢ho
souboru v dimenzi SQUALA 2 zdravi a vSech ostatnich polozek. Dale statisticka vyznamnost je v
dimenzi SQUALA 3 blizké vztahy, ktera se odliSuje svym nizkym hodnocenim od dimenzi
SQUALA 2, 4 a 5. V komparaci s reprezentativnim vzorkem populace je odlisSnost ve SQUALA 3
blizké vztahy. Kvalitu Zivota v této dimenzi Sumpersti klasifikuji niZe.

Pohlavi respondentti souvisi s kvalitou zivota, zeny jsou spokojenéjsi nez muzi.

U obou vékovych kategorii, a to do 74 let a nad 75 let, najdeme statisticky vyznamny rozdil v
dimenzi SQUALA 2, 3 a 4. Kategorie do 74 let hodnoti kvalitu Zivota v téchto dimenzich jako
vy$§i. Naopak nenalezneme statisticky vyznamny rozdil v dimenzi SQUALA 1 a SQUALA 5.

Pfi hodnoceni vlivu prostfedi a Zivotnich podminek nenachazime statisticky vyznamny rozdil
mezi seniory dochazejicimi pravidelné na organizovanou PA a seniory dochazejicimi na
fyzioterapii. Mala odliSnost je pouze v dimenzi SQUALA 5 u téchto dvou skupin. Seniofi DD se
hodnoti v dimenzich SQUALA 2, 3 a 4 subjektivné nize oproti ostatnim dvéma skupinam.

Statisticky vyznamnou rozdilnost vidime 1 u vlivu frekvence PA na kvalitu Zivota ve vSech
dimenzich SQUALA (2, 3, 4, 5) mimo SQUALA 1.

U vyzkumné otazky tykajici se vlivu intenzity PA na subjektivni hodnoceni kvality zivota

mizeme konstatovat, Ze nenachazime statisticky vyznamné rozdily v zadné dimenzi SQUALA.
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SUMMARY

The aim of the thesis was to assess subjective quality of life of senior Sumperk s citizens.

The theoretical part, apart from the general information on ageing, seniors, physical activity and
quality of life, deals with questionnaires IPAQ (2012) and SQUALA (Dragomirecka et al, 2006).
The questionnaires form the basis of our work in which we try to obtain information about the life
of senior Sumperk s citizens.

Respondents from different social environments were addressed and three groups of seniors
were defied. The first group of participants are seniors living in an institutional home — the town'’s
Home for the Elderly. The second group consists of seniors who live on their own and regularly
attend organized physical activities. The third group is made of seniors living on their own who visit
physiotherapeutic sessions.

The research part of the thesis should find out whether the variables (sex, age, differences in
social environment, PA frequency, and PA intensity) participate in the respondents” quality of life.

The results in rough dimensions show a significant difference for SQUALA 2 health dimension
and all other items. Statistical significance is also perceivable in dimension SQUALA 3 close
relationships which with its low score differs from SQUALA 2, 4 and 5 dimensions. Compared to a
representative sample of the population there is a difference in SQUALA 3 close relationships. It
shows that Sumperk senior citizens use significantly lower score regarding this dimension.

The sex of respondents and quality of life cohere — women tend to be happier than men.

Both age categories (less than 74 and over 75) show statistically significant difference in
SQUALA 2, 3 and 4 dimensions. The participants in category less than 74 choose higher score here.
On the contrary, SQUALA 1 and SQUALA 5 do not show any differences.

The environment and life conditions do not seem to create a statistically significant difference
between the seniors who attend some kind of organized physical activity and seniors visiting
physiotherapeutic sessions. Regarding these two groups only a small difference occurs in SQUALA
5 dimension. The institutionalized seniors choose significantly lower score in SQUALA 2, 3 and 4.

Statistically significant difference occurs in assessing the influence of PA frequency on the
quality of life. The difference shows in all dimensions (SQUALA 2, 3, 4, 5) apart from SQUALA 1.

The question which does not communicate any differences in any of the dimensions is the
influence of PA intensity.

The edited (shorter) version of the IPAQ questionnaire can be used with the population over 65.
Certain rules should be applied to obtain as accurate information on the PA intensity as possible

(smaller groups of participants, an assistant present, closer monitoring of given answers while
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filling in the questionnaires).
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PRILOHY

Seznam piiloh:

Ptiloha 1 Informovany souhlas

Ptiloha 2 Dotaznik kvality zivota SQUALA

Ptiloha 3 Dotaznik pohybové aktivity IPAQ- piedni strany
Ptiloha 4 Dotaznik pohybové aktivity IPAQ- zadni strana
Ptiloha 5 Ptehled jednotlivych dimenzi a polozek SQUALA
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Pfiloha 1

Informovany souhlas

Studie: Vliv trovné PA na kvalitu Zivota seniort Zijicich v institucich a Zijicich samostatné

(pracovni nazev).

Jméno:
Datum narozeni:
Utastnik/zakonny zastupce byl do studie zafazen pod &islem:

1. J4, niZe podepsany souhlasim s mou Gi¢asti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

2. Byl jsem podrobné instruovan o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se ode mé
ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou &innosti.

3. Porozumél jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit &i odstoupit. Moje
1cast ve studii je dobrovolnd.

4. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou diivérnosti dle
platnych zakonti CR. Je zaru¢ena ochrana ditvérnosti mych osobnich dat. PFi viastnim
provadénf studie mohou byt osobni iidaje poskytnuty jinym neZ vySe uvedenym
subjektim pouze bez identifikaénich uidajy, tzn. anonymni data pod &iselnym kédem.
Rovn&Z pro vyzkumné a védecké itely mohou byt moje osobni tidaje poskytnuty pouze
bez identifikaénich tidajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zZidné odmény.

6. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referdtech o této
studii. Ja naopak nebudu proti pouZiti vysledku z této studie.

Datum: Datum:
Sérka Prachafova
Megr. Julie Wittmannové, Ph.D.
(vedouci prace)
Podpis ucastnika/ zdkonného zastupce: Hlavni fesitel projektu
Strana I (celkem 1)
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DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA — SQUALA (3. dotaznik)

70

HODNOCENI DULEZITOSTI - zaznamenejte dilleZitost, kterou HODNOCENI SPOKOJENOSTI — posud'e, do jaké miry se citite
Ve svém zivoté piisuzujete zde uvedenym oblastem v uvedenych oblastech svého Zivota spokojena a zaSkrtnéte
Ne- Velmi | Stfedné | Malo | Bezvy- Zcela Velmi | Spise Ne- Velmi
zbytné | dbleZité | dileZité dilezité | znamné spo- spo- | spo- spo- zklaman
kojen kojen | kojen kojen
1. byt zdravy 24. zdravi
2. byt fyzicky sobéstacny 25. fyzicka sobéstatnost
3. citit se psychicky dobie 26. psychicka pohoda
4, ptijemné prostiedi, bydleni 27. prostiedi, bydleni
5. dobfe spat 4 28. spanek
6. rodinné vztahy 29. rodinné vztahy
7. vztahy s ostatnimi lidmi 30. vztahy s ost. lidmi
8. mit a vychovavat déti 31. déti
9. postarat s¢ o sebe 32. péte o sebe sama
10. milovat a byt milovan 33. laska
11. mit sexualni Zivot 34, sexualni Zivot
12. zajimat se o politiku 35. iast v politice
13. mit vira (nAboZenstvi) 36. vira
14. odpoéivat ve volném &ase 37. odpocinek
15. mit koni&ky ve volném &, 38. konicky
16. byt v bezpeti 39. pocit bezpecnosti '
17. prace 40. prace .
18. spravedInost 41, spravedInost
19. svoboda 42. svoboda
20. krasa a uméni 43, krasa a uméni
21, pravda 44, pravda
22. penize 45, penize
23. dobré jidlo 46. jidlo

Ptiloha 2

Je jesté néco jiného, co povazujete v ivotd za dilezité?




Ptiloha 3

Centrum kinantropol; kého vyzkumu (www.clkr cu) Fakulta télesné kultury. Univerzita Palackého v Olomouci

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako soucast Vaseho kazdodenniho Zivota. V otazkach
se Vas budeme ptat na cas, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v_poslednich 7 dnech. Prosime Vas o
zodpovézeni vsech otazek, i kdyz se nepovazujete za pohybové aktivniho ¢lovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, které provadite v zameéstnani, jako soucast domacich praci, na zahradé, pfi pfemistovani se z mista na
misto a ve vasem volném Case pfi rekreaci, cvieni ¢i sportu.

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (télesné narocna), kterou jste provadél/a v_poslednich 7
dnech. Intenzivni pohybova aktivita se vyznacuje tézkou télesnou namahou a zadychanim (vyrazné rychlejsi a
tézsi dychani nez normalné). Berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepretrzité alespon 10 minut.

1. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dn(, jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, napfiklad zvedani
tézkych bfemen, kopani (ryti), aerobik nebo rychlou jizdu na kole?

____dnavtydnu
D Neprovadim zadnou intenzivni pohybovou aktivitu ey Prejdéte k otazce 3
2. Kolik &asu jste obvykle stravil/a pii intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto dnii (v priméru za jeden
den)?
hodin denné
minut denné

[ INevim/ Nejsem si jisty(a)

Zamyslete se nad veskerou stredné zatézujici pohybovou aktivitou, kterou jste provadél/a v_poslednich 7
dnech. Stfedné zatézujici pohybova aktivita se vyznacuje stfedni télesnou namahou, pfi niz dychate trochu vice
nez normalné. Berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepretrzité alespon 10 minut.

3. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnu, jste provadél/a stfredné zatézujici pohybovou aktivitu, napriklad
noseni leh&ich bfemen, jizdu na kole b&znou rychlosti nebo étyrhru v tenise? Nezahrnujte chiizi.

dnt v tydnu
[:I Neprovadim Zadnou stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu —_— Prejdéte k otazce 5
4. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pii stfedné zatézujici pohybové aktivité v jednom z téchto dni (v priméru za
jeden den)?
hodin denné
minut denné

[] Nevim/ Nejsem si jisty(a)
Zamyslete se nad ¢asem, ktery jste za poslednich 7 dnu stravil/a chizi. Zahrite chizi v zaméstnani, v ramci

Skolni dochazky i doma, presuny (cestovani) chizi z mista na misto, ale i jinou chizi, kterou vykonavate vyhradné
pro rekreaci, sport, cviceni nebo vyplnéni volného €asu.

5. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnu, jste chodil/a nepfetrzité alespon 10 minut?
dni v tydnu
D Nechodil(a) jsem — Prejdéte k otazce 7
6. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chuzi v jednom z téchto dnl (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

[ ] Nevim/ Nejsem si jisty(a)

Posledni otazka této ¢asti se tyka éasu, ktery jste stravil/a sezenim v pracovnich dnech, béhem poslednich 7
dni. Zahriite éas straveny sezenim v zaméstnani, v ramci $kolni dochazky, doma, pfi plnéni domacich ukoll a
bé&hem volného &asu. Zahrrite také ¢as straveny sezenim u stolu, na navstéve pratel, u ¢teni nebo také sezenim ¢i
lezenim pfi sledovani televize.
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Ptiloha 4

7. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech (v priméru za jeden pracovni den)?
hodin denné

minut denné

[] Nevim/ Nejsem sijisty(&)

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: ___ Muz
e LN

2. Kolik vam bylo let pfi vasich poslednich narozeninach?
— et
____Nevim/Nejsem si jisty/a a
____ Odmitam odpovédét

3. Kolik let kolni dochazky mate ukonceno (véetné zakladni Skoly)?
- Llet
__ Nevim/Nejsem si jisty/a
____ Odmitam odpovédét

4’ Mate v soucasné dobé placené zaméstnani?
___Ano
_ Ne > Prejdéte k otazce ¢ 6
___Nevim/Nejsem sijisty/a 5 Prejdéte kotézce & 6
___ Odmitam odpovédét — ¥ Prejdétekotdzce ¢ 6

5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve vSech zaméstnanich?
___Hodin tydne
____Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovédét

6. Kam zaradite misto, kde zijete?

Velké mésto (> 100 000 obyvatel)

Stredné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
Mensi mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)

Mala obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)
____Nevim/Nejsem si jisty/a

__ Odmitam odpovédét

Doplnujici tdaje
Vyska (cm): |:' Hmotnost (kg): l:]
Bydlisté: okres | | obec [ o
Zpusob bydleni (dim-D, bytovy dim-B): I:] Kurak (ano-A, ne-N): l:l
Zpusob zivota (sam-S, v rodingé-R, v rodiné s détmi do 18 let-RD): I:] Mate psa (ano-A, ne-N): [:]
Materialni podminky: mam k dispozici (ano-A, ne-N) kolo D auto D chatu, chalupu |:’

Organizovanost (pravidelna Ucast v organizované pohybové aktivité po veétsinu l_—_—_—l
roku-organizuje osoba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydne):

Sportovni ¢innost, kterou béhem roku nejcastéji provozujete I |

kterou byste nejradéji provozoval/a I

Neprovozuji zadnou sportovni aktivitu |:]

Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku.
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Piiloha 5

dimenze polozky

goll14 | pocit bezpecnosti

gol16 | spravedlnost

Squlala abstraktni hodnoty | qol17 | svoboda
gol18 | krasa a uméni
gol19 | pravda
gol01 | zdravi
squala gol02 | fyzicka sobéstacnost

zdravi I
2 qol03 | psychicka pohoda

gol09 | péce o sebe sama

gol06 | rodinné vztahy

Sq‘éa'a blizké vztahy | qol10 | laska
gol1l |sexualni zivot
gol05 | spanek
squala qol07 | vztahy s ostatnimi lidmi

Iy &
4 vouny cas gol12 | odpocinek

gol13 | konicky

gol04 | prostiedi a bydleni

Squala | <iladni potfeby | qol20 | penize

gol21 |jidlo
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