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UvVOoD

Zdtvodnit aktudlnost feSeni dané problematiky — takovy cil by si podle publikacniho
manualu Americké psychiatrické asociace (2001) mély klast ivodni kapitoly vSech typt védeckych
¢lanki, monografii i zdvéreénych praci. O aktualnosti tématiky starnuti obyvatelstva v souvislosti s
hledanim faktoriim vedoucich ke zvyseni kvality zivota a prodlouzeni délky aktivniho a nezavislého
Zivota, jisté nemiZe byt pochyb. Dlouhodoby demograficky vyvoj v CR charakterizuje trvale
klesajici porodnost, trvale snizujici se umrtnost ve vSech vékovych skupinach, prodluzovani sttedni
délky zivota a zvysujici se absolutni pocet starych lidi 1 jejich procentualni zastoupeni v populaci
(Marsalek, 2011). Nelson a kol. (2007) ptedkladaji cely seznam studii, jenz ukazuji, Ze pravidelné
provadéna pohybova aktivita u osob star§ich 65 let mimo jiné pozitivn¢ ovliviluje vnimané zdravi,
dale vyznamné snizuje riziko srdeCnich chorob, mozkové mrtvice, vysokého tlaku, diabetu,
osteoporodzy, obezity atd.

Pravé biomedicinské nazirani na danou problematiku v sou¢asném vyzkumu ptrevlada. Proto
jsem se rozhodla, ze piedkladanou zavérecnou praci pojmu v diskurzu holistickém, zaméfim se na
prozitkovou stranku zdravi, vychazejici ze subjektivnich pocitii ¢loveka, z jeho vlastnich prozitkd.
Hlavnim tématem této prace se tedy stalo hledani odpovédi na otdzku: ,Jak seniofi subjektivné
hodnoti kvalitu svého zivota? A jakou ulohu v tom hraje intenzita pohybové aktivity?*

Diplomova prace je v souladu s Kompendiem psani a publikovani v kinantropologii
(Fromel, 2002) koncipovana do nékolika dil¢ich casti. Teoreticky koncept obsahuje defini¢ni
ukotveni fenoménu starnuti, vymezuje pojmy jako quality of life, well-being, satisfaction a v
neposledni tfad¢ osvétluje problematiku pohybové aktivity seniorské populace. Za klicové Ize
oznacit subkapitoly vénujici se teoretickému vymezeni dotazniki SQUALA a IPAQ, jenZ zaroven
tvoii logicky prechod k praktickému Useku prace. Empiricka ¢ést se opird o data ziskana ze dvou
mezinarodné standardizovanych dotaznikii, jednd se o Dotaznik subjektivni kvality Zzivota
SQUALA a Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivit¢ [IPAQ — zkracena verze. V roli vyzkumnych
probandu se ocitli seniofi z mésta Brna, jenz méli za pomoci dotaznikového Setfeni poodhalit sviij
nazor na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota a uvést miru vykonané pohybové aktivity za posledni
tyden. Vysledky statistického zpracovani s sebou piindsi informace o zéavislosti mezi pravidelné

provadénou pohybovou aktivitou a subjektivné hodnocenou kvalitou Zivota.



1  PREHLED POZNATKU

1.1 Fenomén stari

Zasttesujici nadpis prvni subkapitoly teoretické stati predklddané diplomové prace jsem
nezvolila ndhodné€. Staii je v soucasném svéteé skutecné multidimenziondlnim fenoménem. Neni
mym zajmem obs$irna gnozeologicka interpretace pojmu fenomén, tak jak jej ukotvuje Immanuel
Kant. Zcela dostacujici je uvédomeéni si faktu, ze fenomén je termin oznacujici urcity jev respektive
zpusob, jakym se dand realita jevi nas$i zkuSenosti. Nahlédneme-li na tyto skuteCnosti oCima
gerontopedagogiky ¢i gerontologie je jasné, ze problematika starnuti a staii ma zcela individualni
charakter. Soudy o tom, jak se ndm jevi stafi, jsou ovlivnény fadou determinujicich faktort, z téch
klicovych mizeme zminit napiiklad: casové hledisko (hodnoceni zavisi na Case, pfesnéji na
skute¢ném funkénim véku hodnotitele), prostorové hledisko (hodnoceni zavisi na prostoru - at’ uz
geograficky napt.: CR, USA, nebo uZeji, prostory domaciho prostfedi ¢i na vefejnosti), situa¢ni
hledisko (hodnoceni stafi zavisi na konkrétni situaci), kulturni hledisko, nabozenské hledisko, aj. Je
ziejmé, ze eventualit, jenz maji vliv na pojeti potazmo sebepojeti stafi mizeme nalézt mnohem
vice, ne-li nespoCet. A pravé na tuto Sirokou Skilu moznych uhli nazirdni na jev natolik
komplexniho charakteru, jakym stafi bez pochyby je, musime myslet pii snahach o jeho odpovédné
zkoumani. Z tohoto Uzu vychazi i tzv. nové paradigma véd, jenzbylo koncipovano na konci 20.
stoleti v pfimé reakci na celosvétovy demograficky vyvoj. Problematika stafi, davno pterostla

osobni ¢i rodinny rozmér, ale nabyla celospolecenské dimenze.

1.1.1 Charakteristika stari

V nejobecnéjs$i rovin€ charakterizuje Miihlpachr (2004, 18) stafi jako ,,pozdni fazi
ontogenetického vyvoje, piirozeného pruabehu zivota. Je dlisledkem a projevem geneticky
podminénych involuénich procesit modifikovanych dalSimi faktory (pfedev§im chorobami,
zivotnim zpiisobem a zivotnimi podminkami) a je spojeno s fadou vyznamnych zmén socialnich
(osamostatnéni déti, penzionovani aj.).”“ MarSalek (2011) tuto definici sumarizuje tvrzenim, Ze
kromé& morfologického starnuti je samotné staii komplexem utlumu psycho-senzo-motorického
potencialu.

V diskurzu jednotlivych aspektii nazirdni na fenomén stafi rozliSujeme nejCastéji stari

J S A

biologické, socialni, kalendaini (neboli chronologické) a psychické.

1.1.1.1 Biologické stari
Podle Uhlite (2008) jde o oznaceni pro konkrétni miru involucnich zmén organismu ve stafi.
Zminované zmeény jsou ¢asto propojeny s chorobami, jejichz frekvence vyskytu stoupd ve vySSim

veéku. Je neoddiskutovatelnym faktem, ze lidé stejného kalendainiho véku se diametralné 1i$i mirou
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involuénich zmén organismu, stejné jako rozsahem funkéni zdatnosti. Piesto exaktni urceni
biologického staii osob, které by ptekonalo jednoznacnost urceni kalendainiho véku, nebylo zatim
vhodné koncipovano. Pfi¢inu lze hledat 1 v divergentnim pojeti teorii starnuti, kdy doposud Zadna z
hypotéz o plvodu starnuti, resp. staii nebyla potvrzena. Detailnéji bude o teoriich starnuti

pojednano v samostatné subkapitole /.3 Teorie starnuti.

1.1.1.2 Socialni stari

Socialni stafi je obdobim Zivota charakteristickym jednak zménou socialni role, jednak
transformaci zplisobu zivota a v neposledni fadé zménou ekonomického zajisténi. V souvislosti s
dosazenim kalendainiho véku, v némz je mozné narokovat vyplaceni starobniho diichodu, mluvime
o tzv. penzionovani, jedna se o vyznamny milnik v Zivoté¢ kazdého c¢lovéka. Pro nemalou c¢ést
populace je odchod do penze traumatizujicim predélem, spojenym praveé se ztratou zaméstnanecké
role a nucenou zménou dosavadnich pracovnich zvyklosti v nepfili§ jasnou piedstavu o naplni
dalsich dnt. HaSkovcova (2010) mluvi o tzv. penzijnim kolapsu, ¢i dokonce penzijni smrti,
zpiisobené prave ztratou role a programu.

Periodizace lidského Zzivota v sociologickém diskurzu patfi mezi znaéné zjednodusena,
avSak spoleCensky vzita ¢lenéni na Ctyfi rozsahla obdobi neboli veéky:
— »prvni veék* neboli predproduktivni, postihuje obdobi détstvi a mladi, je zaméfen na
vzdelavani a piipravu na vykon povoléni,
— »druhy vék* neboli produktivni, jednd se obdobi dospélosti, charakterizované produktivitou
biologickou, socialni i pracovni;
— Htrett vek* neboli postproduktivni, praveé toto oznaceni piejaté z ekonomicke literatury je jiz
prekonané a zcela opravnéné oznaceno za prinejmensim nekorektni, ne-li pfimo diskriminac¢ni. Jak
spravné doplituje Miihlpachr (2004) tento termin implikuje pfedstavu staii pouze jako obdobi
poklesu zdatnosti a faze za zenitem bez produktivni pfinosnosti. V nov¢jsich publikacich se jiz
muZeme setkat s poymem ekonomicky postaktivni vek;
- »Ctvrty veék™, mizeme se setkat i s oznaCenim faze zavislosti, které je vSak eticky zcela

nepiipustné.

1.1.1.3 Kalendarni (chronologické) stari

Jde o dosaZeni zcela konkrétni, arbitrdrn€ stanovené vékové hranice. Mezi nepopiratelna
pozitiva této periodizace fadime jednoznacnost a jednoduchou komparaci. Celkovy vyznam pak
Uhlif (2008) spatfuje v odhadu potieb, rizik a ndrokd vici spolecnosti u osob konkrétniho véku.
Odvracenou stranou konvergence pojeti chronologického stari je absence zohlednéni rozdila v
ontogenetickému vyvoji mezi pohlavimi.

V kalendaini periodizaci najdeme rozdily jiz v samotné hranici stafi. Prevaha autorQ

akceptuje usneseni Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera za hranici stafi urcila vék 60 let.
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V bézném zivoté se vSak za pocatek staii povazuje odchod do starobniho diichodu, ktery se ve
veétsingé vyspelého svéta oddaluje. Timto zpisobem dochdzi k umélému avsak logickému posunu
vékového pasma, kterym oznaCujeme pocatek staii, jedna se tedy o veék 65 let. Od vymezeni

pocatku stafi se odviji i samotné chronologické ¢lenéni druhé poloviny lidského zivota.

Rozdéleni etap staii, jenz vytvofila komise experti Svétové zdravotnické organizace v 60.
letech, v&etnd alternativnich nazvi jednotlivych obdobi (Petikova & Cornaniova, 2004):

60 — 74 let senscence, presenium, pocinajici, Casné, rané stari

75— 89 let senium, kmetstvi, vlastni stari

90 letavice  patriarchium, dlouhovékost
Réada bych hierarchizaci Svétové zdravotnické organizace doplnila jednou z jejich definic
stafeckého veéku, kterd svym vznikem spada taktéz do 60. let minulého stoleti. Je v ni zdiiraznéna
ptitomnost involu¢nich zmén ve stafi. Pravé chapani staii jako nemoci je v dneSnim pojeti geriatrie i
gerontologie jiz ptekonané. Predkladand definice je dikazem obrovského posunu v nazirdni na
fenomén starnuti a stafi v uplynulych padesati letech i na poli takovych medicinskych velmoci
jakymi je Svétova zdravotnicka organizace: ,stafecky v€k je obdobim zivota, kdy se poSkozeni
fyzickych ¢i psychickych sil stdvd manifestni pfi srovnani s predeSlymi zivotnimi obdobimi*
(Kalvach et al., 2004, 47).

Druhd moznost ¢lenéni seniorského veékového udobi vychazi z praktickych pozadavki
demografického vyvoje, tj. z prodluzovani stfedni délky Zivota a nastoleného trendu posouvani
hranice penzionovéni. Cetnost uziti periodizace dle Neugartenové (In Kalvach et al., 2004) predcila

v poslednich letech uplatnéni ¢lenéni dle WHO.

65 — 74 let mladi seniofi
75— 84 let stafi seniofi
85 a vice velmi stafi seniofi

Nelze se na tomto misté alesponi ve stru¢nosti nezminit o transformaci terminologického
vymezeni, které zasahlo 1 oblast oznaceni samotného jedince vysSiho veku. V obecném uziti
pfevladali v minulosti dosti nelichotivd oznaceni jako stafec a stafena, ¢i dédek a baba. V
odbornych kruzich jsme se od pocatku 70. let mohli setkat s pojmenovanim ,,geron* (slovo feckého
puvodu znamenajici stafec), resp. ,,geront”, piipadné s pojmem ,,prestarly obCan®, ,,senescent, ¢i
,,dichodce.

Dnes drtiva vétSina odbornych kruhli inklinuje k pojmenovani ,,senior a to z nékolika
objektivnich diivodi, jenz piehledné sumarizuje Petikova s Cornanicovou (2004, 27):

— v soucasnosti neexistuje jiné emoc¢n¢ nezatizené obecné oznaceni pro Cloveéka v celém

vékovém obdobi staii,

— systémov¢ navazuje na pojem sénium,
11



— je jasny a flexibilni,

— je priznivé pfijiman a pouzivan i samotnymi jedinci vyssiho veku.

V poslednich letech ptichazi z angloamerickych odbornych kruhti oznaceni ,,young old* pro mladé
seniory, ,,0ld old* pro staré seniory a ,,very old old“ pro osoby dlouhoveké. V praxi se také velmi
dobte uchytily ¢iselné terminy ,,60+*, ,,70+, ptipadné ,,60plus®, ,,70plus‘. Haskovcova (2010) dale
prezentuje terminologii navrhovanou Evropskou komisi — ,zkuSenéjsi“ ¢i ,,v€kové pokrocili

obcCané®, ktera objektivné nema vysokou nadéji na masivnéjsi rozsifeni pro neobvyklost ceského

piekladu.

1.1.1.4 Psychické stari

Psychologické aspekty stafi se staly predmétem odborného zijmu az ve 20. stoleti
(HaSkovcova, 2010). I pfesto, ze duSevni stafi je prokazateln¢ spjato se staii biologickym a
socidlnim, mnoho autorti poukazuje na relativni autonomii psychickych funkci. O pfirozenych
involuénich zménach v dusevnim vyvoji, jenz jsou dany vékem a tudiz povazovany za normalni
soucast stafi, bude pojednano v samostatné kapitole 1.2.2 DuSevni involuce.

Z obsirné tématiky gerontopsychologie poukazi pouze na néckteré jevy, jenz se staly v
disledku demografického vyvoje velmi aktualnimi a jejich rozsifeni do povédomi Siroké vetejnosti
je vyznamnym ukolem fady odbornikii. Jedna se o integritu ve stafi a zejména adaptaci a pripravu
na stari.

Integrita ve stafi

Psychologicky slovnik (Hartl & Hartlovd, 2010, 800) popisuje integritu jako ,,celistvost,
nedotknutelnost a neporuSenost vSech struktur a funkci.“ Jiz E. H. Erikson ve své koncepci
epigeneze psychiky zdiiraznil dosazeni integrity (stavu naplnéni) vlastniho zivota ve stafi za hlavni
ukol posledniho udobi lidské existence (Smahel, 2012). Vagnerova (2007, 461) dale specifikuje
podminky, za kterych je moZné dosdhnout integrity ve stari:

— pravdivost — pravdivost k sobé samému, bez ptedstiranych fikci, obrat k autentickym
potfebam a skutecnym hodnotam;

— smifeni — potieba pfijeti vlastniho Zivota jako celku, takového jaky skute¢né je, smifeni se s
— stabilizace a generalizace postoje k Zivotu — snaha o chdpani zivota Sifeji, v celé plejade
moznych souvislosti;

— kontinuita — pochopeni vlastniho Zivota jako neodd¢litelné soucasti generacni posloupnosti,
v jejim ramci je mozné uvazovat o vlastnim Zivoté jako o soucasti vétsiho celku — celé spolecnosti.

Adaptace a pfiprava na stari

O schopnosti jedince adaptovat se na stafi rozhoduje cela fada vnéjSich 1 vnitinich vliva.

Mezi vnitini faktory fadime celkové osobnostni zaloZeni jedince, jeho povahové i temperamentové
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charakteristiky, zivotni filozofii a zejména jeho zkuSenosti. Vné&j$i okolnosti, tedy rodinnd, ale i
celkova spoleCenska situace, patii mezi vlivy zasadniho charakteru, jenz byly v minulosti
bagatelizovany. V dnesni dob¢ naplnéné ageistickym smyslenim markantni ¢asti svétové populace,
je zcela patrny vliv celé spolecnosti na schopnost jednotlivce vyrovnat se s pfichodem vlastni
senescence.

V souvislosti s adaptacnimi schopnostmi jedince na staii resp. na obdobi penzionovani
piedstavil Bromley jiz v roce 1974 pét strategii vyrovnavani se s vlastnim starim:

- Strategie konstruktivnosti — jde o optimalni strategii, ve které pfevazuje optimisticky postoj
k zivotu. Jedince vyznavajiciho tuto strategii bychom mohli charakterizovat jako otevieného,
prizptisobivého, tolerantniho starsiho ¢lovéka, jenz stale dokéze navazovat nové interpersondlni
vztahy a dale rozviji své zajmy, pii védomi a respektu ke svym omezenim.

— Strategie zavislosti — je blizka lidem, ktefi byli cely svij zivot spiSe pasivni, méné
ctizadostivi. Preferuji klidné a pohodIné rodinné zédzemi, od druhych ocekavaji uspokojeni jejich
potieb jak po strance hmotné, tak i citové.

— Strategie obranného postoje — zaujimaji ji piedevsim lidé, jenZ byli cely Zivot velmi aktivni,
at’ uz profesnég, spoleCensky ¢i politicky. Odmitaji se podrobit diktatu staii, obavaji se jakékoliv
formy zavislosti i piipadné ztraty aktivniho zptsobu ziti. Casto pokraduji ve vykonu své profese i
po ziskani naroku na dtchod.

— Strategie nepratelstvi — je charakteristickd pro lidi, jenZ nebyli v dosavadnim zivoté ptilis
uspésni a priciny svych nesplnénych tuzeb spatfuji ve svém okoli. Stafi vnimaji jako dal$i neptizen
osudu. Lze je popsat jako mrzuté, zavistive, Casto agresivni jedince, ktefi travi podzim svého Zivota
v Ustrani rozezleni na cely svét. Tato strategie postrada jakykoliv realisticky postoj k vlastni
problematice starnuti.

— Strategie sebenenavisti — reprezentanti tohoto zplisobu vyrovnavani se se stafim obvinuji
sami sebe z ,,promarnénosti* svého zivota. Pohrdaji sami sebou, citi se osamoceni, avSak socidlni
kontakty naprosto nevyhledavaji. Je zde patrna vysoké predispozice k depresim ¢i suiciddlnimu
jednani.

Aby z predkladanych reakci na stafi dominovala u seniorl strategie konstruktivisticka, je
nutné zvolit a napliiovat alespon stézejni prvky piipravy na stafi. HaSkovcova (2010) dale informuje
o existenci narodnich, dokonce i1 nadndrodnich programi tykajicich se zdravého starnuti, jejich
uvedeni do praxe je signifikantn€¢ zévislé na iniciaci a nasledném dlouhodobém aktivnim
naplnovani jednotlivcem. Nebot’ kazdy ¢loveék je sim zodpovédny za kvalitu prozivani podzimu
svého zivota. Doktorka Polachova (2007) s ohledem na praxi rozliSuje tfi formy piipravy na stafi:

1. Dlouhodoba ptiprava na staii - by méla byt integralni soucasti vSech edukacnich aktivit od
utlého détstvi. Jedna se nejen o vedeni déti k ucté ke starym lidem, ale i o vhodnou vychovu k

odpovédnému manzelstvi a péci o vlastni potomky. Pfirozené posilovani mezigeneracnich vztahii
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véetné roviny vnoucat a prarodic¢i miizeme oznacit za nosny pilit celoZivotni pfipravy na stari.

2. Stfednédobd piiprava na stafi — musi byt zahajena jest¢ v obdobi ekonomicky aktivniho
zivota. Samotny odchod do diichodu je sam o sob¢ dosti stresujicim momentem, spoléhat se na
obnovu interpersonalnich kontakti a zahdjeni novych zajmovych ¢innosti pravé k tomuto dni je
minimalné znacné obtizné, ne-li zcela nepravdépodobné. Strednédoba piiprava na staii by méla dle
HaSkovcové (2010) zahrnovat udrZzovani a systematické rozvijeni rodinnych ale i1 pratelskych
vztahl, aktivni dodrZzovéani zdravé zivotospravy s akcentem na racionalni vyzivu, odbourani
Skodlivych navykt (nikotinismus, ...) a dostatek pfiméienych pohybovych aktivit.

3. Kratkodoba piiprava na stafi — ma ryze prakticky charakter. Neméla by byt oddéalena déle
nez 3 roky pred arbitrarné ur¢enym datem odchodu do diichodu. Sestava se z feSeni bytové otazky,
tzn. zvazeni vymény/koupé nového bytu v blizkosti dospélych déti, s dostupnou siti sluzeb i
zdravotnickych zafizeni, nutné je pamatovat i na bezpecné uspotadani vlastniho bytu (odstranénim
bariér eliminovat riziko padi) a vyménu dosluhujicich spotiebict. K témto tipravam by méli lidé
prikrocit jest¢ v dobé ekonomické nezavislosti a dostateénych fyzickych a potazmo i psychickych

sil.

1.1.1.5 Sta¥i — demograficka otazka (CR; Brno)

V Ceské republice Zilo ke dni 31. 12. 2016 celkem 10 578 820 obyvatel. Podle Ceského
statistického utadu (2017) bylo z tohoto poctu obyvatel vice nez 18,3 % osob ve véku 65 let a starsi.
Celorepublikovy index stafi ma hodnotu 110,4; to znamena, Ze na 100 obyvatel v ptedproduktivnim
veéku (0 az 14 let) ptipada 110,4 obyvatel v postproduktivnim véku (65 a vice let). Tento tzv. index
stafi byl relevantni dle vysledkt S¢itani lidu, domt a bytt z roku 2011, za uplynulych pét let
absolutni poget seniori v CR nadale vzrostl o vice nez 2 %. Pramérny vék obyvatel CR &inil 42 let
(CSU, 2017). Marsalek (2011) uvadi, ze dlouhodoby demograficky vyvoj v CR charakterizuje
trvale klesajici porodnost, trvale snizujici se umrtnost ve vsech vékovych skupinach, prodluzovani
sttedni délky Zivota a zvySujici se absolutni pocet starych lidi i1 jejich procentualni zastoupeni v
populaci.

Podle demografické prognozy zpracované Ceskym statistickym tufadem se v roce 2050 podet
seniorl vice nez zdvojnasobi, podil osob seniorského veéku (65 a vice let) naroste do t¢ doby az na
jednu tetinu z celku populace. Dle stfedni varianty projekce populaéniho vyvoje CSU bude v roce
2050 zit v CR piiblizné ptil milionu ob&anii ve véku 85 a vice let a téméF tfi miliony osob starsich
65 let (4. 31,3 %). Nad¢je doziti pti narozeni bude v roce 2050 Cinit 78,9 let pro muze a 84,5 let pro
zeny (Kretschmerova & Simek, 2004).

Podle poslednich zvefejnénych udaji Krajské spravy Ceského statistického Gifadu v Brng,
zilo ke dni 31. 12. 2015 na izemi mésta Brna bezmala 377,5 tisic obyvatel, z toho 74,5 tisic osob ve

véku 65 a vice let, coz v relativnich hodnotach ¢ini 19,8 % z celkového poctu brnénskych obyvatel.
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Ve srovnani s primérnym stavem za Ceskou republiku je ve statutarnim mésté Brné zaznamenan
vyssi podil obyvatelstva postproduktivniho véku, coz je ovSem charakteristicky znak velkych meést,
kde ma populace tendenci starnout ,,rychleji. Index staii pro rok 2015 na izemi mésta Brna Cinil
121,2. Brnénska populace, stejn¢ jako populace jinych evropskych zemi, ma regresivni povahu, coz
znamena, ze skupina obyvatel v postreprodukénim véku (50 a vice let) pocetné prevazuje nad
slozkou détskou (veék 0 — 14 let). Index ekonomického zatizeni (coz je pocet osob ve véku 0 az 14 a
65 a vice let ptipadajici na 100 obyvatel v produktivnim véku) dosahl ve statutarnim mésté¢ Brné v
roce 2015 hodnoty 49,6. Na 100 obyvatel v ekonomicky aktivnim véku (15 az 64 let) piipadalo 49,6
zavislych osob. Primérmy vék obyvatel v okrese Brno-mésto byl 42 let (Cesky statisticky ufad -
Krajska sprava CSU v Brng, 2016).

Demografické starnuti je vétSinou nespravné povazovano za negativni jev a problematika
spojena s demografickym starnutim byva Casto redukovana na problematiku reformy dichodového
systému. K zajisténi kvality zivota ve stafi a k vyuziti zkuSenosti a potencidlu ptibyvajiciho poctu
starSich 1idi je vSak tfeba pfijeti opatfeni v fad¢ oblasti a zejména zména negativniho pfistupu ke
starnuti populace a ke starSim lidem, ktera je Casto spojena se stereotypnim az ageistickym
pohledem na stafi. CelospoleCensky ageismus naruSuje mezigenerani soudrZnost a vytvari
podhoubi stale se prohlubujici vékové diskriminaci. Prehlizi pfitom nejen potencial starych lidi, ale

i disledky a moznosti védeckého, technického a ekonomického rozvoje (MPSYV, 2008, 10).

1.1.2 Charakteristika procesu starnuti

Starnuti neboli gerontogenezi charakterizuje v obecné roviné Pacovsky (1990, 47) ,,jako
posloupnost nezvratnych zmén, ke kterym dochézi v zivém organismu a které postupné omezuji a
oslabuji jeho funkce. Miihlpachr (2004) specifikuje starnuti fadou piivlastkii charakteristickych
pro tento dynamicky proces. Jedna se o zdkonity, druhové specificky, interindividualné variabilni
(starnuti probiha v ramci urcitych hranic ryze individudlng; kauzalita tkvi v genetickych
predispozicich, diferencovanych Zivotnich podminkéch, odliSnostech zdravotniho stavu 1 Zivotniho
stylu), asynchronni nbl. heterochronni (postihuje nerovnomérné rizné struktury organismu) proces,
jehoz involuéni projevy se stavaji zieteln¢j$imi na pifelomu 4. a 5. decenia.

Proces starnuti je tvofen jednotou biologické, psychologické a socidlni roviny. V této
kapitole se zamé&fim pouze na zmény biologické, tedy ty jenz probihaji na fyziologické tirovni a
zmény psychického rdzu se zvlastnim zfetelem ke zménam kognitivnich schopnosti. Socidlni

dimenze fenoménu starnuti byla zminéna v podkapitole o socialnim stafi.
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1.1.2.1 Biologicka involuce
Biologické starnuti se projevuje velmi markantné, nejen ze se odrazi ve vzhledu jedince, ale
podle Petikové s Cornani¢ovou (2004) mé v obecné roviné i tyto dusledky:
— celkovy pokles biologickych adapta¢nich mechanismii;
— ubytek svalové sily, hmoty a energie;
— poruchy ¢innosti jednotlivych organd;
— snizovani senzorické kapacity (zhorSeni kvality zraku a sluchu);
— snizovani motorické kapacity.
Pacovsky (1994) dale rozsifuje tento vycet o nasledujici tfi typy funkénich zmén:
— ubytek funkci na trovni molekularni, tkdfioveé, organové a systémove;
— vycerpani bunécnych rezerv, které se projevuji pii reakci na zatéZovou situaci;
— zpomaleni vétSiny funkeci.
V nésledujicich odstavcich uvadim struény ptehled alesponn nékterych z nejvyznamnéjsich
fyziologickych aspektt starnuti.

Pohybovy systém

Té¢lesna vySka se snizuje zhruba od 40. roku Zivota, pfi¢inou jsou ireverzibilni zmény ve
struktufe meziobratlovych plotének, které se postupné oplostuji a ztraceji vodu. Pokles télesné
vySky mé u Zen vyrazné rychlejsi charakter pro Castéjs$i vyskyt osteopordzy (az trikrat Castéjsi
vyskyt nez u muzl). Kostni vyvoj probihd dokonce pouze do 30. roku, poté nésleduje pozvolna
ztrata minerall a kostni matrix. V disledku osteopordzy se stavaji kosti kieh¢imi, coz ma piimy
vliv na zvysujici se riziko vzniku trazu a nasledng fraktur (Stilec, 2004).

Déle dochézi k involu¢nimu Ubytku svalové hmoty (tzv. sarkopenie), ta je asto nahrazena
tkani tukovou, objevuje se také pronikani pojivové tkané do svall, mluvime o tzv. ibytku lean body
mass (tuku prosté hmoty). Nastdva zhorSovani nervosvalového ptfenosu informace, vedouci ke
zhorSenému tizeni svalové prace. Celkové svaly vykazuji vySsi tuhost, ztratu elasticity a obtiznéjsi
schopnost svalové kontrakce, prokazatelny je zejména rapidni ubytek svalovych vldken II. typu.

Kloubni pohyblivost se s vékem pfirozené snizuje. Kloubni tfeni se zvySuje v dusledku
snizovani viskozity kloubniho mazu. Navic ve vékové kategorii osob nad 65 let je potvrzen az 80%
vyskyt osteoartritidy — degenerativniho onemocnéni kloubt.

Kardiovaskularni systém

Dochazi k zesileni stény levé srde¢ni komory v piimé souvislosti se stoupajicim systolickym
tlakem, kdy hodnota diastolického se neméni, mluvime o tzv. pruznikové hypertenzi ve stafi.
Pfi¢inu mizeme hledat v celkové ztraté elasticity velkych artérii. Tato snizend pruznost cév dale
zpusobuje patologické zmény v Sifeni pulzni viny a zvySeni tlaku, proti kterému musi byt vypuzena
krev do obéhu (Rokyta et al., 2000). Dale se zhorSuje zilni névrat a zvySuje se celkova kapacita

zilniho systému, v zavislosti na téchto kauzalitich dochazi ke zméndm v anatomické stavbé —
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iniciuje se tvorba varixll a snizuje se tonus Zil.

Ptimy vliv na vykon pohybovych aktivit v seniorském véku maji zmény tepové frekvence
(TF) v dasledku zatizeni: na pocatku zatiZeni je zvySovani TF pomalejsi nez u mladych jedinct a po
zatézi dochazi taktéz k pomalejSimu poklesu tepové frekvence. Klidova tepova frekvence vykazuje
v pribéhu starnuti pouze malé zmény.

Respiraéni systém

V prubéhu starnuti klesa elasticita plicni tkané a hrudni stény. I pies tyto zmény je vsak
mozné dosahnout pozadované saturace krve kyslikem pii zatézi. S vékem se zvétSuje rezidualni
objem (objem vzduchu, ktery zlistava v plicich po maximalnim vydechu), klesa vitalni kapacita plic
stejn¢ tak jako dynamické plicni objemy - minutova ventilace plic (dechovy objem néasobeny
frekvenci dechli za minutu), maximalni minutovd ventilace (uruje nejveétsi moznou minutovou
vyménu dychacich plynil), jednovtefinova vitdlni kapacita (maximalni mnozstvi vydechnuté za
jednu sekundu) (Trojan et al., 2003). Dychaci svaly zacinaji ochabovat, coZz v kombinaci se
zménami ve struktuie pojivové tkané a omezovani kloubni pohyblivosti vede ke zvétSovani tuhosti
hrudniku. Celkova mechanika dychani se zhorSuje.

Travici systém

S vékem se snizuje sekrece ptyalinu ve slinach, zaludecnich $tav, stejné jako pankreatické
amylazy. Délka vyprazdiovani zaludku se prodluzuje, stievni peristaltika ztraci svoji efektivitu.
Mezi viditelné projevy starnuti patii i opotiebovani a postupnd ztrata chrupu (KubesSova et al.,
2005).

VyluCovaci systém

Klesaji jak ocistovaci schopnosti ledvin (v 80 letech az o 50%), tak i maximalni
koncentrac¢ni schopnosti ledvin (v 70 letech ptiblizn€ o 25 %) (Miihlpachr, 2004). Celkovy ubytek
rendlnich glomerulli vede k poklesu glomeruldrni filtrace. Klesa sila svalovych svéracli kolem
mocove trubice, stejné tak se snizuje jeji celkova elasticita. Objevuji se poruchy funkce mocového
méchyte, stoupa postmikéni reziduum (Klevetova & Dlabalova, 2008).

Nervovy systém

V neuronech dochéazi v pribéhu starnuti k biochemickym zménam, jakoz i k celkovému
ubytku jejich poctu, disledky pozorujeme ve zpomaleni nervového vedeni, coz sekundarné
podmiiiuje prodluZzovani reakéni doby a zhorSovani nervosvalové koordinace. Deficity v hlubokém
Citi se projevuji poruchami chiize, rovnovahy i zhorSenym vnimanim v prostoru (Pacovsky &
Heimannova, 1981). Casté jsou poruchy spanku. BéZné se vyskytuje tzv. spankova inverze (denni
spanek a no¢ni bdéni), narusena je i kvalita spanku. Pokles drazdivosti mozkové klry ovliviiuje

zhorsSujici se vStipivost 1 vybavnost.
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Senzoricky systém

K typickym geriatrickym syndromim fadime tzv. senzoricky deficit. Presbyakusie — porucha
sluchu patfi mezi senzorické deficity, jejichz vyskyt s vékem rapidné nartstad. Zahrnuje jak
kvantitativni ztratu sluchu, tak i kvalitativni zmény sluchu, stéZejné zhorSené porozuméni feci. K
dalsim velmi castym senzorickym poruchdm patii presbyopie — porucha zraku ve stafi. Je
charakteristickd zhorSenim akomodacnich schopnosti cocky a progredujici kratkozrakosti. Marsalek
(2011) zcela spravné podotyka, Ze na nartstu poctu zrakovych poruch ve staii maji vliv predevsim
komplikace chronickych chorob — diabeticka retinopatie, glaukom, katarakta, poSkozeni sitnice pfi
aterosklerdze a hypertenzi aj.

S pfibyvajicim vékem je patrna i regrese chutovych, ¢ichovych a hmatovych schopnosti. V
dasledku ptfimého tbytku receptorii zabezpecujicich vniméni polohy a pohybu téla, tlaku, tepla a

chladu dochazi k fadé€ uraza v seniorském veéku.

1.1.2.2 DuSevni involuce

Sumarizovat kompletni vycet psychickych zmén ve staii neni jiz ze samé podstaty jevu
mozné, psychickad involuce je vZdy spjata s biologickym i socidlnim starnutim, hovotfime o tzv. bio-
psychického starnuti, predklada Uhlit (2008, 13):
— Zmény poznavacich (kognitivnich) schopnosti
— Nizsi schopnost koncentrace
— Zmény osobnosti — zakladni povahové rysy se stdvaji zietelné, vzriistd introverze
(vyhledavani soukromi a pohodli), stary ¢lovék byva opatrnéjsi. Cast&ji se setkdvame s pFitomnosti
depresi.
— Meéni se emocionalita — klesa empatie, schopnost zvladnout emoce.
— Zpomaluje se psychomotoricka a percepcni schopnost — vazne zejména ¢innost narocna na
reakce a rozhodovani, pomalé feseni situaci a ukold.
— Kreativita — tviréi schopnosti kulminuji kolem 40. roku, pak postupné klesaji, ochuzeni

fantazie.

Psychické zmény se primdrn€ projevuji v poznavacich schopnostech, mluvime o tzv.
Syndromu kognitivniho deficitu. Klinicka gerontologie jej fadi mezi zékladni geriatrické syndromy,
tedy obecné syndromy starnuti, které se v priibéhu nemoci zvyraziuji, jde napf. o vySe zmiflovany
senzoricky deficit, instabilitu, malnutrici, dehydrataci, hypomobilitu, inkontinenci apod.

Jak vyplyva z ndzvu, Syndrom kognitivniho deficitu oznacuje souhrn naruSenych funkci
vys§i mozkové cinnosti (tj. kognitivnich funkci). Kognitivni poruchy patii k velmi slozitym
problematikdm moderni mediciny. Marsalek (2011, 18-20) uvadi pfehled kognitivnich funkei, které

jsou v pritbéhu starnuti zasaZeny nejvyznamnéji involu¢nimi zménami:
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a) Pamét’ — jde o schopnost uklddat, udrzet a vybavovat informace. Starnuti je nejvice
spojeno s poruchami paméti sémantické a strednédobé, relativné nejdéle byva uchovana pamét
epizodicka a dlouhodobé. Pro pacienty po cévnich mozkovych ptihodéach je typické naruseni paméti
proceduralni i kratkodobé.

b) Pozornost — jednd se o schopnost udrzet soustiedéni a vyhodnoceni podnétd k
cilevédomému vykonu ¢innosti. Pokles pozornosti nastava ve stati ve vSech jejich slozkéach.

c) Praxie — piedstavuje fizeni cilevédomych, koordinovanych a zamérnych pohybu
vedoucich k vyt¢enému cili. Porucha praxie se nazyva apraxie, Kalvach et al. (2008) ji definuji jako
poruchu schopnosti provadét zamérné pohyby bez ztraty svalové sily, citlivosti nebo koordinace u
¢loveka s normalnim chépanim. S apraxii se setkavame nejen u osob vyssiho véku, ale typicky i u
jedinct se specifickymi poruchami uceni.

d) Exekutivni funkce neboli vykonné — mezi poruchy exekutivnich funkci fadime poruchy
motivace, iniciativy, organizace a posloupnosti cCinnosti, neschopnost potlac¢it nevhodné a
irelevantni c¢innosti, latence v pohybu (opozdéné odpovédi, pomalé tempo aktivit), snadné
podlehnuti rusivym vliviim z okoli, perseverace (bezucelné opakovani jednotlivych pohybd, ¢i celé
¢innosti).

e) Neglect syndrom neboli syndrom opomijeni jedné strany — jedna se o ignoraci podnéti
jedné strany bez prokazatelné poruchy zorného pole. Rozpoznadvame nékolik forem Neglect
syndromu: vizualn€ prostorovy neboli zrakovy (opomijeni jedné strany prostoru), sluchovy
(opomijeni zvukovych podnétli z jedné strany), télesny, taktilni a dalsi varianty.

f) Komplex funkci charakterizujicich racionalizaci vyuZiti dovednosti mozku — fadime sem
schopnost tsudku, abstraktniho mysleni, logického uvazovani, feSeni problémd, nahled na vlastni
schopnosti a uvédoméni si sebe sama a svych dovednosti. I pro tento komplex funkci je ve stari

charakteristicky pokles vykonnosti a rizné formy poruch.

1.1.3 Teorie starnuti

K dneSnimu dni mlzeme s absolutni validitou konstatovat, ze svétovd véda doposud
neprokazala 74dné jednoznacéné pfi€iny starnuti. Doslo ,,pouze* k exaktnimu potvrzeni hypotézy o
interindividudlni rychlosti procesu starnuti. K témto zavérim dospé€l po mnoha desitkach let
Mezinarodni institut stdrnuti (National Institute on Aging) ve Spojenych stitech americkych
prostiednictvim longitudindlniho vyzkumu (jeho oficialni zahdjeni probéhlo jiz roku 1958) tzv.
BLSA - Baltimorska vertikalni studie o starnuti (Baltimore Longitudinal Study of Aging) (National
Institute on Aging, 2000).

Vychéazime-li z faktu, Ze mechanismy zodpovédné za rozvoj starnuti doposud nejsou znamy,
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je jasné, ze nize uvaddim pouze nepotvrzené hypotézy a teorie. Jejich vycet bezpochyby neni
vycerpavajici, existuji mnohé dalsi vyklady pravdépodobnych pficin starnuti, povétSinou se vSak
jedna o vzajemné kombinace prezentovanych teorii starnuti.
— Teorie genetického programu nékdy oznacovana jako Teorie naprogramovaného starnuti
(apoptdzy) — vychazi z predpokladu, ze v kazdé buice je zakédovan proces odumirani (Pacovsky,
1990). Jinymi slovy buniky maji limitovany potencial déleni, tedy omezenou zivotnost. Vyvojovymi
biology bylo prokazano, ze bunky lidského embrya jsou schopny se délit asi padesatkrat, poté
hynou (Prinzinger, 2005).
— Teorie rychlosti Zivota, Teorie vitalni substance resp. Teorie genetickych mutaci — Teorie
rychlosti zivota postuluje, ze délka Zivota zavisi na rychlosti, s jakou organismy vydavaji energii
(Miihlpachr, 2004). Ve své podstaté totoznou hypotézu spatiujeme v Teorii vitalni substance, ktera
podle Fofta (2001) uvadi, ze kazdému organismu je pii narozeni pifesné¢ uréeno mnozstvi
zivotodarné latky (tzv. vitalni substance), kdo s ni Setii, Zije déle nez ten, kdo se substanci plytva.
Ve zdanlivé pavédecké tezi spatfujeme védecky zaklad, pokud za vitalni substanci dosadime DNA
(deoxyribonukleovou kyselinu). Tato teorie ve shod€ s Teorii genetickych mutaci tedy tika, ze v
disledku genovych mutaci dochazi k porucham Zzivotnich procest, tedy ke starnuti. Mize vSak
dochazet 1 k takovym mutagennim porucham, jejichz nésledky jsou neslucitelné se zivotem.
— Teorie neuroendokrinni — dle Fabrise (1991) tato teorie akceptuje moznost absolutniho fizeni
organismu hormony. Vé&decky objev prokézal pokles hladiny hormonu nadledvinek
dehydroepiandrosteronu (DHEA) v krvi za jednoznaény projev starnuti ptipadné prediktor vazné
choroby (napft. rakoviny).
— Teorie postupného opotiebeni — je zalozena na stdrnuti resp. opotifebeni samotnych
mitochondrii, tedy bunécnych organel. Ty zajistuji tzv. bunééné dychani, latkovou preménu za
pomoci kysliku (Troen, 2003). Foit (2001) dodava, ze nelze vyloucit omezeni délky naseho Zivota
pravé omezenim zivota mitochondrii.
— Teorie hromadéni odpadnich latek nbl. Lipofuscinova teorie — tato teorie je zaloZena na
pozorovani postupné se zvysujici tvorby bunééného barviva - lipofuscinu, tzv. pigmentu stati. Bylo
prokéazano, Ze po podani latky, kterd sniZzuje obsah lipofuscinu v mozku, doslo ke zlepSeni stavu
pacientl trpicich senilni demenci (Kalvach, 1997). I pfesto se vétSina védcti domniva, ze hromadéni
pigmentu stéii je disledkem, nikoliv pfi¢inou starnuti.
— Vyvojove-genetické teorie — povazuji starnuti za soucéast genetického programu (Troen,
2003). Podle Petra (2009) bylo védecky prokazano, Ze maximalni délka Zivota je geneticky
podminéna, pii dédi¢nosti nizsi nez 35 %.
— Teorie nartstu pravdépodobnosti poruch bunécného déleni — podle Foita (2001) tato teorie
probihaji regulace procest a tim se zvySuje pravdépodobnost jejich poruchy. Navic se zvySujicim se
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vékem organismu, roste i pocet probéhlych bunéénych déleni, tedy ke zvyseni rizika poruchy. Svoji
roli navic sehrava i ptisobeni vné&jSich vlivl, jako napf. aditivy ve strave, UV zéfeni, kosmické

zéteni, radiace, elektromagneticky smog, aj.

1.2 Kvalita Zivota

QOL je zkratka oznacujici kvalitu Zivota, jenz se vzila ve védeckych vyzkumech, stejn¢ jako
mezi laickou vefejnosti v mezinarodnim méfitku. Vychazi z anglického oznaceni kvality zivota —
quality of life. Pojem kvalita zivota se poprvé objevil ve dvacatych letech minulého stoleti ve
Spojenych statech americkych ve vztahu materidlni podpory nizsich spolecenskych vrstev statem.
Jiz tehdy byly probirany otazky vlivu statni podpory na kvalitu Zivota socialné slabsich obyvatel,
ale 1 na statni rozpocet (Wood-Dauphinee, 1999). V Evrop¢ se pojem kvalita Zivota objevil aZ v roce
1968 ve $vycarském Rimském klubu, coz byla nevladni organizace kritizujici néktera negativa
kapitalistické spole¢nosti, s akcentem na feSeni globalnich problémt. Termin QOL se podle Si¢aka
(2002) v Sedesatych letech pouzival v souvislosti se zhorSujicim se Zivotnim prostfedim.

70. 1éta byla pro koncept kvality Zivota charakteristickd publikovanim fady monografii, s
jednoznaénym jednoticim prvkem, snahou o vymezeni indikator skute¢né QOL. Jako prvni
identifikoval W. Forrester ¢tyii faktory ovliviiujici kvalitu Zivota: zabezpeceni potravinami, finance,
stav zneciSténi Zivotniho prostfedi a hodnota rlstu poctu obyvatel. Z tohoto vymezeni vychézel v
roce 1961 Organizace spojenych narodi, soupis indikatorii rozsifila na plnych dvanact a oznacila jej
terminem ,,podminky Zivota* (Vad'urova & Miihlpachr, 2005). Az o tfinact let pozdé&ji Evropska
komise OSN relativné nesourody souhrn indikator systematizovala do osmi skupin, jak je uvadi
Halecka (2002, 65-81): zdravi, kvalita pracovniho prostiedi, nakup zbozi a sluzeb, moznosti traveni
volného Ccasu, pocit socidlni jistoty, moznosti rozvoje osobnosti, fyzikalni kvalita zivotniho
prostfedi, moZnost i¢asti na spoleCenském Zivoté.

Pravé Siroka plejada indikatori pro méteni QOL, stejné jako nejednotnost ve volbé
vhodnych metodologickych nastrojl, jsou jednoticimi prvky védeckych diskuzi dnes i pfed Ctyficeti
lety. Ke shodé¢ v mezindrodnich kruzich odborné vefejnosti dosSlo dle Hefmanové (2013) v
konstatovani, Ze vymezeni pojmu kvality zivota a volba méficiho néstroje zavisi na ucelu méfeni
QOL. Z uvedené¢ho pfirozené vyplyva terminologicka nejednotnost ve vymezeni kvality Zivota,

stejné jako nepieberné mnoZzstvi riznych méticich nastroju.
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1.2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Studium kvality Zivota se v poslednich letech stalo predmétem zajmu fady védnich obord.
Miizeme se s nim setkat piedevSim v psychologii, sociologii, medicin¢, kulturni antropologii, ¢i
ekologii. Nazorova nejednotnost v otazkach konceptualizace stejné jako metodologie QOL prameni
z divergence predmétu zkoumani jednotlivych védeckych disciplin. Jak podotyka Hnilicova (In
Payne, 2005) naptiklad sociologové sleduji kvalitu zivota v riznych socidlnich skupinach, dochazi
také k interkulturni komparaci jejich nejvyznamnéjSich determinantti. Psychologové upinaji svoji
pozornost k méfeni a hodnoceni subjektivni pohody jednotliveti. V medicinské oblasti pak dochazi
k hodnoceni poskytované péce ¢i zdravotnickych programil praveé prostiednictvim kvality Zivota.

Snad ve vsech publikacich zabyvajicich se kvalitou zivota nalezneme marginalii o tom, Ze
neexistuje jeji vSeobecné akceptovatelnd definice, pouze nesCetné mnozstvi rozmanitych snah ji
vymezit. Tento nejednoznaény teoreticky zaklad pfisuzuje Dragomirecka se Skodou (1997) jejimu
multidimenzionalnimu, kulturné¢ podminénému, dynamickému a zna¢né subjektivnimu charakteru.

Jednou z vyznamnych definic kvality zivota, ktera se stala nosnou nejen pro oblast
medicinskych véd, je vymezeni Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Ta explicitné vychazi z
pojeti zdravi, jenZ neni chipano pouze jako nepiitomnost nemoci, ale jako stav uplné fyzickeé,
psychické i socialni pohody (WHO, 1997). Kvalita zivota je poté brana jako ,,jedincova percepce
jeho pozice v zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim,
ocekavanim, normam a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktoridlné¢ ovlivnény
jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a
vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostfedi“ (WHO, 1997, 1). Definice WHO
jednoznac¢né implikuje nazor, ze kvalitu Zivota nelze ztotoznit s Zivotnim postavenim clovéka,
nybrZ s tim, jak ¢lovék sam svou situaci hodnoti.

Z dalSich mozZnosti nescetného defini¢niho ukotveni pojmu kvalita Zivota vybirdm zcela
zamérné to M. Zannottiho, jenZ vzniklo spolu se sebe-posuzovacim dotaznikem SQUALA v roce
1992 ve francouzském Nice. Pravé Ceskou verzi standardizovaného dotazniku SQUALA vyuZiji v
nize pfedkladané praktické casti této diplomové prace, proto zafazeni vymezeni QOL pravé
Zannottim povazuji za velmi vhodné, a¢ jeho definice nebyva pro svoji vagnost ¢asto publikovana.
Zannotti a Pringuey (1992, 7) chéapou kvalitu Zivota jako ,,veSkeré vnimani spokojenosti ¢i
nespokojenosti jedince v celém jeho zivote, pfiCemz spokojenost s riznymi aspekty ma také rtiznou

dulezitost.*

Nejednotnost definicniho vymezeni kvality Zivota v praktické roviné navic komplikuje i
znacna terminologicka duplicita samotného pojmu QOL. MlZeme se setkat s fadou termintl, které
jsou pouzivany jako ekvivalentni ¢i pfimo jako analogicka oznaCeni. Napiiklad Hnilicova (In

Payne, 2005) uvadi tyto pojmy: ,,socialni pohoda* (social well-being), ,,socialni blahobyt* (social
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welfare), ,,lidsky rozvoj“ (human development), Ira a Andrasko (2007) déle dopliuji terminy jako:
,blaho* (well-being), ,,spokojenost se zivotem* (satisfaction), ,,zivotni urovei* (standard of living),

aj.

1.2.2 Rozsah sfér kvality Zivota

Jak jiz bylo predeslano vySe v textu, méfeni kvality Zivota se nesestava pouze z roviny
individualni, tedy lze méfit kvalitu zivota nejen jednotliveii. Engel a Bergsma (1988) diverzifikuji
tf1 zékladni hierarchicky odlisné irovné, na kterych Ize méfit kvalitu zivota:
— Makro-rovina — na této irovni dochazi k feSeni otazek kvality zivota velkych spole¢enskych
i Uzemnich celk (napf. jednotlivé staty, kontinenty). Jde o hlubokd zamysSleni nad skute¢nym
smyslem lidské existence. Problematika kvality Zivota je na této Urovni soucasti zakladnich
politickych ivah (jedna se napiiklad o boj s terorismem, epidemiemi, hladomorem, apod.).
— Mezo-rovina — méfeni kvality Zivota v této sféte je zacileno na mensi socialni skupiny (napf.
Skoly, podniky, aj.). Mezi klicové hodnotici charakteristiky kvality Zivota v mezo-roviné patii
vzajemné vztahy mezi lidmi, socidlni klima, respekt k moralni hodnoté zivota, saturace zékladnich
potieb kazdého ¢lena skupiny, véetné sdileni hodnot ve skuping.
— Persondlni rovina — ohniskem zajmu je zivot jednotlivce. Hodnoceni kvality zivota se
sestava nejen ze subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti atp., ale i se
subjektivné vnimanych fenoménl jako osobni hodnoty jednotlivce, ptedstavy, ocekavani,
presvédceni apod.
existence. Jde o pozorovatelné chovani druhych lidi, které 1ze objektivné métit. Navzdory svoji

exaktnosti postrada tato rovina dimenzi, jenZ je pro hlubsi pojeti QOL nezbytna.

1.2.3 Dimenze kvality Zivota

Shledavame-li se s terminologickou nejednotnosti samotného pojmu kvality Zivota, stejné
tak jako s pluralitou defini¢nich vymezeni, miiZeme alespont u dvou-dimenzionalniho chapani QOL
mluvit o shodném stanovisku odborné vetejnosti. Jednotlivi autofi preferuji rGznad oznaceni
dimenzi, jejich obsahové hledisko a zplisob nazirani na moznosti vyzkumu jsou vSak prakticky
totozné. Praveé z rozsahlych interdisciplinarnich vyzkumi (bez ohledu na volbu pojmového aparatu
jednotlivych autorti) vyplyva, ze nejptesnéjsi celkovd hodnoceni kvality zivota mohou byt ziskdna
pouze métenim obou dimenzi kvality Zivota.

Jedno z nejvice rozSitenych a v praxi Casto uplatnovanych pojeti je hledisko objektivni a

subjektivni stranky kvality Zivota. Objektivni kvalita Zivota pfedstavuje ,,souhrn ekonomickych,
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socidlnich, zdravotnich a environmentalnich podminek, které ovliviiuji Zivot ¢lovéka™ (Vad’urova &
Miihlpachr, 2005, 17). Objektivni proménné kvality zivota mohou byt pozorovatelné vice lidmi,
naproti tomu subjektivni proménné proziva pouze danad osoba, nemohou byt pozorovatelné piimo,
jedna o stupen pocitu §tésti ¢i spokojenosti (Cummins & Nistico, 2002).

Muzeme se také setkat s rozliSenim dimenze externi a interni. V Jonesové pojeti (In Ira &

Andrasko, 2007, 162) je externi dimenzi mysleno veskeré prostiedi okolo nas a interni dimenzi
procesy, ,,jenz probihaji v nasich hlavach®.

Psychologicka a environmentalni dimenze - toto rozliSeni uvadi Andrasko (2007, 5):

,Psychologickou dimenzi rozumi pocit uspokojeni, ktery vytvareji introspektivni psychologické

v

mechanismy a environmentalni dimenzi pak vn&j$i podminky, které tento psychologicky

mechanismus spoustéji.«

V souvislosti s dvou-dimenzionalnim chapanim QOL byvaji Casto zminovany vnéjsi a

vnitini Cinitelé kvality zivota dle Jesenského (2000, 81), ten vychazi z pojeti, kdy ,,kvality zivota
predstavuji velmi rozsédhlou oblast Cinitelt, které umoznuji zit handicapovanému jedinci ve
spole¢nosti.” Dany pohled lze globalizovat na celou populaci, nejen na osoby s riznymi druhy
znevyhodnéni. Pojeti vnéjSich Cinitelll je obsahové duplicitni s objektivni dimenzi kvality Zivota
podle Vymétala (2001). Mezi vnitini ¢initele Jesensky (2000) tadi veskeré aspekty podilejici se na

rozvoji a integrité osobnosti jedince, stézejn¢ jeho psychické a somatické vybaveni.

Dimenze kvality Zivota nejsou samoucelnym teoretickym konstruktem. Jejich piimou
aplikaci do praxe spatfujeme napiiklad v rozdéleni dimenzi kvality Zivota Svétovou zdravotnickou
organizaci za uCelem méfeni. WHO rozc€lenila Ctyfi zakladni oblasti, které koresponduji s
dimenzionalnim pojeti QOL (Vad'urova & Miihlpachr, 2005, 18-19):

- Fyzické zdravi a Groven samostatnosti - energie a Unava, bolest, odpocinek, mobilita,
kazdodenni zivot, zavislost na Iékatfské pomoci, schopnost pracovat atp.

— Psychické zdravi a duchovni stranka - sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atp.

— Socialni vztahy - osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita atp.

— Prostiedi - financni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socidlni péce,

domaci prostiedi, ptilezitosti pro ziskavani novych védomosti a dovednosti, fyzikalni prostiedi atp.

24



1.2.4 Méreni kvality Zivota

Indikator resp. ukazatel vztahujici se ke kvalit¢ Zivota vymezuji Hancock, Labonté a
Edwards (1999, 22) jako ,,0daj ¢i hodnotu, kterd je vyjadienim okamzitého stavu nebo urovné
zmény sledovaného jevu se vztahem ke kvalité zivota.“ Volba vhodnych indikétort je kliova pro
méfeni kvality Zivota. Skala moznych ukazatelit QOL je obecné velmi Siroka. Vybér indikatori se
li$i u rozliénych autorG zejména v zavislosti na pfedmétu vyzkumu. Obecné se vsSak volba
konkrétnich indikatortt odviji od néckolika oblasti kvality Zzivota, jenz Svétova zdravotnicka
organizace oznacila za kli¢ové. Jedna se o fyzické zdravi, psychickou stranku jedince, stupen
nezavislosti, socialni vztahy, zivotni prostfedi a spiritualitu resp. osobni presvédéeni (WHO, 1997).
Je vsak naprosto jasné, Ze tento soubor zakladnich oblasti kvality Zivota stary dvacet let nemutze v
konfrontaci s dneSnim modernim vyzkumem QOL obstat. Andrasko (2005) uvadi Ctyfi nejcastéji
uzivané ptistupy k identifikaci relevantnich ukazatelt:

— stanoveni ukazateli kvality zivota na zakladé¢ posouzeni a rozhodnuti samotného
vyzkumnika,

— vybér ukazatelli na zaklad¢ piehledu a zhodnoceni relevantni literatury,

— identifikace vhodnych ukazateli na zdkladé SirSiho priizkumu, tj. vyuziti prostfednictvim
dotaznikové nebo jiné metody zjisténych nazort a preferenci obyvatel,

— kombinace uvedenych tii pristupt.

Pravé spojenim empirickym indikatori, které lze pozorovat, s abstraktnimi koncepty
dochéazi k méfeni. Vad'urova s Miihlpachrem (2005, 40) dale charakterizuji méfeni jako ,,proces
piifazovani Cisel objektiim nebo udalostem podle urcitych pravidel. Jde o explicitni, organizovany
plan pro klasifikaci a hodnoceni dat v ramci zakladniho konceptu.® Pokud vSak nechceme ziistat u
vymezeni pojmu méfeni pouze v obecné roviné a je naSim cilem charakterizovat pfimo méfeni
kvality Zivota, stojime pied nelehkym ukolem. VeSkeré definice méfeni QOL vychazeji z
individualniho autorova pojeti zvolen¢ho ndstroje meéfeni. Ve vztahu s nize predkladanym
vyzkumnym Setfenim této diplomové prace volim Zannottiho (1994) (In Dragomirecka et al., 2006,
10) definici, ktery meéfeni kvality zivota vymezuje ,jako zjistovani rozdilu mezi pfanim a
o¢ekavanim jedince na jedné stran¢ a jeho redlnou situaci na stran¢ druhé, pfi€¢emz tento rozdil by
mél byt posuzovan v zavislosti na schopnosti jedince piekonavat tuto diskrepanci mezi pranim a
realitou a smétovat tak ke svobodé¢ a autonomii.*

Mezi klicové principy méfeni kvality Zivota patii vhodnd volba a aplikace hodnotici
stupnice neboli Skaly. ,,Pomoci Skalovani lze posuzovat (méfit) jinak neméfitelné kvality urcitych
jevu tak, Ze k posuzované hodnoté daného jevu ptifazujeme urcitou kvantitativni hodnotu na skale*
(Pelikan, 2007, 127). Vadurova a Miihlpachr (2005, 40) dopliuji vymezeni S§kaly vyctem
hodnoticich stupnic, které se pii méteni kvality Zivota uzivaji nejcastéji:

— Oddélené odpovédi — vyuziti kategorii jako napt. vyborny — dobry — priimérny — Spatny.
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— Likertova skala — je slozena z vyroku, na které respondent odpovida v ramci pétibodové
Skaly do ,,zcela nesouhlasim® po ,,zcela souhlasim®. Existuji i stupnice, které hodnoti tvrzeni i v
jinych dimenzich nez v souhlasu, napt. v dimenzi spokojenosti ¢i dilezitosti.

— Vizualni analogie — slova jsou vyuzita pouze v extrémech této Skaly.

— Adjektivni hodnotici stupnice — vyuziva slov v ramci kontinua odpovédi na Skéle.

1.2.4.1 Metody méreni kvality Zivota (Dotaznik SQUALA)

V nejzakladnéjsi rovin€é muzeme nastroje meéieni kvality Zivota cClenit na obecné a
specifické. Obecné nastroje meéteni QOL maji multidimenziondlni charakter, jejich cilem je méfeni
a profily zdravi. Jejich uplatnéni je velmi Siroké, mohou byt vyuzity pro méieni QOL u znacné
heterogenni skupiny osob. Jako nejvhodnéjsi se jejich uziti jevi u programl zdravotni péce,
priazkumi obecného zdravotniho stavu apod. Mezi nepopiratelnd negativa patii nizka citlivost v
ramci nekterych oblasti méteni (Martinez-Martin, 1998).

Specifické néstroje méteni kvality zivota se poji pouze ke klicovym aspektiim pro zvolenou
oblast méfeni. Tyto nastroje se vyznacuji svoji piesnosti a zvySenou citlivosti pro dané oblasti
meéteni v disledku své uzké specifikace. Vyhodné charakteristiky specifickych nastroji méfeni
QOL (hodnoceni striktné¢ vymezenych oblasti a zaméteni na specifickou skupinu populace), mohou
byt zaroven 1 jejich potencialnimi nedostatky (Vad’'urova & Miihlpachr, 2005).

Pro praktické uziti byvaji ndstroje meétfeni kvality Zivota cCastéji tfidény dle kritéria

objektivnosti. Kfivohlavy (2001, 165) specifikuje tfi hlavni skupiny:

1. Metody méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba, tzv. objektivni.
2. Metody méfeni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba, tzv. subjektivni.
3. Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu 1. a 2.

Nasledné uvadim pouze stru¢ny piehled zastupct jednotlivych skupin metod méteni kvality zivota,
s jedinou vyjimkou — Dotaznikem subjektivni kvality Zivota SQUALA, jehoz koncep¢ni
charakteristika jiz v teoretické ¢asti prace slouzi k ramcovému ukotveni dané metody, pro konkrétni
aplikaci ve vyzkumném oddile diplomové préce.

Mezi objektivni metody méteni kvality Zivota mizeme dle Vad’'urové s Miihlpachrem (2005)
zaradit napiiklad:
— APACHE 1II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation systém) — tato metoda je
koncipovana tak, aby posuzovala zivaZnost onemocnéni pacienta, jenz byl pfijat na jednotku
intenzivni péce. Vychazi se z 12 béznych fyziologickych méteni (napft. teplota, tepova frekvence,

dechova frekvence, hematokrit atd.). Tyto vysledky jsou poté pifevadény do podoby ¢iselného skore
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al., 1999).

— The Karnofsky Performance Status — jedna se o skore, pomoci kterého je hodnocen celkovy
stav pacienta. Nejcastéji se vyuziva v onkologii. Nabyva hodnot od 0 do 100, kde 100 ptedstavuje
zdravi a 0 smrt. Své oznaceni nese po americkém I¢kaii D. A. Kornofském, ktery tuto Skalu popsal
jiz v roce 1948 (Buccheri, Ferrigno, & Tamburini, 1996).

— ILF — Index kvality zivota — jednim z indexiti hodnotici kvalitu zivota v globélnich
souvislostech je Index lidského rozvoje (Human Development Index, HDI). Vytvofili ho v roce
1900 odbornici z Organizace spojenych naroda (OSN) a zaméfuje se na tfi oblasti: zdravi, troven
vzdélanosti a hmotnou zivotni uroven (Ehrlich, 2013). Za rok 2016 OSN zhodnotila 126 zemi,
nejhorsi podminky pro Zivot byly zjistény ve Stiedoafrické republice, naopak tabulku vede Dansko.
Ceska republika skongéila stejné jako loni na 22. misté (Avakov, 2016).

- SQLI — Spitzer Quality of Life Index — jedna se o jeden z prvnich nastroji pro méteni
kvality zivota, byl pouzit jiz v roce 1981. Zaméfuje se na zkoumani péti dimenzi kvality zivota:
aktivity, zdravi, kazdodenni zivot, podpora rodiny a ptatel, plany do budoucna. Vpraxi se pouziva
zejména lékafi pro zhodnoceni stavu pacienta, Casto v oborech jako je paliativni medicina,

hospicova péce a podobné (Spitzer Quality of Life Index, n. d.).

Ze subjektivnich metod méteni QOL Vad'urova s Miihlpachrem (2005) a Gurkova (2011)
zminuji:
— SEIQoL — Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — tento hodnotici nastroj
vznikl v Irsku na konci 80. let, v Ceské republice ho uvedl J. Kiivohlavy. V priibéhu fizeného
rozhovoru je proband veden k tomu, aby se zamyslel nad svym zivotem a uvedl pét Zivotnich cild,
ptidélil kazdému z nich odpovidajici vahu a zhodnotil celkovou miru spokojenosti s kvalitou svého
zivota (Mares, 2010).
— LQoLP — Lancashire Quality of Life Profile — cilem tohoto nastroje méfeni QOL je, aby
respondent subjektivné zhodnotil globalni kvalitu svého Zivota a nasledné spokojenost v dalSich z
deviti oblasti Zivota: Zivotni situace, rodina, vztahy, volno¢asové aktivity, prace, vzdélani, finance,
osobni bezpec¢nost, zdravi a nabozenstvi (Michalos, 2014).
— PGWBI - Psychological General Well-Being Index — jedna se o dotaznik subjektivniho
sebehodnoceni psychické pohody, ktery obsahuje 22 oblasti kvality zivota, ke kterym se ma
proband vyjadrit. Vznikl v USA a postupné se rozsitil do celého svéta. V roce 2005 doslo v Italii k
jeho zkraceni, vznikla tak verze PGWB-S (Grossi et al., 2006).
— SQUALA — Subjective QUAIity of Life Analysis (viz nize v textu)
— WHOQOL-100 resp. WHOQOL-BREF (jedna se o zkracenou verzi sebehodnoticiho
dotazniku  WHOQOL-100, ktera obsahuje 100 polozek tykajici se QOL) — World Health
Organization Quality of Life (viz nize v textu)
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Ke smiSenym metoddm meéteni kvality Zivota podle Vadurové s Miihlpachrem (2005) a
Gurkové (2011) naptiklad patfi:
- MANSA — Manchester Short Assessment of Quality of Life — jedna se o nastroj méteni QOL
vyvinuty v roce 1999 ve Velké Britanii. Byla zjisténa shoda ve vysledcich jednotlivych skal s
profilem kvality zivota ,, Lancashire Quality of Life Profile* (Priebe, Huxley, Knight, & Evans,
1999).
- European Quality of Life Questionnaire — jedna se o metodu, ktera je vyuzivana v ramci
vyzkumného Setieni ve vSech 28 zemich EU, v roce 2016 probéhl vyzkum 1 v péti kandidatskych
zemich (Albanie, Makedonie, Turecko, Cernd Hora, Srbsko). Otazky dotazniku jsou zacileny na
celou fadu témat: spokojenost se svym zivotem, vnimani kvality spolecnosti, zaméstnanost, piijmy,
vzdé¢lani, rodiny, zdravi, pracovni/soukromy zivot. Metoda je administrovana v podobé fizenych

rozhovort se vzorky dospé€lé populace (Eurofound, n. d.).

Dotaznik subjektivni kvality Zivota SQUALA (Subjective QUAIity of Life Analysis):

Francouz M. Zannotti dal vzniknout sebeposuzovacimu dotazniku SQUALA roku 1992 v
Nice. Piivodné byl konstruovan jako specificky ndstroj méteni kvality Zivota pro osoby s dusevnimi
potizemi. Dotaznik filosoficky vychazi nejen z hedonistického pohledu na kvalitu Zivota (tzn., Ze je
chépana jako urcitd uroven S$tésti), ale 1 z pojeti Beckmana a Detleva (Dragomirecka et al., 2006),
ktefi za podstatnou podminku pozitivniho vnimani kvality Zivota shledévaji svobodu (ve smyslu
autonomie).

Pivodni francouzska verze dotazniku obsahovala 23 polozek, vztahujicich se k vn&jSim i
vnitinim skute¢nostem kazdodenniho Zivota. Jednalo se o tyto oblasti: zdravi, fyzickéd sobéstacnost,
psychicka pohoda, prostiedi a domov, spanek, rodina, mezilidské vztahy, déti, péce o sebe, laska,
sex, politika, vira, odpo€inek, zaliby, bezpeci, prace, spravedlnost, svoboda, krdsa a uméni, pravda,
penize a jidlo. Po zhodnoceni pilotni studie a analyzach byl dotaznik Dragomireckou a kolektivem
(2006) zredukovan o polozky politika a vira. Vysledky stavajicich 21 oblasti jsou vyjadieny formou
parcidlnich skortt a celkového skoru kvality Zivota. Parcidlni skor jednotlivych oblasti je dan
souinem skoéru dulezitosti, jenz je respondentem hodnocen na pétibodové Skdle od 0 =
bezvyznamné po 4 = nezbytné a skoru spokojenosti, které je hodnoceno na stupnici 1 = velmi
zklaman po 5 = zcela spokojen. Parcidlni skory se zobrazuji ve formé profilu QOL. Celkovy skor je
vyjadien souctem vSech parcialnich skort (Dragomirecka et al., 2006). Metodou zpracovani dat je
faktorova analyza. Dotaznik SQUALA ma Sirokou upotiebitelnost zejména v oborech

medicinskych, socialnich, pedagogickych ¢i psychologickych.

V souvislosti s vyctem zakladnich zastupcti metod méfeni kvality Zivota se nemohu nezminit

o téch, jejichz aplikace je v soucasnosti preferovdna ve vztahu k seniorské populaci. Vychdzim z
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jedné z tuzemskych monografii zabyvajici se kvalitou zivota seniord doktorek Huddkové a
Majernikové (2013, 51-57):

— WHOQOL-OLD - vyzkumné centrum WHO vytvofilo tento dotaznik kvality Zivota na
zéklad¢ specifické upravy WHOQOL-100 pro seniorskou populaci. Kromé této modifikace
dotazniku existuji i dalsi moduly, specialné zamétené na urcité skupiny osob, vétSinou jsou zacileny
na jedince s konkrétni diagnézou ¢i s postizenim (University of Washington., nedat.). Dotaznik
WHOQOL-100 obsahuje 100 polozen zamétenych na 24 aspektl zivota, sdruzenych do 6 domén:
télesna, psychicka, doména nezavislosti, socialnich vztaha, prostfedi a spiritudlnich/osobnich
hodnot (Dragomireckd & Bartoniova, 2006a). Zejména z divodu ¢asové narocnosti byla vyvinuta
zkracena verze dotazniku — WHOQOL-BREF. Vsechny verze dotazniku slouzi k sebeposouzeni
kvality zivota daného jedince. Vysledna data lze srovnavat na mezinarodni i regionalni urovni,
stejné tak jako v rdmci skupin s riznymi socioekonomickymi charakteristikami (University of
Washington., nedat.). Dotaznik byl poprvé publikovan v roce 1995. Popud k jeho vzniku dal Odbor
dusevniho zdravi WHO jiz v roce 1991, na jeho sestaveni se podileli odbornici z celého svéta.
Vyvoj ceské verze vedl odborny tym Psychiatrického centra v Praze pod vedenim autorek Evy
Dragomirecké a Jitky Bartoniové v roce 2006 (Dragomireckad & Bartoniova, 2006).

— WBQ — Well-Being Questionnaire — jde o dotaznik WHO, jehoz obsahem zkoumani je
pohoda jedince.

— Svanborgliv test oSetfovatelské zatéze - patii mezi objektivni metody zjist'ujici Groven
sobé&stacnosti jedince.

— DS — Disablement Scale — skalou postizeni dle WHO mohou jedinci s handicapem hodnotit
své postizeni ve Ctyfech dimenzich: péfe o vlastni osobu, pracovni vykon, rodina a domécnost,
fungovani v §ir§im socidlnim kontextu.

— GSQ — Geriatric Screening Questionnaire — obsah zkoumani geriatrického screeningového
dotazniku je zaméfen na kognitivni zmény, denni aktivity, ekonomicky stav, celkovy zdravotni stav,
dusevni zdravi a socidlni podporu.

— QOLPSV - Quality of Life Profile — Seniors Version — Profil kvality Zivota - seniorska verze
se sklada z tzv. byti (fyzické, psychologické, duchovni) a ptislusnosti (spoleCenska, fyzicka,
socidlni). Jedna se o subjektivni nastroj méfeni QOL, ktery vytvofilo kanadské ministerstvo
zdravotnictvi ve spolupréci se samotnymi respondenty seniorského véku.

— QLWMV - Quality of Life, Well-being, Meaning and Value — Kvalita zivota, pohoda,
vyznam a hodnota. Tento ndstroj méfeni QOL se sklada ze tii atributl: zdravi (= objektivni,
subjektivni 1 smyslovy motor), vyznam Zivota (= zivotni cil) a hodnotou je mySleno vlastni ocenénti,

prospesnost.
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1.2.5 Kbvalita Zivota seniort

Budeme-li se zabyvat kvalitou Zivota seniori v Ceské republice ze spole¢ensko-politického
hlediska, notn¢ musime zminit pfijeti ,,Narodniho programu ochrany starSich lidi“ z roku 1999,
ktery si dle Balogové (2005) klade za cil ve vztahu ke star§Sim lidem, uplatiovat princip
nezévislosti, princip seberealizace, princip zucastnénosti, princip péce a princip distojnosti. On,
stejn¢ jako mnoho jinych narodnich dokumentli po celém svété, vznikl v piimé reakci a s de-facto
totoznymi idejemi jako rezoluce OSN &. 46 z roku 1991. Uvodni heslo této rezoluce se stalo jejim
poslanim: ,.abychom pridali Zivot rokiim, které byly pridany Zivotu™ (Cervenkova & Kotynkova,
2001); i po vice nez dvaceti letech neztratilo nic ze své aktualnosti ale i naléhavosti.

Dalsi z dokumentii, jenz apeluje na tvorbu koncepénich zmén ve snaze o zajiSténi vyssi
kvality Zivota ve stafi v CR je ,,Narodni strategie podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013
az 2017%. Strategie vytyC€uje Sest strategickych priorit, v ramci kterych navrhuje konkrétni formy
opatfeni, jenz je nutné prosadit na vSech urovnich vetejné spravy. K prioritdm patii celozivotni
uceni, zaméstnavani starSich osob a seniort, dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace, kvalitni
prostfedi pro Zivot senioril, zdravé starnuti a péce o seniory. Piiklady né€kterych strategickych cilu,
jenz by mé&li vést k aktivnimu starnuti seniorti: rozvoj univerzit tfetiho véku a dalSich vzdélavacich
aktivit pro seniory; revize systému dichodového pojisténi smeétujici k motivaci osob setrvat na trhu
prace i v dichodovém véku; podpora nezaméstnanych osoby 50+ k vlastnimu podnikani; podpora
zavadéni konceptu Age Managementu; zvySovani Ucty ke staii a spolupraci mezi seniory a studenty
na ZS a SS; rozvoj dobrovolnictvi; zvyseni bezbariérovosti a dostupnosti vefejné dopravy; omezeni
samoty a socialniho vylouceni seniorli; posileni vyzkum na téma podpory zdravi a zdravého
starnuti; zajiSténi dostupnosti a fungovani socidlnich sluZzeb uréenych pro seniory; zlepSeni

podminek pro pecujici rodinné ptislusniky a mnoho dalsich (MPSV, 2012).

Zamé&fime-li naSi pozornost od ndrodnich dokumentl zpét ke snaze o uchopeni
terminologického konstruktu ,kvalita Zivota seniori” muzeme se setkat napfiklad s pojetim
Tokarove (2002, 8) ve kterém si ,,obsah pojmu QOL za¢neme hloubé&ji uvédomovat az v okamziku,
kdy dojde k zdsadni zmén¢ v naSich zivotech.* Pro seniora je touto zdsadni zménou socidlni pozice
odchod do dichodu. Dosavadni hodnoty, které davaly jeho zivotu smysl, se staly ze dne na den
neplatnymi a nové je§té nebyly vytvoreny (Miihlpachr et al., 2005). Dle Simové (2004, 128) QOL
seniorll zavisi na celé fad¢ faktort, naptiklad na ,,fyzickém zdravi, mife zavislosti, psychickém
fungovani, v pozndvani a adaptaci, na pievladajicim emociondlnim proZivani, na pfijimané i
poskytované psychické opoie, na spiritualité (véetné pozitivniho ptijeti vlastniho starnuti)“. Existuje
vSak i tzv. model kvality Zivota pro seniory autori Sarvimidkiho a Stenbock-Hulta (2000), k jeho
dominantnim prvkim patii pocit pohody, smysluplnosti a naplnéni (angl. well-being, meaning and

value). Za hlavni Cinitele kvality zivota v seniorském véku lze povazovat rozlicné atributy, na
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jednom z nich se vSak shoduji vSichni odbornici, je jim autonomie. Podle Dvorackové (2012, 47)
termin autonomie zahrnuje ,,sebeurceni, nezavislost, svobodu a kontrolu rozhodovani individua.” V
praktické roviné je kompilatem zejména fyzické sobéstacnosti a sekundarné sobéstacnosti finanéni.
Klicovy vyznam autonomie v séniu tkvi v psychické rovin€, sobéstacnost je predevsim zdrojem
sebeucty (Sykorovéa, 2007). Na druhou stranu pokles kvality Zivota u seniorQ je velmi Casto spojen
se ztradtou autonomie. Sami seniofi svoji zivotni filozofii obvykle stavi na zivotnim optimismu,
pritomnosti nejblizSich osob a vlastni aktivité. Pravé pohybové aktivity jsou indikovany jako hlavni
stimul pii zvySovani sobéstacnosti seniorti. Podle Hudakové s Majernikovou (2013) je nezbytné,
aby prostredi, ve kterém stary clovek Zzije, saturovalo jeho fyzické, psychické, socialni a spiritudlni

potieby.

Na nasem uzemi probihal vyzkum kvality Zivota seniort jiz od 80. let, jednalo se naptiklad o
petipolozkovy dotaznik VAS (Vizudlni analogova stupnice Kiivohlavého) (Topinkova, 1994). Po
prelomu nového tisicileti dochdzi k enormnimu nartstu poctu studii, zabyvajicich se kvalitou zivota
seniorl. Je vSak pravdou, ze pfedmétem vyzkumu se Castéji nez samotna kvalita zivota stava zivotni
spokojenost, ta tvoii spolecné s negativnimi a pozitivnimi pocity podmnozinu osobni pohody tzv.
well-being (Dragomirecka, 2007). Mroczek a Spiro (2005) stejné jako Kozeny s Tisanskou (2005)
shodné potvrdili zavislost mezi mirou extraverze seniort a jejich schopnosti adaptovat se na stafi.
uroven spokojenosti ve stafi; jednd se o dobry zdravotni stav, nepfitomnost deprese, manzelstvi,

samostatné bydleni, socialni zapojeni, ¢i nepfitomnost alkoholismu.

1.3 Pohybova aktivita v seniorském véku

Ackoliv v ohnisku z&jmu této prace stoji problematika pohybovych aktivit u seniorské
populace, nelze se vyhnout alespont ramcovému vymezeni klicového konceptu pohybové aktivity,
jakoZzto vychozi kategorie. Pohybova aktivita (PA) je podle Hardmana a Stensela (2003) chapéna ve
své nejobecnéjsi podobé jako komplexni mnohorozmérné chovani, které mize byt kvantifikovano a
charakterizovano pomoci tzv. FITT charakteristik, t¢mi je mySlena frekvence, intenzita, typ a trvani
PA (z angli¢tiny pfevzaté inicialy F — frequency, | — intensity, T — time, T — type).

Ve vétsiné definiCnich vymezeni pohybové aktivity vSak prevlada fyziologické hledisko,
respektive akcentace problematiky energetického vydeje. Tento jednotici prvek mlZeme nalézt
napiiklad v charakteristice autorti Fromela, Novosada a Svozila (1999), ktefi za pohybovou aktivitu

oznacili jakékoliv ,,volni usili, zahrnujici vSechny pohybové cinnosti ¢lovéka uskutechiované
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aktivovanim kosterniho svalstva pti souCasné energetické spotiebé.” Z nové€jSich vymezeni lze
vybrat charakteristiku pohybové aktivity, jakozto ,,té¢lesného pohybu zabezpecovaného kosternim
svalstvem, vedoucimu ke zvySeni energetického vydeje nad uroven klidového metabolismu
jedince* (Bouchard, Blair, & Haskell, 2007). Samoziejm¢ i definice Svétové zdravotnické
organizace vychazi z funk¢éné medicinského paradigmatu. Za pohybovou aktivitu WHO (2006)
poklada ,,jakoukoliv aktivitu produkovanou kosternim svalstvem zplsobujici zvySeni tepové a

dechové frekvence.*

1.3.1 Vliv pohybovych aktivit na osobu seniorského véku

Problematika pohybovych aktivit a celkového zvyseni kvality Zivota u seniorské populace se
stala pfedmétem vyzkumného z4jmu celé fady védnich disciplin, od kinantropologie pies mnoha
odvétvi 1€katskych véd, az po psychologii. Tento zvySeny zdjem prameni z aktualni demografické
situace nejen v Ceské republice ale i v celé Evropé. Udaje Ceského statistického ufadu (2017)
hovoti jasné, vice nez 18,3 % nasi populace tvoii osoby ve véku 65 let a star§i. Béhem poslednich
25 let dochazi k neustalému ristu primérné délky Zivota i oéekavané délky doziti. Populace Ceské
republiky s naprostou urcitosti starne a velmi pravdépodobné¢ bude postupné starnout stale vice.

V uplynulych letech bylo poddno mnoho piesvéd¢ivych dikazii o pozitivhim vlivu
pravidelné pohybové aktivity na zdravi a s tim souvisejici kvalitu zivota osob seniorského véku.
Bylo naptiklad védecky prokdzano, Ze pravidelnd télesnd cviceni pomahaji vést nezavisly zivot,
jelikoz snizuji riziko padt a zlomenin; redukuji ptiznaky uzkosti, deprese; celkové snizuji riziko
pied¢asného timrti a zdravotnich omezeni jako diisledki onemocnéni srdce, diabetu, osteoartritidy 1
nekterych typi rakoviny (U. S. Department of Health and Human Services, 1996). I pfes tato a
mnohd jind neoddiskutovatelnd fakta stile patii seniofi k nejméné aktivni vékové skupiné ve
spolecnosti (Guthold, et al., 2008).

Obecny nicméné velmi vystizny sumar pozitivniho vlivu pravidelnych télesnych cviceni na
zdravi a celkovou kvalitu Zivota populace ptfinasi Americkd narodni zprava o pohybové aktivité a
zdravi (U. S. Department of Health and Human Services, 1996). Z jejich zavérti zminuji pouze ty,
jenz se bezprostfedné dotykaji problematiky seniorské populace:

— vys8i mira pravidelné pohybové aktivity je spojena s niz$i imrtnosti; ti, ktefi vykonavaji
— pravidelnd pohybova aktivita snizuje riziko umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni, nejvice
pak na ischemickou chorobu srdecni;

— pravidelnd pohybova aktivita snizuje riziko zvySeni krevniho tlaku; u pacientl s jiz

diagnostikovanou hypertenzi krevni tlak snizuje;
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— pravidelnd pohybova aktivita sniZzuje riziko onemocnéni rakovinou tlustého stfeva;

— pravidelna pohybova aktivita snizuje riziko rozvoje non-inzulin depandentniho diabetu
mellitu (diabetes mellitus 1l. typu);

— pravidelnd pohybova aktivita je nezbytna pro udrzeni normalni svalové sily, spravné
struktury kosti a odpovidajici kloubni funkci; maze byt prospé$nd pro fadu pacientli s artrézou;

— pohybova aktivita snizuje rychlost ubytku kostni hmoty u Zen v menopauze;

— silovy trénink a dal$i formy cvic¢eni seniorit zachovavaji schopnost udrzeni nezavislého
zivota a snizuji riziko padu;

— pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje metabolismus tuki;

— pohybova aktivita redukuje priznaky depresi, izkosti a zlepSuje néaladu.

Nelson a kol. (2007) uvadi cely soubor odbornych studii a védeckych vyzkumi, které
explicitné¢ prokazuji pozitivni zavislost mezi pravidelné¢ provadénymi télesnymi cvicenimi a
snizenim rizika kardivaskularnich onemocnéni, tromboembolické mrtvice, hypertenze, cukrovky,
osteoporozy, obezity, zvySené hladiny cholesterolu, ¢i riznych druhti rakoviny u osob starSich 65
let. Zvlastni vyznam pro osoby seniorského veéku predstavuje fakt, ze fyzickd aktivita snizuje riziko
pada a turazi pii padu (Nelson a kol., 2007, 5). Podle Robertson et al. (2002) maze pravidelné
provadéni pohybové aktivity snizit poCet padi a urazi pii padu o 35 az 45 %. Autoii dale
doporucuji pravidelnost provadéni balan¢nich cviceni, pro dosazeni uvedené ucinnosti prevence
padi je nezbytné vykondvat pohybovou aktivitu minimalné ttikrat tydné.

Jen malo studii se dokazalo oprostit od biomedicinského pohledu, opustit objektivizaci
zdravotniho stavu a zaméfit svoji pozornost na psychologicky respektive psychosomaticky vliv
pohybové aktivity na kvalitu zivota seniord. Longitudinalni vyzkum Edwarda McAuleye et al.
(2005) patfi mezi jeden z nich. Bylo do néj zapojeno pies 170 probandl seniorského veéku a trval
ctyfi roky. McAuley se svymi spolupracovniky dosli k zavéru, Ze snizeni celkového sebehodnoceni
vykazuje pfimou Uméru s poklesem fyzické aktivity. K obdobnym vysledkiim jen ve zcela
odlisnych podminkach dospél i Stilec (2004). Zavér svého experimentu interpretuje jako nartist
pozitivniho sebehodnoceni seniori v zavislosti na dlouhodobém posilovani aktivniho ptistupu k
zivotu v podobé organizovaného pohybové prozitkového programu. Kolektiv autort Mudrak,
Slepicka, Harbichova, P&kny (2011) rozpracovava zavérecné teze své studie jeSté detailnéji.
Respondenti této studie, jenz vykazuji Gcast na pohybovych aktivitich vysoké ¢i stiedni intenzity,
subjektivné vnimaji své zdravi pozitivn€. Naproti tomu signifikantni vztah mezi Gcasti na
pohybovych aktivitaich mirné intenzity a vnimanim zdravi se neprojevil.

Vyse uvedené vyzkumy jsou soucasti skupiny studii, jejichz zavéry se v riznych
modifikacich shoduji - vykonavani pohybové aktivity ma pozitivni vliv na subjektivni vnimani

kvality Zivota u seniorské populace!
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1.3.2 Faktory omezujici/posilujici PA seniori

Clovek je jedinou bytosti na planets, ktery ma moznost se rozhodnou, zda-li se hybat bude &
nikoliv. Toto rozhodnuti ovliviiuje fada proménnych. Odborna literatura se shoduje na clenéni
téchto faktorti u seniorské populace do nékolika hlavnich skupin (Mudrék, 2012; viz také Bunc,
2013; Stejskal, 2004; Hatlova, 2010):

Mezi fyzické neboli fyziologicko-biologické faktory c¢lenime napiiklad pohlavi a vék
seniora, jeho subjektivni vnimani zdravi ale 1 objektivni pfitomnost ¢i absenci nemoci, zejména pak
celkovy fyziologicky stav seniora (napt. hmotnost jedince resp. mira obezity, funk¢nost smyslovych
organt, kardiovaskularniho ¢i pohybového systému, uroven metabolismu, hodnota krevniho tlaku
apod.). Nepopiratelny vliv na realizaci pohybové aktivity ma interindividudlni trénovanost
organismu seniora.

Psychické ¢i psycho-duchovni faktor zahrnuji vrozeny charakter a typ osobnosti, celkové
emociondlni ladéni, ne/naplnéna ocekavani, ne/splnénd prani atd. Z psychologického hlediska je
zcela prvofadym determinantem motivace k pohybové aktivits, at’ uz vnitini &i vngjsi. Stilec (2004,
24) uvadi nasledujici pofadi motivaci starSich osob k pohybovym aktivitdm:

— ,»okruh pratel, ktefi maji sami vztah k pohybu,*
- »doporuceni 1ékare, zdravotni divody,*
— »Zivotni styl (dlouhodoby navyk ¢asto od détstvi).*

K socidlnim neboli sociadlné-kulturnim faktoriim fadime uroven socialni podpory, finan¢ni
moznosti, zvyky, Zivotni styl, rodinu a pfatelé, pfedchozi povolani stejné¢ jako uroven dosazené¢ho
vzdélani.

Vyznamny determinant, tvofici samostatnou skupinu, je vliv Zivotniho prostfedi na miru
realizace pohybové aktivity u starSich osob. Podmnozinu tvoifi faktory jako napt. klimatické
prostfedi (hluk a zneciSténi prostiedi), geografické prostfedi (v horskych oblastech jsou lidé

aktivnéjsi nez v nizinach), rocni obdobi, dostupnost vybranych zatizeni aj.
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1.3.3 Vhodné formy PA seniori

Pokud osoba starS§iho veku, ale nejen ta, s pohybovymi aktivitami zaind, je nanejvys
vhodné, aby své pocatecni kroky konzultovala se svym lékatem, piipadné¢ skute¢né erudovanym
sportovnim trenérem, ktery se specializuje na klientelu vy$§iho véku. Naopak mluvime-li 0
seniorovi, jenz je zvykly cely Zivot sportovat, neni obézni ¢i nemd problémy s kardiovaskularnim
systémem, klouby apod., mize se rekreacnimu sportu vénovat i bez odborné konzultace.

V obecné rovin€ lze za nezbytny faktor pfi vybéru vhodné pohybové aktivity povazovat
aktualni zdravotni stav seniora. Déle pak je vybér PA tuzce spjat s cili a ocekavanimi kazdého
jednotlivce, napft. zlepseni zdravotniho stavu, zvySeni fyzické kondice, zlepSeni kloubni flexibility,
pobyt na Cerstvém vzduchu, ptatelska atmosféra atd. Spravny vybér pohybové aktivity predstavuje
pouze jeden z nezbytnych predpokladil, dale by méla byt brana v potaz také intenzita a davkovani
dané pohybové aktivity.

Ze zaveri longitudindlni studie MitdSe a Fromela (2013) mlzeme vyvodit globalni
doporuceni tykajici se intenzity pohybové zatéze u osob starSich 65 let. Tato vékova skupina by
méla realizovat minimalné 150 minut stfedné zatézujicich aerobnich pohybovych aktivit tydné,
nebo alespon 75 minut intenzivnich aerobnich pohybovych aktivit. Pfi¢emz za aerobni aktivitu je
povazovana, v ramci kritérii tohoto vyzkumu, ¢innost ptesahujici svoji délkou trvani 10 minut. Ze
studie dale vyplyva, ze v€kova skupina starSich dospélych (vice nez 65 let) patii k nejméné
pohybové€ aktivnim viibec. Je proto nezbytné, aby tito jedinci byli natolik pohybové aktivni, jak to

jen jejich zdravotni stav a okolni podminky dovoluji.

Zasadni vyznam pro seniorskou populaci maji aerobni pohybové aktivity cyklického
charakteru. Samoziejmé lze ve vy$Sim vE€ku provozovat i aktivity anaerobniho charakteru.
Indikovéany jsou zejména cviceni pro rozvoj koordinace pohybu a schopnosti zrakové kontroly
pohybu, relaxacni a rovnovazna cviceni, protahovaci cviceni pro udrZeni flexibility, uvolnéni napéti
a prevence zranéni. Lze zafadit 1 pfiméfeny silovy trénink, pro ktery taktéZ neni v€k piekazkou.
Nezbytna je vSak odborna erudice o pribéhu, postupech a kontraindikacich v ramci anaerobniho
zatézovani u osob seniorského veéku. Konkrétné byvaji nejCastéji doporucovany tyto pohybové
aktivity (detailngji viz nize): chize, nordic walking, turistika, jizda na kole (trenazéru), plavani,
aktivity ve vod¢, bézecké lyZovani, tanec, cviceni z oblasti zdravotni télesné vychovy, joga, tai-
chi...

Chiize — patfi k nejdostupnéjSim, nejbezpecnéjsim a diky tomu i k nejbé€znéjsSim aerobnim
aktivitim u osob vSech vékovych i1 vykonnostnich kategorii. Lze ji provozovat bez vyssich naroka
na finance, dovednosti &i vybaveni. V Ceské republice ma obrovskou tradici v podob& Klubu

Ceskych turistl (zalozen 1888). Tiskové zprava KCT za rok 2015 uvadi podet ¢lenti pies 33 000, z
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nichz je vice jako jedna tfetina star§ich 60 let. Chiize je Setrnd k pohybovému aparatu, neposkozuje
klouby ani méekké tkang, stimuluje vSechny hlavni svalové skupiny, pisobi preventivné proti
osteoporoze. Pobyt v pfirod¢ snizuje stres a ma prokazany psychohygienicky ucinek (Podlaha,
2010; Ettinger et al., 2007).

Nordic Walking neboli Severska chlize je dynamickéd chize s holemi k tomu ur¢enymi,
provozovana pro zlepSeni kondice. Pfi jeji realizaci dochdzi k vyraznému zapojeni vétSiny
svalovych skupin, Podlaha (2010) uvadi az 90 % vesker¢ho svalstva. Jedna se o jednu z velmi
oblibenych aerobnich aktivit u seniorské populace.

Cyklistika — Ize ji provozovat v pfirodé, na bezpe¢nych cyklostezkach i v bézném silni¢nim
provozu. V piipadé nepiizné pocasi, ale i z jinych diivoda (problémy s rovnovahou apod.) Ize stejné
efektivné vyuzit rotoped. Jizda na kole je Setrnd ke kloubim a dochazi pii ni k posilovani zejména
velkych svalovych skupin dolnich koncetin, coz méa pro seniory zasadni vliv pro dlouhodobé
udrzeni nezavislého zptisobu zivota.

Plavani — vyrazné zvySuje celkovou zdatnost jedince. Pti plavani dochazi k posileni
veskerych hlavnich svalovych skupin, zlepsuje ¢innost kardiovaskularniho a pulmonarniho systému
bez zatéZovani kloubniho aparatu (je indikovéna seniorim s osteopordzou a artritidou). Plavani
prinadsi sekundarni pozitivni efekt v podobé otuzovani organismu. Jediné uskali vyplyva z podstaty
tohoto sportu — potieba bazénu ¢i vodni nadrze.

Tanec — zlepSuje kondici, koordinaci, flexibilitu a rovnovahu bez nadmérného zatézovani
kloubii. Dle Podlahy (2010) tanec pfispiva protazeni zkracenych svalovych skupin a naopak
posiluje svaly oslabené. Neoddiskutovatelné pozitivum piinasi tanec v roviné socialni, emocni a
vztahové.

Joga — v sobé spojuje cviceni mysli a téla. ZvySuje kloubni flexibilitu bez jejich nadmérného
zatézovani, posiluje hlavni svalové partie v¢éetné hlubokych svalti zddovych, bfiSnich a panevnich,
vyraznou meérou piispivd k rozvoji koordinace a rovnovahy. Dobiji energii namisto Unavy po

cviceni, zbavuje stresu, ma celkovy blahodarny ucinek na psychicky stav ¢lovéka.

1.3.4 Pohybova aktivita seniori ve vyzkumnych Seti‘enich

Pravidelnd pohybova aktivita piedstavuje pro zdravé starnuti nezbytny determinant. S
kontinudlnim starnutim obyvatelstva se imérné zvySuje 1 vyskyt chronickych onemocnéni napft.
artritida, onemocnéni srdce, diabetes mellitus aj. ,,Zprava o starnuti“ prokazuje vliv pohybové
aktivity na zmirnéni Spatnych vysledkli u téchto chronickych onemocnéni (Administration on
Aging, 2009). Americké studie opakované piiSly k zavériim, Ze u populace osob starSich 65 let se

pouze 28 % az 34 % ucastni jakéhokoliv druhu pravidelné pohybové aktivity (Chodzko-Zajko, et
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al., 2009), (Taylor, et al., 2004). Na poli vyzkumu PA seniort dochdzi v soucasnosti k celosvétové
snaze o sestaveni seznamu jednotlivych typl intervenci, jenz by prokazatelné prispivaly k

dlouhodobému zvyseni miry realizované PA (Van der Bij, Laurant, &Wensing, 2002).

Metaanalyza americkych autorti - Sun, Norman a While (2013), kterd sumarizovala poznat-
ky 53 americkych, australskych, evropskych a ¢inskych studii, tykajicich se pohybové aktivity seni-
orti, publikovanych v letech 2000 az 2013 dosla mimo jiné k zavéru, Ze zeny jsou méné pohybovée
aktivni nez muzi, zejména jedna-li se o volnocasové pohybové aktivity. Za zminku jisté stoji, ze
byla-li data ziskana sebehodnoticimi metodami, rozdil v PA muza a zen ¢inil od 0,8 % do 21,4 %,
zatimco rozdily méfené akcelerometry byly vyznamné nizsi 0,2 — 1,5 %. Téméf ve vSech analyzo-
vanych studiich panovala shoda ve snizujicim se vyskytu PA s vékem. Jeden z vyzkumu spadajici
do této metaanalyzy uvadi, Ze pravidelna PA realizovana minimalné 15 minut denné vede k poklesu
umrtnosti 0 4 % a to z jakychkoliv pfi¢in (Wen, 2011). Zajimavym doporucenim této rozsahlé stu-
die je akcentace vyzkumii pohybovych aktivit star§ich dospélych (které jsou v soucasnosti realizo-
vany jen ve velmi omezené mifte), tak aby se dali vypracovat efektivni strategie pro podporu veiej-

ného zdravi a zvySovani kvality Zivota na stafi.

Pti analyze relevantnich pramenti mne zaujal vyzkum, ktery nahlizi na pohybovou aktivitu
seniorl z druhé strany. Jedna se o studii zaméfenou na prizkum sedavého zpiisobu chovani s cilem
podat objektivni informace o tom, co starsi lidé dé€laji, kdyz sedi, kdy, kde a v jakém socialnim kon-
textu jsou sedavi (Leask, et al., 2015). Vysledky hovoii o ¢islu 70,1 %, to je procentudlni zastoupeni
¢asu straveného v priiméru sezenim u probandti Leaskova vyzkumu. Ucastnici stravili 46,8 % asu
sezenim v odpolednich hodinach a 36 % z celkového Casu prosedéli Gi€astnici studie u obrazovky. 2
ze 3 senioru prosedélo pres 8,5 hodiny denné. Doporucenim pro praxi je akcentace nabidky inter-
venci vedoucich ke snizeni sedavého chovani v odpolednich hodinach a zejména prevence socialni

1zolace v podobé aktivit mimo domaci prostredi.

1.3.5 Monitoring pohybové aktivity

Kinantropologie, medicina, informatika, matematika - jde jen o vycet néckolika
nejvyznamnéjSich, v zddném ptipad¢ jedinych, védnich disciplin, zabyvajicich se monitorovanim
pohybové aktivity lidské populace. Fromel et al. (2009) pokladaji monitoring a naslednou
diagnostiku PA za jeden z nejvyznamnéjSich vyzkumnych ukolt v eduka¢nim procesu ve skolach, v

ramci tréninkové Cinnosti, v preventivni medicin€ ¢i v rekonvalescenci. Podle autorti Fromela,
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Novosada a Svozila (1999) si monitorovani pohybové aktivity ve své obecné podobé klade za cil,

co mozna nejobjektivnéjsi posouzeni miry jeji kazdodenni realizace.

Na strukturalizaci monitorovani pohybové aktivity lze nahlizet z fady perspektiv. Proto i
samotné rozdéleni prostiedkl resp. metod vyuzivanych k monitoringu PA se dle jednotlivych autorti
lisi.

Napftiklad vySe zminovany kolektiv autorti (Fromel, Novosad & Svozil, 1999) rozliSuje
monitorovani dle typu realizace PA:

Rozeznavaji tedy PA uskute¢iiovanou v kratkodobych forméach (napt. vyucCovaci jednotka TV,

tréninkova ¢i cvi¢ebni jednotka). Tento druh monitoringu se zamétuje na optimalizaci pritbézného
zatézovani v jednotce a na zjiSténi celkového absolvovaného zatizeni. Druhy typ monitorovani se

specializuje na dlouhodobé zjistovani velikosti PA za tyden, mésic, sezonu nebo jiné delsi obdobi s

cilem charakterizovat velikost a skladbu PA.
Armstrong a Welsman (1996) se ptiklani k déleni prostfedki terénniho monitorovani PA na
objektivni a subjektivni méfeni:

Skuteéné objektivni metody méfeni PA se pro svoji slozitost a cenu pouzivaji jen vyjimeéné a to pro

ryze vyzkumné uéely. Radime sem piimou a neptimou kalorimetrii (kratkodobé méfeni) a dvojité
znac¢enou vodu (moznost az nékolikadenniho méfeni). V bézné praxi se vyuzivaji jednodussi a
levnéj$i metody, u kterych vSak musime pocitat s jistou davkou neptesnosti. Jedna se o krokomeéry,
akcelerometry, monitory srde¢ni frekvence, kombinované pfistroje pro méteni srde¢ni frekvence a
pohybové aktivity, moderni technologie (fitness naramky, smartwatches, smartphone aplikace atd.)

Mezi subjektivni metody monitorovani PA fadime dotazniky, zaznamové archy a tizené rozhovory.

Kazda z uvedenych metod s sebou ptindsi sva pozitiva ale i tiskali. Zdznamovy arch je naro¢ny pro
vySetfovany subjekt, zmenSuje se vSak riziko zkresleni daji odhadem. Interview vyZaduje
mnozstvi Skoleného persondlu a tim omezuje vySetfovany soubor. Dotaznik naopak umoziuje
pokryti rozsahlého vyzkumného souboru, ovSem mnoZstvi neptesnosti, které obdrzime ve
vysledcich je pfimo imérné mife zobecnéni poZadovaného udaje (a to jak z hlediska sledovaného
obdobi /tyden, mésic/, tak i monitorované pohybové aktivity).

Bunc (2009) pii déleni prosttedki monitorovani PA koncepéné vychazi z Armstronga a

Welsmana (1999). Rozeznava kvalitativni a kvantitativni zptisob monitoringu PA. Kvalitativni typ

zahrnuje veskeré metody subjektivniho monitorovani. Je zde kladen diiraz predevSim na spravné
provedeni pohybové aktivity. Jako dal$i monitorovaci néstroj autor uvadi naptiklad obrazovou

techniku. Kvantitativni typ monitoringu v sob& zcela logicky zahrnuje méfeni — méfeni

energetického vydeje, srde¢ni frekvence, vykonanych krokti atd. Metody méfeni odpovidaji tém

objektivnim.
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Dnes nejuznavanéj$imi ukazateli velikosti zatiZzeni jsou stanoveni relativni energetické
spotieby, vyjadiené v kilokaloriich na kilogram télesné hmotnosti a stanoveni intenzity zatizeni
vyjadiené v jednotkach jsou METs (Fromel et al., 2009). Macek a Vavra (1980) definuji jeden MET
jako vydej energie pfi ne¢inném sedu, kdy dospéla osoba spotiebuje 3,4 ml; resp. 3,5 ml kysliku na
jeden kilogram télesné hmotnosti za jednu minutu (3,4 ml kysliku u Zen; 3,5 ml kysliku u muz),
coz je priblizné jedna kilokalorie na jeden kilogram télesné hmotnosti za jednu minutu. Jeden MET
piedstavuje klidovy vydej energie, tedy 4 METs odpovidaji ¢tyfikrat vysSimu vydeji energie oproti

klidovému stavu.

1.3.5.1 Metody pouzivané pro monitorovani PA (Dotaznik IPAQ)

Clenéni metod monitoringu PA v ramci vyzkumného systému jsem se vénovala vyse. Tato
subkapitola slouzi pouze k nejzékladngjSimu sezndmeni se s béZné uzivanymi metodami. Vé&tsi
pozornost pak pripada Dotazniku IPAQ, jenz je vyuzit ve vyzkumné Casti této prace a povazuji za

relevantni ukotvit jeho strukturu a zpasob aplikace jiz na tomto misté.

Vv

oscilaci. Uskali uziti pedometrti jsou nasnadé, chyby v méfeni se objevuji predeviim u
zaznamenavani velmi pomalé chiize, energeticky vydej se da odhadnout pouze ptiblizn¢, dale pak
hrozi poSkozeni pfistroje béhem pohybovych cinnosti provadénych vyssi intenzitou. Vyhodou
krokomérti bezesporu zlstdva nizkd cena a jednoduché vyhodnoceni vysledkd. Tyto faktory
umoznily rozsifeni krokoméri mezi béznou populaci a celkové se ukazaly jako vhodny motivacni
prvek pii individualnim zvySovani objemu PA. Fromel, Novosad a Svozil (1999) charakterizuji
pedometr jako zafizeni, jenZ zaznamenava pocet krokli pfi chlzi nebo béhu, poskoky a zmény
polohy, méti dosaZenou vzdalenost (km), velikost energetického vydeje (kcal) a soucasné umozituje
1 méfeni Casu, po ktery aktivita probiha. Na trhu dnes existuje velka skala krokoméri od zcela
jednoduchych zaznamenavajicich pocet krokti a Cas, az po pokrocilé pedometry s nastavenim
vzdalenosti, spalenych kalorii, filtrem nezddoucich pohybli, ¢i kombinaci krokoméru s
akcelerometrem nebo 3D polohovym senzorem. K nejproddvanéj§im znackam patii: Omron, Sedco,
Insportline, Yamax atd.

Akcelerometr charakterizuje Sigmund (2000) jako snimaé registrujici zmény zrychleni
pohybu téla ¢i jeho koncetin pomoci vnitiniho piezoelektrického krystalu. Ten je schopen mirou
vlastni mechanické deformace prevadét pohybové zrychleni na zmény elektrickych impulzi, které
Ize nasledné vyjadiit v jednotkach vydeje energie. Zjednodusené muzeme fict, Ze akcelerometr
zaznamenava informace o mnozstvi PA, intenzit¢ a ¢asovém rozvrstveni pohybu. S jeho pomoci
ziskdvame piehled o aktivnim (vyjadien v kaloriich) a celkovém energetickém vydeji (soucet
aktivniho energetického vydeje a bazdlniho metabolismu). K negativnim strdnkam uzivani
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akcelerometru patii jeho vysSsi pofizovaci cena, nemoznost méteni PA cyklického charakteru jako
plavani, jizda na kole apod. a také neschopnost zaznamenat zvySenou energetickou narocnost PA
zpusobenou pohybem v horni poloviné téla, pfidanou zatézi nebo zmeénou terénu (Engelova,
Pelclova, Salplachtova, & Lepkova, 2010). Mezi nejbézn&jsi akcelerometry na trhu patii:
ActiGraph, Actical, Caltrac, Large Scale Integrated monitor a RT3 (dfive TriTrac R3D).

Sporttester ¢i pulsmetr jde o zafizeni umoziujici zaznamenani a zobrazeni aktudlni srde¢ni
frekvence prostfednictvim elastického hrudniho pasu se zabudovanymi elektrodami pro bezpecny
koédovany prenos sinusového srdecniho rytmu (Sigmund, Fromel, Sigmundova, & Skalik, 2009). V
praxi jde nejcastéji o vyuziti hodinek a hrudniho pasu, které mimo monitoringu srde¢ni frekvence
mohou zaznamendvat i celou fadu jinych parametrti napi. mnozstvi spalenych kalorii, aktualni
hladinu zatizeni, kombinaci s pedometrem, s GPS lokaci, méfeni TF ve vodé, dale mohou mit
napiiklad nainstalovany kompas, barometr, vySkomér apod. K oblibenym znackdm sporttesteru

patii Polar, Sigma a TomTom.

Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité IPAQ (International Physical Activity Questionnaire):

IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) jednd se o mezindrodné
standardizovany dotaznik (Craig et al., 2003), slouzici k zjiStovani Urovné pohybové aktivity
respektive inaktivity za poslednich sedm dnt. Fromel et al. (2006) dale specifikuji, ze
prostfednictvim dotazniku lze srovnavat pohybovou aktivitu vysoké a stfedni intenzity, chizi a
sezeni v kontextu s dal§imi osobnimi, demografickymi a environmentalnimi udaji. Cilovou skupinu
probandt tvoii dospé€lad populace ve véku 15 — 69 let. Dotaznik existuje ve dvou variantach, kratké a
dlouhé administrativni verzi. IPAQ-long i IPAQ-short se podatilo ve sttedoevropskych podminkach
zptesnit a identifikovat rozdily v korelatech PA mezi skupinami obyvatel s vysokou a nizkou Grovni
PA (Sigmund, Sigmundova, Mitas, Chmelik, Vasickova & Fromel, 2009).

TotoZzné jsou obé verze dotazniku v ¢asti zabyvajici se osobnimi a demografickymi tdaji, viz
Ptiloha ¢. 3. Vyznamné se poté lisi ¢asti zjistujici samotnou pohybovou aktivitu. Verze IPAQ-long
detailnéji zkouma druh, dobu trvani, ¢etnost a intenzitu PA provadéné v ramci téchto Ctyt oblasti:

— Pohybova aktivita v ramci prace nebo studia

— Piesuny: pohybova aktivita pii dopraveé

— Domaci prace, udrzba domu (bytu) a péce o rodinu

— Rekreace, sport a volnocasova pohybova aktivita.

Kratkd forma dotazniku IPAQ se tykd pouze tfi specifickych Cinnosti, vychazejicich z vyse
uvedenych domén. Jedna se o chiizi, PA provadéna vysokou intenzitou a stfedné zatéZujici PA. Z
obou verzi dotazniku IPAQ lze ziskat dva zakladni ukazatele, jednd se o kontinuélni a kategorické
proménné.

Kontinualni proménné tizce souvisi s pfevodem hodnoceni aplikace PA rGzné intenzity na
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hodnoty metabolického ekvivalentu — MET a MET—min.t}'/den'l (Fromel, Novosad & Svozil, 1999).
(1 MET piedstavuje klidovy vydej energie pfi neCinném sedu, MET-min je ddn souc¢inem MET
skore a délky provadéné PA v minutach. Vysledky byvaji prezentovany v jednotkdch MET-
minuty/den ¢astéji pak v jednotkach MET-minuty/tyden.) Z praktického hlediska ma piepocet tzv.
kontinualni proménné hlavni vyznam v moznosti vykresleni komplexnéjsiho obrazu o zatiZeni
jednotlivet i pocetnych soubort, dale pak umoziuje komparaci i odliSnych ¢asti populace pfi riizné
skladbé¢ jimi uplatinovanych pohybovych aktivit.

Kategorickd proménna vychdzi z nutnosti klasifikace populace dle trovné PA. Tvirci
dotazniku IPAQ navrhuji tyto kategorie:
— nizka
— sttedni
— vysoka

Vysoka uroven pohybové aktivity — v odbornych kruzich neexistuje shoda, jaka uroven PA
predstavuje optimum pro maximalni zdravotni pfinos. Do této kategorie by m¢li spadat jedinci s
vy$§i mirou denni PA. Jednd se o osoby realizujici zhruba vice jako 12 500 krokl denné, to
predstavuje alespon jednu hodinu stfedné zatézujici aktivity denné nebo pul hodiny PA o vysoké
intenzit¢ denné, provadéné nad ramec zékladni urovné PA.

Stfedni troven pohybové aktivity — tviirci dotazniku IPAQ navrhuji, aby do této kategorie
spadali probandi, ktefi vykonavaji alespoii 30 minut stfedné¢ zatézujici PA po vétSinu dnli v tydnu.

Nizkd urovenn pohybové aktivity — tato kategorie je definovdna jako ta, do niz spadaji
vSichni, jenz nenaplnili pfedchozi dvé kategorie (Guidelines for Data Processing and Analysis of the

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — Short and Long Forms, 2005).

41



2 CILE AHYPOTEZY

»Senior, kvalita zivota, pohybova aktivita® - toto jsou néktera z klicovych slov predkladané
zaverecné prace, které dosti napovidaji o zvoleném tématu. Hlavnimu cili odpovida polemika, zda
mira realizované pohybové¢ aktivity ma vliv na subjektivni hodnoceni kvality zivota probandi. Mezi
dil¢i cile jsme zaradili deskripci demografickych tdaji vyzkumného souboru, hodnoceni popisné
statistiky subjektivniho vniméni kvality zivota respondentt (Dotaznik SQUALA), zkoumani vlivu
proménnych (vek, pohlavi, misto sbéru dat, frekvence a intenzita realizované PA) na subjektivni

hodnoceni kvality zivota probandu.

Hlavni cil:

Zjistit, zda mira realizované PA ma vliv na subjektivni hodnoceni kvality Zivota probandi.

Dil¢i cile:

1) Interpretovat ziskana data a dopliiujici demografické udaje vztahujici se k realizaci PA dle
dotazniku IPAQ-short.

2) Zhodnotit subjektivné vnimanou kvalitu zivota respondenti dle Dotazniku SQUALA.

3) Zjistit, jak velky vliv maji na subjektivni hodnoceni kvality Zivota probandi zakladni
charakteristiky vybranych proménnych — vk, pohlavi, misto sbéru dat, frekvence a intenzita

realizované PA.

Vyzkumné otazky:
1) Jaka je troven intenzity a frekvence PA méfena dotaznikovou technikou IPAQ-short?
2) Jak4 je zakladni popisnad charakteristika subjektivniho hodnoceni kvality Zivota celého

souboru respondentt dle Dotazniku SQUALA?

3) Jaky vliv maji na subjektivni hodnoceni kvality Zivota jednotlivé charakteristiky vybranych
proménnych?

3A) Ovliviiuje vék probandli subjektivni hodnoceni kvality Zivota u zvoleného vyzkumného
souboru?

3B) Ovliviiuje pohlavi probandt subjektivni hodnoceni kvality zivota u zvoleného vyzkumného
souboru?

3C) Ovlivituje misto sbéru dat subjektivni hodnoceni kvality Zivota u zvoleného vyzkumného
souboru?

3D) Ovliviiyje intenzita realizované PA subjektivni hodnoceni kvality Zzivota u zvoleného
vyzkumného souboru?

3E) Ovliviiuje frekvence realizované PA subjektivni hodnoceni kvality Zivota u zvolené¢ho

vyzkumného souboru?
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Probandi byli do vyzkumu vybirani na zakladé¢ dobrovolnosti. Jelikoz jsem se s kazdym z
ucastnikt vyzkumu setkala osobn¢, vSichni byli pouceni o cili, metodach vyzkumu, o zplisobu
zpracovani a interpretaci vysledkli a zejména o zajiSténi anonymity. Nasledné byl s kazdym
probandem sepsan Individudlni informovany souhlas viz Ptiloha 1.

Celkovy pocet ucastnikit vyzkumu c¢inil 58. Ze zaméieni celé prace logicky vyplyva, ze
vyzkumny soubor byl tvofen jedinci seniorského véku a to ve vékovém rozpéti 64 az 79 let. VétSina
z probandu spadd mistem trvalého bydlist¢ do regionu Brno — mésto, pouze ¢tyti osoby (tj. 7,5 %)
bydli v okrese Brno — venkov.

Cely vyzkumny soubor jsem pro vétsi strukturalizaci prace roz¢lenila do nékolika skupin na
zékladné jednotlivych proménnych, jenz se logicky vazi k cilim vyzkumu.

1) VEK — pti ¢lenéni vyzkumného souboru dle véku jsem vychazela ze Svétové zdravotnické
organizace a jejiho rozdéleni etap staii (Petikova & Cornanitova, 2004):

60 — 74 let presenium — 47 probandd, tj. 81 %
75 — 89 let senium — 11 probandu, tj. 19 %
90 let a vice patriarchium — zadny proband

2) POHLAVI
Muzi — 23 probandd, tj. 39,7 %

Zeny — 35 probandek, tj. 60,3 %

3) FREKVENCE PA - k zjistovani dat tykajicich se Gc¢asti na PA béhem tydne jsem vychazela z
Dotazniku IPAQ-short. Konkrétn€ z poc¢tu dnti v tydnu, v nichZ se probandi vénovali  intenzivni
¢i stfedné zatézujici pohybové aktivite.

4) INTENZITA PA — déleni probandl do jednotlivych kategorii dle urovné intenzity PA vychazi z
kategorickych proménnych Dotazniku IPAQ-short. Mezi nizkou intenzitu PA fadime vydej energie
do 600 MET min/tyden, stfedni intenzita PA je charakterizovana vydejem do 1500MET min/tyden,
vysoka intenzita PA nad 1500 MET min/tyden. Vysledné rozdéleni urovné intenzity PA u
vyzkumného souboru shrnuje Tabulka 1.

5) MISTO SBERU DAT
Dal§i vyznamnou charakteristikou vybérového souboru z hlediska zamétfeni vyzkumu tvoii
odli$nosti vztahujici se k socidlnimu prosttedi probandi. Soubor lze rozdélit do dvou skupin na
zaklad¢ odliSnosti mista sbéru dat.

1. SKUPINA — tvoii ji probandi, jenz se ve svém volném Case sdruzuji v ramci Turistického oddilu
Klubu turisti a lyzait Brno (KTL), své organiza¢ni a formalni pravomoci na néj pienasi Klub

Ceskych turisti. Jedna se o aktivni ¢leny oddilu, ktefi se Gc€astni spolecnych akci s turisticko-
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kulturnim obsahem. Konkrétné Turisticky oddil KTL realizuje nejen jednodenni vylety zaméfené na
pési turistiku, ale 1 vysokohorskou turistiku, cykloturistickd putovani a v neposledni fad¢ i pobytové
zéajezdy s turistickym programem. VéEtSinu ¢lent tvoii seniofi, Klub je vSak otevien vSem vékovym
skupindm (napf. ptfidruzené turistické oddily mladeze Horolezc¢ata a Jestérky). Historie klubu saha
az do roku 1894, kdy byl zalozen Odbor Brno Klubu ¢eskych turistii. Pod soucasnym nazvem a
organiza¢ni strukturou Klub funguje od roku 1989. Odbor turistiky tvofi jeden ze tfi hlavnich pilita
KTL spolecné s vodackym a lyzaiskym oddilem.

Tato skupina ¢ita 37 probandd, tj. 63,8 %.

2. SKUPINA — skupina je zastoupena 21 ucastniky vyzkumu, tj. 36,2 %. Tvoii ji seniofi, ktefi v
pribéhu realizace vyzkumného Setteni vyuzili sluZzeb nékteré¢ho ze Senior Pointti (SP) v Brné.
Senior Pointy jsou pfijemnd mista urCena pro setkdvani osob starSich 55 let. Nabizeji zdarma
rozmanité sluzby napif: moznost bezplatného pravniho poradenstvi, poradenstvi v oblasti
spotiebitelskych nakupti, ptistup k pocitac¢i s internetem, informace z oblasti prevence a socialnich
sluzeb nebo napiiklad nabidku volno&asovych aktivit, prednasek a besed. Cinnost Senior Pointl je
hrazena z dotaci jednotlivych subjektii (kraje, mésta, mistni organizace). V soucasnosti Senior
Pointy funguji v péti krajich Ceské republiky — Jihomoravsky, Stiedogesky, Jihogesky, Zlinsky a

Moravskoslezsky kraj. V Jihomoravském kraji je sit’ SP nejhustsi, jen v Brné jich funguje Sest.

Tabulka 1. Zastoupeni vyzkumného souboru u jednotlivych proménnych

Pocet probandu

Proménné (procentualni zastoupeni)
N =58
60 — 74 let 47 (81 %)
Vék

75— 89 let 11 (19 %)
90 let a vice 0

Pohlavi Muzi 23 (39,7 %)
Zeny 35 (60,3 %)

Frekvence PA

Bez ucasti na PA

13 (22,41 %)

Ix tydné

21 (36,21 %)

2x tydné

13 (22,41 %)

3x a vice béhem tydne

11 (18,97 %)

Intenzita PA

Nizka intenzita PA

16 (27, 59 %)

Stiedni intenzita PA

24 (41,38 %)

Vysoka intenzita PA

18 (31,03 %)

Misto sbéru dat

1. skupina

37 (63,8 %)

2. skupina

21 (36,2 %)




Vysvétlivky Tabulka 1.
1. skupina: tvofena probandy z Turistického oddilu Klubu turisti a lyzait Brno

2. skupina: tvofena probandy vyuzivajicich sluzeb Senior Pointi v Brné

3.2 Realizace vyzkumného projektu

Vlastni terénni Setieni probihalo od ¢ervna do zaii 2016. Toto ro¢ni obdobi pro sbér dat bylo
zvoleno zamérn€, aby se eliminoval vliv nepfiznivého pocasi na realizaci pohybovych aktivit. I v
tomto obdobi vSak urcité zkresleni dat v zavislosti na aktudlnich povétrnostnich podminkach muize
vzniknout, jedna se zejména o letni az tropické dny, kdy pohybova aktivita vys$$i intenzity neni
doporucovéna, zejména pak osobam seniorského veéku.

Vyzkum byl realizovan na dvou mistech, tato lokace prostiedi vyznamnou mérou zasahla do
celého vyzkumu, jelikoz rozdélila vyzkumny soubor na dvé casti. Jedna ¢ast (1. skupina) vyzkumu
byla realizovana v klubovné& Turistického oddilu Klubu turistii a lyzai Brno se ¢leny oddilu. U
druhé skupiny (2. skupin) probéhl sbér dat na dvou brnénskych kontaktnich mistech pro seniory tzv.
Senior Pointech. Konkrétné¢ Slo o Senior Point na Mendlové namésti ve stiedu mésta a druhy na
ulici Kartouzské v méstské casti Kralovo Pole.

Se vSemi probandy probihalo Setfeni individudlné ¢i po malych (2 az 3 ¢lennych)
skupinkach. VSechna Setieni byla realizovana moji osobou. Kazdy z Gc€astnikli vyzkumu obdrzel
Individualni informovany souhlas (viz. Ptiloha 1) a dvojici dotaznikli Dotaznik subjektivni kvality
zivota SQUALA (viz. Pfiloha 2) a Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité IPAQ — zkracena
verze (viz. Ptiloha 3). Celkova administrace dotaznikli véetné tivodni instruktaze trvala v priméru

okolo 60 minut.

3.3 Metody sbéru a zpracovani dat

Jak jiz bylo ptfedeslano vyse, v ramci pfedkladaného vyzkumného Setieni doSlo k zisku dat
pomoci dvou mezinarodné standardizovanych dotaznikl. Teoretické ramce obou dotaznikii jsem jiz
ukotvila v pfehledu poznatkl (viz subkapitoly ,,Metody méreni kvality zZivota (Dotaznik SQUALA)*
a ,,Metody pouzivané pro monitorovani PA (Dotaznik IPAQ)*). O tato fakta se budu opirat a nize jiz

popisi pouze administraci a vychodiska pro vyhodnoceni obou dotaznikd.
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3.3.1 Dotaznik subjektivni kvality Zivota SQUALA - administrace

Nejen veskeré faktické udaje v této kapitole, stéZejné zejména redlnd administrace a
vyhodnoceni hrubych dat, vychéazeji z Ptirucky pro uzivatele Ceské verze Dotazniku subjektivni
kvality zivota SQUALA (Dragomirecka et al., 2006).

Dragomirecka spolecné s kolegy (2006) zredukovala dotaznik do stavajici podoby, a to na
21 polozek, které se vztahuji k vné&j$im i vnitinim skute¢nostem kazdodenniho zivota. Jedna se o:
zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychickd pohoda, prostiedi a domov, spanek, rodina, mezilidské
vztahy, déti, péce o sebe, laska, sex, odpocinek, zaliby, bezpeci, prace, spravedlnost, svoboda, krasa
a uméni, pravda, penize a jidlo. Vysledky jednotlivych oblasti Ize vyjadfit tfemi riznymi formami —
parcidlnim skore, celkovym skore a pomoci hrubych skoérti dimenzi.
— Parciélni skor jednotlivych oblasti je dan sou¢inem skéru dilezitosti, jenz je respondentem
hodnocen na pétibodové skdle od 0 = bezvyznamné po 4 = nezbytné a skéru spokojenosti, které je
hodnoceno na stupnici 1 = velmi zklaman po 5 = zcela spokojen (Dragomirecka et al., 2006, 11).
— Celkovy skor je vyjadien souctem vsech parcialnich skort.
— Hrubé skory dimenzi SQUALA — abstraktni hodnoty, zdravi, blizké vztahy, volny ¢as a
zékladni potfeby. Jedna se o standardizované primérné hodnoty polozek ptislusnych kazdé¢ doméng.
Tyto dimenze vychazeji z komparace faktorovych analyz riznych soubord. Napiiklad prvni dimenzi
,»Abstraktni hodnoty* syti 5 polozek parcidlnich skor (pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda,
krasa a uméni, pravda) (Dragomirecka et al., 2006, 29), detailngji viz Tabulka 3. Prehled
Jjednotlivych dimenzi a polozek SQUALA. Z tabulky je také patrna absence dvou polozek dotazniku
SQUALA (Prace a Deti), které byly na zakladé analyz Dragomerické et al. (2006) vyjmuty.
Ditvodem byl casty pocet chybéjicich hodnot v piipadech bezdétnych osob, ¢i respondentii bez
prace. Standardizace primérnych hrubych skér dimenzi umoziiuje vzdjemné srovnavani, tzn., ze
rozpéti hrubého skoru u dimenze se pohybuje od minima 0 do maxima 100, pficemz jeho vyssi

hodnota poukazuje na lepsi subjektivni kvalitu zivota (Dragomirecka et al., 2006, 30).
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Tabulka 2. Prehled jednotlivych dimenzi a polozek SQUALA

dimenze polozky

gol 14 | pocit bezpeci

gol 16 | spravedlnost

squala 1 |abstraktni hodnoty | |qol 17 |svoboda

gol 18 | krdsa a uméni

gol 19 | pravda

goll |zdravi

gol 2 | fyzicka sobéstacnost

squala 2 zdravi
gol 3 | psychicka pohoda
gol 9 | péce o sebe sama
gol 6 |rodinné vztahy
squala 3 blizké vztahy qol 10 | laska
gol 11 |sexudlni zivot
gol 5 |spéanek
squala 4 volny &as gol 7 | vztahy s ostatnimi lidmi

gol 12 | odpoc¢inek

gol 13 | konicky

gol 4 | prostiedi a bydleni
squala5 | zakladni potfeby qol 20

penize

gol 21 |jidlo

Dragomericka et al. (2006) uvadi obvyklou dobu pro vyplnéni dotazniku 20 minut. Jedna se
o sebeposuzovaci dotaznik. Paklize neni n¢kterému z probandl jasny smysl jednotlivych oblasti,
administrator mu zcela pfirozené ponechava jeho subjektivni vyznam vnimat jako ten adekvatni.

Zjistuje se vzdy aktualni stav!

3.3.2 Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité IPAQ - administrace

V ramci vyzkumného Setteni predkladané prace byl k zjistovani arovné pohybové aktivity u
probandi za poslednich sedm dnt vyuZit mezinarodné standardizovany dotaznik IPAQ-short
(International Physical Activity Questionnaire). Uskali aplikace této metody piedstavuje vék
probandii. Mezindrodni dotaznik se podafilo ve stfedoevropskych podminkach zpiesnit a ovéfit
pouze na vyzkumném vzorku populace ve véku 15 - 69 let (Sigmund, Sigmundova, Mitas, Chmelik,
Vasickova & Fromel, 2009). Pouziti u seniorské populace je pouze zkuSebni, rozhodné nelze
vysledky jednotlivych Setfeni srovnavat.

Kratka forma dotazniku IPAQ se tyka pouze tii specifickych ¢innosti. Jedna se o chiizi, PA
provadéna vysokou intenzitou a stfedné zatézujici PA. Mimo miru a intenzitu realizované pohybové
aktivity lze dotaznikem IPAQ-short ziskat i obecné demografické tudaje o respondentech.

Zjistovany byly informace o pohlavi, v€ku, vzdélani, zaméstnani, bydlisti, vySce a hmotnosti (z
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nichZ byla vypoctena hodnota BMI — Body Mass Indexu), zptsobu bydleni, nikotinismu, zplisobu

zivota, vlastnictvi psa a organizovanosti v n¢které z instituci, zamétujicich se na realizaci PA.

Protokol hodnoceni — vypocet prubézného skore pro IPAQ-short:

Vyjadieno jako MET-min/tyden: Met skore x minuty PA/den x dny v tydnu.

MET uroven MET-min/tyden pro 30 min/den, 5 dni
Chtize = 3,3 METs 3,3x30x5 495 MET-min/tyden
PA sttedni intenzity = 4,0 METs 40x30x5 600 MET-min/tyden
PA vysoké¢ intenzity = 8,0 METs 8,0x30x5 1200 MET-min/tyden

Celkem 2 295 MET-min/tyden
Celkova MET-min/tyden = Chiize (METs x min x pocet dnll) +
PA stfedni intenzity (METs x min x pocet dntl) + PA vysok¢ intenzity (METs x min x pocet dntl).
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4  VYSLEDKY

Struktura interpretace vysledkt analogicky navazuje na stanovené cile respektive vyzkumné
otazky diplomové prace. Nejprve jsou prezentovana data ziskana z dotazniku IPAQ-short, jedna se
jak o demografické charakteristiky vyzkumného souboru, tak i o zpracovani dat vztahujicich se k
pohybové aktivité probandi. Nasleduje popisna statistika celého vyzkumného souboru v rdmci
Dotazniku SQUALA na zéklad¢é parcidlnich skor, celkového skore a hrubych skor dimenzi
SQUALA. Vypocteny jsou zékladni statistické veliCiny - pramér, modus, median, ¢etnost modu,
smerodatna odchylka, minimum, maximum, variacni koeficient, Sikmost a Spicatost. Poté dochazi k
porovnavani statisticky vyznamnych rozdilti mezi sledovanymi skupinami — pohlavi, vék, prostfedi,
frekvence PA a intenzita PA. Pro porovnani byla pouzita Analyza rozptylu a nasledné Scheffeho test
(porovnavani dvojic) u proménnych, které¢ nabyvaji vice hodnot (Intenzita a Frekvence PA). Pro
proménné, které nabyvaji dvou hodnot (pohlavi, vék a prostiedi) jsme pouzili Studentiiv t-test.

Data byla tfidéna, porovnavana, statisticky zpracovana a vkladana do grafli v programech

Statistica 12.0 a MS Excel.

4.1 Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité IPAQ — vysledky

4.1.1 Demografické udaje

V ramci dopliujici sekce Mezinarodniho dotazniku k pohybové aktivité IPAQ-short poskytli
probandi demograficka data. Popisné charakteristiky respondenti ve vztahu k jednotlivym

demografickym faktoriim pfehledné sumarizuje Tabulka 3.

Tabulka 3. Charakteristika probandu vzhledem k demografickym faktorim

Pocet probandi

Procentualni

N =58 zastoupeni - %
Vék 60 — 74 let 47 81
75— 89 let 1 19
90 let a vice 0 0
Pohlavi Muzi 23 39,7
Zeny 35 60,3
Vzdélani Zakladni 14 28,6
Stfedoskolské 23 47
Vysokoskolské 12 24,5
Celkem 49 100
ChD 9 15,5
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Zaméstnani Ano 19 41,3
Ne 27 58,7
Celkem 46 100
ChD 12 20,7
Bydlisté > 100 000 49 92,5
firlléé;;"cftvuesmce 30 000 az 100 000 0 0
obyvatel) 29999271000 2 3,8
<1000 2 3,8
Celkem 53 100
ChD 5 8,6
BMI <20 2 4,5
21-25 29 65,9
>25 13 29,5
Celkem 44 100
ChD 14 24,1
Zpisob Dim 21 39,6
bydleni Byt 32 60.4
Celkem 53 100
ChD 5 8,6
Nikotinismus | Kuidk 9 17,7
Nekurak 42 82,4
Celkem 51 100
ChD 7 12,1
Zpiisob zZivota |Sam 13 24,5
V rodiné 31 58,5
Vroding s détmi 9 17
Celkem 53 100
ChD 5 8,6
Vlastnictvi psa | Ano 17 32
Ne 36 68
Celkem 53 100
ChD 5 8,6
Organizovanos | Ano 22 62,9
EPraVidelné Ne 13 3rl
provozovani PA | Celkem 35 100
vV ramci
organizace) ChD 23 40

Primérny veék respondentii byl 66,3 let. Nejmladsi ucastnik vyzkumu mél 64 let, nejstarsi 79
rokll. NaSlo se mezi nimi vice nez 41 % stale pracujicich osob. Ve vyzkumném souboru pievladali
zeny (60,3 %), sttedoskolaci (47 %) a Briiané (92,5 %) zijici v bytech (60,4 %).

Z daju tykajicich se vysky a vahy byl vypocitan Body Mass Index. Pouze dva probandi
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maji BMI nizsi nez 20, jejich konkrétni hodnoty BMI vsak spadaji do intervalu 20 — 18,5, ktery je
stale povazovan za $ir$i normu. Proto miizeme tvrdit, ze Zadny z Gc¢astnikli vyzkumu nema hodnoty
patiici do kategorie podvyzivy, tj. BMI < 18,5. Naopak nadvédhou ¢i dokonce nékterym stupném
patologické obezity trpi 29,5 % probandi. Minimélni BMI bylo 19,4 a maximalni 41,7, tato
hodnota jiz odpovida morbidni obezité.

K nikotinismu se ptihlésilo jen 9 osob. Vice nez 75 % probandt zije ve spole¢né domacnosti
s rodinou. Psa ma 32 % dotdzanych. Mira organizovanosti respondentli v rdmci nékteré z instituci

provozujicich PA je vysoka (62,9 %).

4.1.2 Pohybova aktivita

Na zaklad¢é kategorickych proménnych Dotazniku IPAQ-short byla vypoctena hodnota
energetického vydeje (MET min/tyden) kazdého respondenta. Dle zjisténych hodnot tirovné PA
byli probandi roz¢lenéni do tfi kategorii - nizk4 intenzita PA (do 600 MET min/tyden), stfedni
intenzita PA (do 1500 MET min/tyden) a vysoka intenzita PA (nad 1500 MET min/tyden). Vysledky
zachycuje Tabulka 4.

Tabulka 4. Intenzita PA — rozlozeni ¢etnosti (N = 58)

Tabulka Cetnosti: Intenzita PA
Kategorie Cetnost Kumulativni Rel. ¢etnost Kumulativni
Cetnost rel. Cetnost
1 - nizka intenzita PA 16 16 27,58621 27,5862
2 — stfedni intenzita PA 24 40 41,37931 68,9655
3 — vysoka intenzita PA 18 58 31,03448 100,0000
ChD 0 58 0,00000 100,0000

Dalsi proménnou, jejichz vysledky prameni z dat Dotazniku IPAQ-short je frekvence
realizované PA. Konkrétné¢ z poctu dnll v tydnu, v nichZ se probandi vénovali, resp. nevénovali,
vyhradné intenzivni ¢i stfedné zatézujici pohybové aktivité. Kategorie 0 = bez ucasti na PA, Kat. 1

= PA realizovana 1x tydn¢, Kat. 2 = 2x tydné, Kat. 3 = 3x a vice béhem tydne. viz Tabulka 5.

Tabulka 5. Frekvence PA — rozlozeni ¢etnosti (N = 58)

Tabulka Cetnosti: Frekvence PA
Kategorie Cetnost Kumulativni Rel.cetnost Kumulativni
Cetnost rel.Cetnost
0 — bez Gi¢asti na PA 13 13 22,41379 22,4138
1 —PA Ix tydné 21 34 36,20690 58,6207
2 — PA 2x tydné 13 47 22,41379 81,0345
3 — PA 3x a vice tydné 11 58 18,96552 100,0000
ChD 0 58 0,00000 100,0000
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4.2 Dotaznik subjektivni kvality Zivota SQUALA — vysledky

4.2.1 Popisna statistika

Tabulka 6 zobrazuje vysledné hodnoty danych proménnych ziskanych z Dotazniku

SQUALA. Konkrétné se jedna o parcialni skor jednotlivych oblasti (psl — ps21), celkové skore
(QOL_SUM) a hrubé skory dimenzi SQUALA (SQI1 — SQS5). Pro ptehlednost pfipojuji grafy, z

nichz prvni (Obrazek 1) znazornuje primérné hodnoty parcidlnich skori jednotlivych oblasti (psl —

ps21) u celého souboru respondentti. Obrazek 2 zachycuje primérné hodnoty hrubych skoért

dimenzi SQUALA (SQ1 — SQ5).

Tabulka 6. Vysledné skore jednotlivych oblasti a dimenzi SQUALA

Vsechny skupiny - popisné statistiky

Proménna N platnych Pramér Median Modus Cetnost Minimum Maximum
modu

psl 58 11,7069 12,0000 | 12,00000 21 4,0000 20,0000
ps2 58 11,6724 12,0000 | 12,00000 25 4,0000 20,0000
ps3 58 12,1552 12,0000 | 12,00000 27 6,0000 20,0000
ps4 58 8,5345 9,0000 | 9,000000 15 3,0000 16,0000
psb 58 10,7586 12,0000 | 12,00000 28 3,0000 20,0000
ps6 58 11,7931 12,0000 | 12,00000 21 4,0000 20,0000
ps7 58 10,9828 12,0000 | 12,00000 27 6,0000 16,0000
ps8 58 11,4828 12,0000 | 12,00000 29 0,0000 16,0000
ps9 58 12,3103 12,0000 | 12,00000 21 6,0000 20,0000
ps10 58 9,3276 9,0000 | 9,000000 19 4,0000 20,0000
psil 58 3,6207 3,5000 | 4,000000 14 0,0000 12,0000
psi2 58 8,8966 9,0000 | 9,000000 22 4,0000 16,0000
psi3 58 9,4655 9,0000 | 12,00000 24 0,0000 16,0000
psl4 58 11,0517 12,0000 | 12,00000 27 6,0000 20,0000
ps15 58 7,3966 8,0000 | 9,000000 22 0,0000 12,0000
ps16 58 8,2069 9,0000 | 9,000000 20 4,0000 16,0000
ps17 58 10,6724 10,0000 | 12,00000 24 6,0000 20,0000
psi8 58 6,4655 6,0000 | 6,000000 18 2,0000 12,0000
ps19 58 9,3621 9,0000 | 9,000000 23 2,0000 20,0000
ps20 58 9,7069 9,0000 | 9,000000 27 4,0000 16,0000
ps21 58 5,8793 6,0000 | 6,000000 19 0,0000 12,0000
QOL_SUM 58 201,4483 204,5000 | 216,0000 4 124,0000 317,0000
SQ1 58 45,7586 47,0000 | 42,00000 7 24,0000 88,0000
SQ2 58 47,8448 47,0000 | 56,00000 7 24,0000 80,0000
SQ3 58 24,7414 24,0000 | 22,00000 6 8,0000 44,0000
SQ4 58 40,1034 41,0000 | Vicenas. 6 19,0000 60,0000
SQ5 58 24,1207 24,5000 | 27,00000 7 12,0000 44,0000

Vysvétlivky platné pro Tabulka 6., Obrazek 1. a Obrazek 2.:

psl — zdravi, ps2 — fyzicka sobéstacnost, ps3 — psychicka pohoda, ps4 — prostiedi a bydleni, psS — spanek,

ps6 — rodinné vztahy, ps7 - vztahy s ostatnimi lidmi, ps8 — déti, ps9 — postarat se 0 sebe sama, ps10 — laska,

psll — sexualni Zivot, ps12 — odpocinek, ps13 — konicky, ps14 — pocit bezpeci, psl5 — prace, psl6 —

spravedlInost, ps17 — svoboda, ps18 — krasa a uméni, ps19 — pravda, ps20 — penize, ps21 — jidlo
QOL_SUM - celkové skore
SQ1 — abstraktni hodnoty, SQ2 — zdravi, SQ3 — blizké vztahy, SQ4 — volny cas, SQS5 - zakladni potieby
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1 SQUALA parcidlni skor

12
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psl ps2 ps3 psd ps5 ps6 ps7  ps8 ps9 psl0 psll psl2 psl3 psld psl5 psle psl7 psl8 psl9 ps20 ps21

Oblasti Zivota (ps1-ps21)

Hodnota parcialniho skéru

Obrazek 1. SQUALA — parcialni skor
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Obrazek 2. Hruby skor dimenzi SQUALA

Graf parcialnich skor (Obrazek 1) piehledné ukazuje nejnize hodnocenou oblast ps11 (3,62)
»sexualni Zivot. Znamena to tedy, Ze s touto oblasti je v priméru vétSina respondentii nespokojena.
Primérné maximalni hodnoty parcidlnich skord jsou jiz vyrovnangj$i, absolutné nejvyssi hodnotu
nabyva polozka ps9 (12,31) ,,postarat se o sebe*, v t¢sném zaveésu za oblasti ps3 (12,16) ,,psychicka
pohoda®“. Dalsi vysoké hodnoty a tedy i1 vysokou dulezitost a spokojenost pfisuzuji probandi
oblastem psl ,,zdravi®, ps2 ,,fyzicka sobéstacnost®, ps6 ,,rodinné vztahy, ps8 ,,déti* a psl4 ,,byt v
bezpeci®.

Graf hrubych skorti dimenzi SQUALA (Obrazek 2) vykresluje v souladu s ocekavanimi jako
nejvyssi hodnotu SQ2 ,,zdravi® (47,84). Naopak naprosto neocekdvané je prisouzeni velmi nizké
hodnoté dimenzi SQ3 ,,blizké vztahy* (24,74). Jednou z moznych pficin miize byt fakt, Ze dimenze

SQ3 v sobé mimo jiné zahrnuje oblast psll ,,sexudlni Zivot, jejichz hodnoceni bylo propastné
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4.2.2 Porovnavani rozdili mezi jednotlivymi proménnymi

Pro ptehlednost prezentace vysledkii jsem rozélenila kapitolu dle jednotlivych sledovanych
skupin. Vzdy se jedna o zkoumani vlivu dané proménné (v€k, pohlavi, prostiedi, frekvence PA,
intenzita PA) na subjektivni vnimani kvality Zivota v rdmci primérnych hodnot celého souboru.
Komparace je vztazena ke hrubym skorim dimenzi SQUALA (SQ1-SQ5) a k celkovému skore
(QOL_SUM).

l. Vliv pohlavi na subjektivni vnimani kvality zivota SQUALA

Podle celkového skoére hodnoti muzi (n = 23) svoji aktualni kvalitu zivota vySe nez Zeny (n = 35).
Nejmarkantnéji se pak lisi dimenze SQ2 ,,zdravi®. MuZi jsou se svym zdravim spokojenéjsi nez
zeny z tohoto vyzkumného souboru. U ostatnich dimenzi nespatiujeme takovou diverzitu v
nazorech muzu a zen.

I ptes vizualni rozdily v grafu (Obréazek 3), dle provedené¢ho Studentova t-testu nenachazime rozdily
ve vysledcich mezi muzi a Zenami v zadné ze subskal hodnoceni kvality Zivota jako statisticky

vyznamny na p<0,05.

SQUALA hruby skoér - zavislost na pohlavi
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i \U7| = 7eny

Hruby skér dimenzi SQUALA

Obrazek 3. Hruby skor dimenzi SQUALA — zévislost na pohlavi
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1. Vliv véku na subjektivni vnimani kvality Zivota SQUALA

Pro ucely mého Setfeni byli respondenti rozdéleni do dvou kategorii: 60 — 74 let (n = 47) a 75 — 89
let (n = 11). Rozdil v hodnoceni kvality zivota dle hrubych skort jednotlivych dimenzi SQUALA v
zéavislosti na véku respondentli se jevi jako velmi nizky. Jinymi slovy, probandi bez ohledu na
veékovou kategorii, hodnoti kvalitu svého zivota dosti podobné.

Dle provedeného Studentova t-testu nenachazime rozdil ve vysledcich mezi vékovymi skupinami v

zadné ze subskal hodnoceni kvality zivota jako statisticky vyznamny na p<0,05.

SQUALA hruby skoér - zavislost na véku
60

50
40
30
20

10

sa1 SQ2 SQ3 sQ4 SQ5

Dimenze SQUALA

== Prmér do 74 let  e=ill==Primér 75 a vice let

Hruby skér dimnezi SQUALA

Obrazek 4. Hruby skor dimenzi SQUALA — zavislost na véku

. Vliv socidlniho prostiedi na subjektivni vnimani kvality Zivota SQUALA

Vyzkumny soubor Ize rozdélit do dvou skupin na zaklad€ odliSnosti mista sbéru dat, respektive
diverzité, vztahujici se k socidlnimu prosttedi probandii. 1. skupinu tvoii respondenti, ktefi se ve
svém volném ¢ase sdruzuji v ramci Turistického oddilu Klubu turist a lyZzait Brno (37 probandu).
2. skupina je zastoupena 21 ucastniky vyzkumu, tvofi ji seniofi, jenz v pribc¢hu realizace
vyzkumného Setfeni vyuzili sluzeb nékterého ze Senior Pointi v Brné. Primérnd hodnota celkového
skore (QOL_SUM) ukazuje na vyssi subjektivni hodnoceni kvality Zivota probandd uzivajicich
sluzby Senior Pointu. Tento zavér potvrzuji i tii z péti dimenzi SQUALA, které ohodnotily vyse
probandi 2. skupiny, jedna se o dimenze ,,abstraktni hodnoty*, ,,zdravi* a ,,blizké vztahy*, detailngji
viz Obrazek 4.

Dle provedeného Studentova t-testu nenachézime rozdil ve vysledcich mezi seniory rozdélenymi do
skupin dle mista sbéru dat v Zadné ze subskal hodnoceni kvality Zivota jako statisticky vyznamny

na p<0,05.
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Obrazek 5. Hruby skor dimenzi SQUALA — zavislost na socialnim prostiedi

V. Vliv frekvence PA na subjektivni vnimani kvality Zivota SQUALA

Po rozdéleni vyzkumného souboru dle frekvence realizované PA jsme ziskali Ctyfi skupiny:
Kategorie 0 = bez tcasti na PA (n = 13), Kategorie 1 = PA realizovana 1x tydné (n = 21), Kategorie
2 = PA realizovana 2x tydné (n = 13), Kategorie 3 = PA realizovana 3x a vice béhem tydne (n = 11).
Z nize uvedeného grafu (Obrazek 6) jasné vystupuje jen velmi maly rozdil v hodnoceni kvality
zivota probandl spadajicich do skupin 2 a 3 (PA realizovana 2x, 3x a vice béhem tydne). Zaroven
jejich hodnoceni ve vSech dimenzich SQUALA patii k tém absolutné nejvys$Sim. Naopak
jednoznaéné nejméné jsou s kvalitou svého zivota spokojeni seniofi, ktefi piinalezi do kategorie 0 —
bez Ucasti na PA. Ve ctyfech z péti dimenzi SQUALA bylo jejich hodnoceni nejnizsi. Jeding v
dimenzi ,,abstraktni hodnoty* se citi byt méné spokojeni respondenti kategorie 1 (PA realizovana 1x
tydné).

Pro zjisténi zda nalezneme statisticky vyznamny rozdil mezi probandy rozdélenymi dle
frekvence provozovani PA, jsme vyuzili jednorozmérné testy vyznamnosti doplnéné Scheffeho
testem. Nalezli jsme statisticky vyznamné rozdily u QOL_SUM, SQ2 - zdravi a SQ4 - volny ¢as. V
ostatnich dimenzich Dotazniku SQUALA (SQ1 — abstraktni hodnoty, SQ3 — blizké vztahy, SQ5 —

zakladni potieby) se statisticky vyznamny rozdil na hladin¢ vyznamnosti p<0,05 neprojevil.
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SQUALA hruby skor - zavislost na frekvenci PA
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Obrazek 6. Hruby skor dimenzi SQUALA — zavislost na frekvenci PA

Frekvence PA; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(3, 54)=5,1069, p=,00349
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Obrazek 7. Rozdil v hodnoceni kvality zivota dle frekvence PA v ramci celkového skoru
(QOL_SUM)
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Tabulka 7. Rozdil v hodnoceni kvality zivota dle frekvence PA v ramci celkového skoru

(QOL_SUM)

Scheffeho test; proménna QOL_SUM
C. buitky Pravdépodobnosti pro post-hoc testy

Chyba: meziskup. PC = 904,30, sv = 54,000

Frekvence PA 1 2 3 4
179,38 195,81 219,08 217,45

1 0 - bez ucasti na PA 0,500135| 0,015644 0,031032
2 1-PA 1x tydné 0,500135 0,199555 0,301923
3 2 - PA 2x tydné 0,015644 0,199555 0,999388
4 3 - PA 3x a vice tydné 0,031032 0,301923| 0,999388

Obrazek 7. 1 Tabulka 7. zachycuji rozdily v subjektivnim hodnoceni kvality Zzivota
respondenty, jenz byli dle frekvence provozované PA rozdéleni do ¢tyf skupin. Hodnoty se tykaji
celkového skoru (QOL _SUM), ktery vyjadiuje soucet vSech parcialnich skort. Graf (Obrazek 7)
ptehledné znazoriuje, Ze nejvyse kvalitu svého Zivota hodnoti probandi vykonavajici PA 2x v tydnu
(Kategorie 2 = 219,08), jen s malym odstupem za Kategorii 3 (217,45). Naopak s kvalitou zivota
jsou v priméru nejméné spokojeni jedinci z vyzkumného souboru, kteti se v pritbé¢hu posledniho
tydne nevénovali zadnému druhu intenzivni ¢i stfedné zatézujici pohybové aktivity (Kategorie 0 =
179,38). Cervené hodnoty v Tabulce 7 dokladaji statisticky vyznamny rozdil celkového skéru mezi
probandy z Kategorie 0 (bez i¢asti na PA) a témi, ktefi provozuji PA 2x tydné (Kategorie 2) ¢i 3x a
vice behem tydne (Kategorie 3).
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Frekvence PA; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(3, 54)=10,392, p=,00002
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Obrazek 8. Rozdil v hodnoceni kvality zivota dle frekvence PA v ramci dimenze SQUALA 2 —

zdravi

Tabulka 8. Rozdil v hodnoceni kvality Zivota dle frekvence PA v ramci dimenze SQUALA 2 -

zdravi

Scheffeho test; proménna SQ2
C. buiiky Pravdépodobnosti pro post-hoc testy

Chyba: meziskup. PC = 101,17, sv = 54,000

Frekvence PA 1 2 3 4
36,385 46,238 55,231 55,727

1 0 - bez i¢asti na PA 0,063818 0,000248 0,000324
2 1 - PA 1x tydné 0,063818 0,105940 0,105657
3 2 - PA 2x tydné 0,000248 0,105940 0,999531
4 3 - PA 3x a vice tydné 0,000324 0,105657 0,999531

Kiivky grafii na Obrazcich 7 a 8 jsou obdobné. Zcela ocekavatelné se hodnoceni kvality
zivota dle frekvence PA v ramci celkového skoru a dimenze 2 (zdravi) budou podobat. I zde jsou se
svym zdravim nejvice spokojeni respondenti z kategorie 2 (PA 2x tydn€) a 3 (PA 3x a vice tydné).
aktivitu stfedni a vyssi intenzity (Kategorie 0). I v tomto piipad€ se mezi zminovanymi skupinami
projevil statisticky vyznamny rozdil viz Tabulka 8.
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Frekvence PA; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(3, 54)=4,9286, p=,00425
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Obrazek 9. Rozdil v hodnoceni kvality zivota dle frekvence PA v ramci dimenze SQUALA 4 —

volny cas

Tabulka 9. Rozdil v hodnoceni kvality Zivota dle frekvence PA v ramci dimenze SQUALA 4 —

volny Cas

Scheffeho test; proménna SQ4
C. buiiky Pravdépodobnosti pro post-hoc testy

Chyba: meziskup. PC = 55,060, sv = 54,000

Frekvence PA 1 2 3 4
33,923 39,810 44,077 43,273

1 0 - bez i¢asti na PA 0,181226 0,011326 0,032134
2 1 - PA 1x tydné 0,181226 0,454668 0,667534
3 2 - PA 2x tydné 0,011326 0,454668 0,995117
4 3 - PA 3x a vice tydné 0,032134 0,667534 0,995117

Obrazek 8 a Tabulka 8 vypovidaji o hodnoceni dimenze 4 — volny Cas v ramci jednotlivych
kategorii frekvence PA. Nejhtife hodnoti sviij volny ¢as probandi z kategorie 0 (bez ucasti na PA).
Nejspokojenéjsi s obsahem svého volného ¢asu jsou seniofi z vyzkumného souboru, kteti spadaji do
kategorii 2 a 3, tzn. vykonavaji stfedné zatézujici pfipadné intenzivni PA 2x ¢i 3x a vice béhem
tydne. Statisticky vyznamny rozdil mizeme spatiit mezi kategorii 0 (bez ti¢asti na PA) a 2 (PA 2x
tydné), stejné tak jako mezi kategorii 0 (bez tcasti na PA) a 3 (PA 3x a vice tydn¢).
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V. VIiv intenzity PA na subjektivni vnimani kvality Zivota SQUALA

Dle vypoctené hodnoty urovné energetického vydeje (MET min/tyden) byli probandi
rozdéleni do tii kategorii: 1 - nizkd intenzita PA (do 600 MET min/tyden), 2 - stfedni intenzita PA
(do 1500 MET min/tyden) a 3 - vysokd intenzita PA (nad 1500 MET min/tyden). Obrazek 10
zachycuje trovné hrubych skori jednotlivych dimenzi SQUALA v zavislosti na intenzit¢ PA. Na
prvni pohled je ziejmé, ze dimenze SQ1 — abstraktni hodnoty a SQ3 — blizké vztahy ohodnotili
vSichni respondenti podobné bez ohledu na intenzitu pohybové aktivity. U dimenzi SQ4 (volny Cas)
a SQS5 (zékladni potifeby) se stiraji rozdily v hodnoceni u skupin respondentti vykonavajicich PA
sttedni a vysokou intenzitou. Seniofi vykonavajici PA nizké intenzity pokladaji svlij volny Cas i
zékladni potfeby za mén¢ dulezité nez jedinci z predeslych dvou skupin. Skupina probandi, ktera
spada intenzitou realizované PA do kategorie 3 (vysokd intenzita PA) piiklada nejvétsi dulezitost

dimenzi SQ2 zdravi, naopak nejnize pak ohodnotili dimenzi SQ3 blizké vztahy. Skupina seniorti

vvvvvv

Cv v

Pro zjiSténi, zda lze nalézt statisticky vyznamny rozdil mezi probandy rozdélenymi dle
intenzity PA, jsme vyuZili jednorozmérné testy vyznamnosti doplnéné Scheffeho testem. Nalezli

jsme statisticky vyznamné rozdily u SQ2 — zdravi a SQ4 — volny cas.
. SQUALA hruby skor - zavislost na intenzité PA
50
40
30
20

10

sQ1l sQ2 SQ3 sQ4 SQ5

Dimenze SQUALA

Hruby skoér dimenzi SQUALA

=== 1 - nizkd intenzita PA === - stfedni intenzita PA 3 - vysokd intenzita PA

Obrazek 10. Hruby skér dimenzi SQUALA — zavislost na intenzité PA
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Intenzita PA; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 55)=5,7778, p=,00528
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Obrazek 11. Rozdil v hodnoceni kvality Zivota dle intenzity PA v ramci dimenze SQUALA 2 —

zdravi

Tabulka 10. Rozdil v hodnoceni kvality zivota dle intenzity PA v ramci dimenze SQUALA 2 -

zdravi

Scheffeho test; proménna SQ2
C. buiiky Pravdépodobnosti pro post-hoc testy

Chyba: meziskup. PC = 129,48, sv = 55,000

Intenzita PA 1 2 3
40,938 47,667 54,222

1 1 - nizka intenzita PA 0,196044 0,005299
2 2 — stfedni intenzita PA 0,196044 0,190887
3 3 — vysoka intenzita PA 0,005299 0,190887

~r o7

U dimenze SQ2 — zdravi jsme nalezli statisticky vyznamny rozdil mezi probandy pattici do
kategorie 1, vykonavajici PA nizkou intenzitou a kategorie 3 (vysoka intenzita PA) viz Tabulka 10.
Z grafu (Obréazek 11) je krasné patrné, Ze s pfibyvajici intenzitou PA roste 1 subjektivni hodnoceni

vlastniho zdravi.
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Intenzita PA; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 55)=4,3018, p=,01837
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Intenzita PA

Obrazek 12. Rozdil v hodnoceni kvality zivota dle intenzity PA v ramci dimenze SQUALA 4 —

volny cas

Tabulka 11. Rozdil v hodnoceni kvality Zivota dle intenzity PA v ramci dimenze SQUALA 4 —

volny cas

Scheffeho test; proménna SQ4
C. buiiky Pravdépodobnosti pro post-hoc testy

Chyba: meziskup. PC = 59,547, sv = 55,000

Intenzita PA 1 2 3
35,313 41,625 42,333

1 1 - nizk4 intenzita PA 0,047934 0,036891
2 2 — stfedni intenzita PA 0,047934 0,957625
3 3 — vysoka intenzita PA 0,036891 0,957625

Obrazek 12 zrcadli skuteCnost, Ze se zvySujici se intenzitou PA roste 1 subjektivni hodnoceni
volného ¢asu respondentll, mezi stfedni a vysokou intenzitou PA jiz neni nariist vnimani kvality
volného Casu tak strmy. Statisticky vyznamny rozdil se projevil jak ve vysledcich skupiny 1 (nizka
intenzita PA) a skupiny 2 (stfedni intenzita PA), tak 1 mezi skupinou provozujici PA nizkou

intenzitou a vysokou intenzitou (Tabulka 11).
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5 DISKUSE

Pokud bychom jako kritérium pro miru realizace PA brali doporuceni ,,Healthy People
2010*“ (USDHHS, 2000), ve kterém je za dostate¢nou miru uvazovana chtize nebo stiedné zatézujici
PA uskutecnovana nejméné 30 minut alesponn 5x tydné€, nebo intenzivni PA 20 minut alespoii 3x
tydné. V naSem vyzkumném souboru by doporuceni pro intenzivni PA naplnilo 19 % respondentt.
Tato zjiSténi pln¢ koresponduji s vysledky Setieni kolektivu autort FTK UP (Pelclova, Vasickova,
Fromel, Djordjevic et al., 2008). V jejich vyzkumu naplnilo kritérium pro miru realizace intenzivni
PA 20,3 % probandil. Tento vysledek je mozno brat velmi pozitivné, vzhledem k tomu, Ze
vyzkumny soubor autort z Univerzity Palackého byl vékového slozeni 55-69 let, coz odpovida
spiSe obdobi ptreddiichodovému a ran¢ dichodovému. Na rozdil od probandii mého Seteni, jejichz
vek se pohyboval mezi 64 az 79 roky.

Téchto dobrych vysledkl v oblasti intenzivni PA mohlo byt v rdmci nasi skupiny probandii
dosazeno velmi pravdépodobné jejich vybérem. Vice nez 63 % souboru tvofi seniofi aktivné se
zapojujici do akei Klubu ¢eskych turistli, coz apriori evokuje ptredpoklad zvySené pohybové aktivity
nez u bé€zné populace. Zbyvajici ¢ast vyzkumného vzorku jsou seniofi, ktefi nav§tévuji Senior
Pointy. CoZ samo o sobé¢ téZ napovida, Ze se jedna o seniory, ktefi maji chut’ se dale vzdélavat,
realizovat riizné akce a v konecném souctu vést aktivni zpiisob zivota.

Zpracovani vysledkli mého Setfeni prokazalo korelaci mezi realizovanou pohybovou
aktivitou a subjektivnim vniméanim kvality Zivota. Porovname-li naSe vysledna data s doporucenimi
Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2010) dospéjeme k podobnym zévérim. Jen s tim
rozdilem, Ze WHO (2010) srovnavala vliv PA pfimo na subjektivni vnimani zdravi. Z naSeho
vyzkumu musime vygenerovat pouze vysledky zaméfené na SQ2, tedy dimenzi SQUALA zdravi. V
této dimenzi jsme zaznamenali pozitivni korelaci jak v oblasti intenzity, tak i frekvence
uskutecniované PA. Konkrétné nalézame statisticky vyznamny rozdil mezi probandy vykonavajici
PA nizkou intenzitou (kategorie 1) a vysokou intenzitou PA (kategorii 3). Co se tyce frekvence,
statisticky vyznamny rozdil se projevil hned ve dvou vztazich; mezi probandy nevykonavajici
zadnou pohybovou aktivitu stiedni a vyssi intenzity (kategorie 0) a témi jenZ realizuji PA ptislus$né
intenzity alesponi 2x v tydnu (kategorie 2); pozitivni korelace se projevila i ve vztahu mezi
probandy z kategorie 0 (bez PA dané intenzity) a kategorie 3 (PA 3x a vice tydn¢).

Pokud nahlédneme zpét k zavislosti mezi intenzitou realizované PA a subjektivnim
vnimanim kvality Zivota celého vyzkumného vzorku (QOL_SUM) dojdeme k zavéru, Ze na zadné z
urovni intenzity PA (nizka, stfedni, vysoka) se statisticky vyznamna korelace neprojevila. Na rozdil
od frekvence realizované pohybové aktivity. To, jak respondenti naseho vyzkumu vnimaji kvalitu
sveho Zivota, signifikantné koreluje s frekvenci vykondvané PA. Statisticky vyznamny rozdil se
potvrdil pouze ve vztahu mezi probandy z kategorie 0 (bez ucasti na PA) a témi, ktefi provozuji PA
2x tydné (kategorie 2) ¢i 3x a vice béhem tydne (kategorie 3).
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Vysledna data vztahujici se k vlivu pohlavi na vnimani kvality Zivota pfinesla shodné
vysledky s vyzkumem Dragomirecké a Selepové (2004). V jejich piipadé byla pouZita metoda
WHOQOL-OLD a zavér znél, ze muzi ohodnotili doménu zdravi na prvnim misté. V nasem
vyzkumu nejen ze dimenzi SQ2 ,,zdravi® ohodnotili muzi vySe nez zeny, ale byla to viibec nejvyse
hodnocend dimenze ze vSech, jak u vzorku muzi, tak i u zen. Komparace nasich vysledkii zavislosti
v&ku na vnimani kvality Zivota se studii Dragomirecké s Selepovou (2004) s sebou piinesla rozdilné
zavery. Zatimco autorky dospé€ly ke konstatovani, ze hodnoceni kvality Zivota s vékem klesa, v
ramci na$i studie se zadny vztah neprojevil. Probandi bez ohledu na vé€kovou Kkategorii, hodnotili
kvalitu svého zivota obdobné.

Relativné méné ocekéavané zjisténi s sebou pfinesly vysledky vztahu prostiedi resp. mista
sbéru dat na posouzeni kvality zivota. Respondenti vyuzivajici sluzeb Senior Pointu ohodnotili
kvalitu svych Zivotl vySe nez probandi druhé skupiny z Turistického oddilu Klubu turistti a lyzata
Brno. Je tedy jasné, Ze mista pro seniory zvana Senior Pointy navstévuji prevazné aktivni lidé,

spokojeni se svym zdravim, vztahy, naplni volného ¢asu a socidlnim statusem jako takovym.
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ZAVERY

Prezentace zaveérii této prace se analogicky odviji od stanovenych cili respektive
vyzkumnych otazek. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda existuje vztah mezi mirou realizované PA a
subjektivnim hodnocenim kvality Zivota probandi. Budeme-li za ,,miru realizované¢ PA‘ brat
frekvenci uskutecnéné PA ve vztahu k primérnym hodnotdm celkového skéru (QOL_SUM),
statisticky vyznamnd zéavislost se projevi hned ve dvou vztazich; mezi probandy nevykonavajici
zadnou pohybovou aktivitu stfedni a vyssi intenzity (kategorie 0) a témi, jenz realizuji PA ptislusné
intenzity alesponl 2x v tydnu (kategorie 2); pozitivni korelace se projevi i ve vztahu mezi probandy z
kategorie 0 (bez PA dané intenzity) a kategorie 3 (PA 3x a vice tydn¢). Jinymi slovy ucast probandii
na PA mén¢ ¢asté nez 2x do tydne na vnimani kvality Zivota nema vliv. A naopak pfi realizaci PA 2x
v tydnu a castéjsi dochazi u zkoumaného vzorku k pozitivnimu narGstu subjektivniho vniméni
kvality Zivota!

Mezi dil¢i cile prace patii interpretace demografickych udaji ziskanych z dopliujici sekce
Mezinarodniho dotazniku k pohybové aktivit¢ IPAQ-short. Primérny vék respondentti byl 66,3 let
(min. 64 let, max. 79 roki). Ve vyzkumném souboru pievladali Zeny (60,3 %), stiedoSkoléci (47 %)
a Brnané (92,5 %) Zijici v bytech (60,4 %). Naslo se mezi nimi vice nez 41 % stéale pracujicich
osob. K nikotinismu se ptihlésilo jen 9 osob. Vice nez 75 % probandi Zije ve spoleéné domacnosti s
rodinou. Psa ma 32 % dotazanych. Mira organizovanosti respondentli v ramci nékteré z instituci
provozujicich PA je v souladu s ocekavanimi vysoka (62,9 %).

Dalsi cast prezentace vysledki s sebou pifinasi popisnou charakteristiku subjektivniho
hodnoceni kvality zZivota celého souboru respondentli dle Dotazniku SQUALA. Parcialni skéry
jednotlivych oblasti zivota ukazuji jako nejvySe hodnocené polozky ps9 (12,31) ,,postarat se o
sebe, v t€sném zavésu za oblasti ps3 (12,16) ,,psychickd pohoda®. Jednoznatné nejnize
hodnocenou oblasti ptedstavuje psll (3,62) ,sexualni Zzivot“, valna vétSina probandd citi
nespokojenost s touto oblasti Zivota. Vysledky hrubych skort dimenzi SQUALA jsou jednoznacné.
Dimenze SQ2 ,zdravi® je respondenty subjektivné vnimana jako nejkvalitngjsi ze vSech
hodnocenych oblasti kvality Zivota. Naopak za subjektivné maélo kvalitni byla probandy vnimana
dimenze SQ3 ,,blizké vztahy*.

Porovnavani rozdilti mezi jednotlivymi proménnymi (vek, pohlavi, prostiedi, frekvence PA,
intenzita PA) ve vztahu k subjektivnimu vnimani kvality Zivota ¢lent vyzkumného souboru s sebou
pfineslo tato zjisténi:

— Muzi hodnoti kvalitu svého Zivota vySe nez Zeny, avsak statisticky vyznamny rozdil se
neprojevil.

— Probandi obou vékovych skupin 60 — 74 let (kategorie 1) a 75 — 89 let (kategorie 2) posuzuji
jednotlivé dimenze SQUALA velmi podobné, statisticky vyznamny rozdil na hladin¢ p<0,05 tudiz

neexistuje.
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— Co se tyce odliSnosti na zakladé¢ mista sbéru dat, primérnd hodnota celkového skore
(QOL_SUM) ukazuje na vyssi subjektivni hodnoceni kvality Zivota probandii uZzivajicich sluzeb
Senior Pointu. Stejné tak tato skupina respondent (uzivatel¢ Senior Pointu) projevila vyssi
spokojenost ve tfech dimenzich SQUALA z péti (SQ1 — abstraktni hodnoty, SQ2 — zdravi a SQ3 —
blizké vztahy) nez ¢lenové vyzkumného souboru sdruzujici se v ramci Turistického oddilu Klubu
turistd a lyzaii Brno.

— Probandi spadajici do skupiny 2 a 3 (PA realizovana 2x, 3x a vice béhem tydne) dle vlivu
frekvence PA na vnimani QOL, ohodnotili vS§echny dimenze SQUALA (SQ1 — SQS5) vyse nez
ostatni respondenti provozujici PA méné Casto. Statisticky vyznamny rozdil mezi probandy
kategorie 2 a 3 (PA realizovana 2x, 3x a vice béhem tydne) a kategorii 0 (bez ucasti na PA) se vSak
projevil pouze v dimenzich SQ2 — zdravi, SQ4 — volny ¢as a v ramci celkového skoru QOL SUM.
— Intenzita provadéné PA rozdélila vyzkumny soubor do tii skupin. Zastupci kategorie 3
(vysokd intenzita PA) ohodnotili vySe nez zbytek vzorku ¢tyfi z péti dimenzi SQUALA (mimo SQ3
— blizké vztahy). Naopak u kategorie realizujici PA nizké intenzity (kategorie 1) doslo k opacnému
hodnoceni. Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen u SQ2 — zdravi (mezi probandy pattici do
kategorie 1 - ,,nizka intenzita PA* a kategorie 3 - ,,vysoka intenzita PA“) a SQ4 — volny ¢as (mezi
probandy patfici do kategorie 1 - ,,nizké intenzita PA* a kategorie 2 - ,,stfedni intenzita PA* 1 3 -

,»Vysoka intenzita PA*).

67



SOUHRN

Predklddand magisterska prace byla vénovana zkoumani vlivu realizovanych pohybovych
aktivit na subjektivni hodnoceni kvality zivota u seniorské populace. Analyza této zavislosti byla
hlavnim cilem prace. Mezi dil¢i cile patiila deskripce demografickych udaji vyzkumného souboru,
hodnoceni popisné statistiky subjektivniho vnimani kvality zivota respondentli (Dotaznik
SQUALA), zkoumani vlivu proménnych (veék, pohlavi, misto sbéru dat, frekvence a intenzita
realizované PA) na subjektivni hodnoceni kvality zivota probandu.

Vyzkumny soubor byl tvofen 58 seniory z mésta Brna ve véku 64 az 79 let. Dle mista sbéru
dat doslo k rozdéleni souboru na dvé skupiny. Jedna ¢ast ucastnikd se skladala z ¢lent Turistického
oddilu Klubu turistii a lyzait Brno (zastitu nese Klub ¢eskych turistli), druhd z klientd kontaktnich
mist tzv. Senior Pointl v mésté Brné.

Teoreticka ¢ast prace shrnuje soucasné poznatky tykajici se fenoménu stafi, definuje pojem
kvalita zivota a pojednava o pohybovych aktivitach seniorské populace. Mezi dilezité kapitoly,
které zaroven tvoii pomyslny pfechod mezi teorii a empirii prace, patii méfeni kvality zivota s
diirazem na Dotaznik subjektivni kvality Zivota SQUALA a monitoring PA vcetné detailnéjSiho
popisu Mezinarodniho dotazniku k pohybové aktivité IPAQ-short.

Prakticka cast prace vychazela z dat ziskanych témito dvéma dotazniky - SQUALA a IPAQ-
short. Pro statistické zpracovani dat byla pouzita Analyza rozptylu, nasledn¢ pak Scheffeho test ¢i
Studentiv t-test.

Vysledky hodnoceni kvality zivota ptinesly nékolik zjiSténi, ktera se vSak neprojevila jako
statisticky vyznamnd: dimenze zdravi byla probandy subjektivné vniména jako nejkvalitng;si; muzi
svoji aktudlni kvalitu Zivota hodnoti o néco vySe nez Zeny; rozdilny vék probandt se v hodnoceni
QOL viibec neprojevil; ucastnici vyzkumu navstévujici brnénské Senior Pointy subjektivné vnimaji
kvalitu svého Zivota Iépe neZ ¢lenové oddilu Klubu ¢eskych turistii. Pfi zjistovani vlivu frekvence a
intenzity na hodnoceni QOL se projevil statisticky vyznamny rozdil u dimenze zdravi a volny cas.
V souvislosti s odpovédi na hlavni cil prace bylo zjiSténo Ze, pii realizaci pohybové aktivity 2x v
tydnu a Castéji dochdzi u vyzkumného souboru k pozitivnimu néartstu subjektivniho vnimani kvality

Zivota.
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SUMMARY

The submitted master thesis is devoted to the study of realized physical activities on sub-
jective evaluation of life quality in seniors' population. The analysis of this dependence was the
main goal of the thesis. Description of demographical data in the population sample, evaluation of
descriptive statistics of perception of life quality of respondents (SQUALA Questionnare), investi-
gating the influence of variables (age, gender, the place of data collection, frequency and intensity
of physical activity) on subjective perception on life quality of probands were amongst partial goals.

The sample consisted of 58 seniors of Brno, aged 64 to 79 years. The group was devided ac-
cording to the location of data collection. One part of participants consisted of Czech Tousrist Club
members, the second one consisted of contact spots (so called Senior points) clients in Brno city.

The theoretical part of the thesis summarizes current knowledge about “the old age pheno-
menon”, defines the “life qaulity” concept and talks about physical activities of seniors' population.
The measurement of life quality with emphasis on Subjective Quality of Life Analysis — SQUALA
and the monitoring of physical activity including more detailed description in The International
Physical Activity Questionnare — IPAQ-short represents very important chapters that are creating
the transition between the theory and empirie of work.

The practical part of the thesis is based on these two questionnares - SQUALA and IPAQ-
short. Scattering analysis, then Scheffé's method or Student's t-test were used to process the statisti-
cal data.

The results of life quality evalution has brought several findingsthat did not appear to be
statistically significant:the health dimension was probands subjectively perceived as the highest
quality;men are judging their current quality of life a little higher than women; a different age of
probands haven't appear in QOL evaluation; research participants visiting Brno's Senior Pointy are
subjectively perceiving the quality of their lives better than members of the Club of Czech Tourists.
In determining the effect of frequency and intensity on QOL, there was a statistically significant
difference in the health and leisure dimension. In connection with the answer to the main goal of the
work, it was found that in the realization of physical activity twice a week and more the research

group has a positive increase in the subjective perception of the life quality.
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Pfiloha

Studie:

Jméno:

Datum

1

Informovany souhlas

VIiv pohybové aktivity na kvalitu Zivota seniorit

narozeni:

Ugastnik/zakonny zastupce byl do studie zafazen pod &islem:

Datum:

1. J4, nize podepsany souhlasim s mou casti 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 provadeéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pterusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonii CR. Je zaruGena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni tidaje poskytnuty jinym nez vysSe uvedenym subjektim
pouze bez identifikacnich dajd, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kédem. Rovnéz pro
vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni tdaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich udajii (anonymni data), nebo s mym vyslovnym souhlasem.

S. S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmeény.

6. Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Datum:

Mgr. Lucie Piflosova
Mgr. Julie Wittmannova, Ph.D.
(vedouci prace)

Podpis

ucastnika/zékonného zastupce Hlavni fesitel projektu
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Pfiloha 3

Centrum kinantropologického 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 otdzkach
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 zaméstnani, jako souc¢ast domacich praci, na zahradé, pfi pfemistovani se z mista na
misto a ve vasem volném case pii rekreaci, cviceni €i sportu.

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (télesné naro¢na), 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 dnd, 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 sy Prejdéte k otazce 3
2. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pii intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto dnl (v priméru za jeden
den)?
hodin denné
minut denné

[ ]Nevim/ Nejsem si jisty(2)

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

3. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnq, jste provadél/a stredné zatézujici pohybovou aktivitu, napriklad
noseni lehé&ich bfemen, jizdu na kole béznou rychlosti nebo étyrhru v tenise? Nezahrnujte chizi.

__ dnavtydnu
D Neprovadim Zzadnou stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu — Prejdéte k otazce 5
4. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pfi stfedné zatézujici pohybové aktivité v jednom z téchto dni (v primeéru za
jeden den)?
hodin denné
minut denné

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

skolni dochazky i doma, pfesuny (cestovani) chizi z mista na misto, ale i jinou chizi, kterou vykonavate vyhradné
pro rekreaci, sport, cviéeni 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 Easu jste obvykle stravil/a chizi v jednom z téchto dnii (v priméru za jeden den)?
__ hodin denné
minut denné

[] Nevim/ Nejsem si jisty(a)

Posledni otazka této casti se tyka €asu, ktery jste stravil/a sezenim v pracovnich dnech, béhem poslednich 7
dnu. Zahriite éas straveny sezenim v zaméstnani, v ramci $kolni dochazky, doma, pfi plnéni domacich tkoll a
béhem volného ¢asu. Zahrite také ¢as straveny sezenim u stolu, na navstéve pratel, u ¢teni nebo takeé sezenim ¢i
lezenim pri sledovani televize.



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(4)

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: ___ Muz
e ZONR

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

3. Kolik let kolni dochazky mate ukonceno (véetné zakladni skoly)?
_ Let :
__Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovédét

4’ Mate v soucasné dobé placené zaméstnani?

Ano
Ne »  Prejdéte k otazce ¢ 6

___Nevim/Nejsem sijisty/a . Prejdéte kotazce ¢. 6
Odmitam odpovédét —— > Prejdéte kotazce ¢ 6

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

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

Dopliujici udaje
Vyska (cm): |:| Hmotnost (kg): |:|
Bydlisté: okres | | obec | | Narodnost: [ ]
Zpusob bydleni (dim-D, bytovy dim-B): [—_—] Kurak (ano-A, ne-N): D
Zpusob zivota (sam-S, v roding-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 l:l auto D chatu, chalupu D

Organizovanost (pravidelna Gcast v organizované pohybové aktivité po vétsinu [:‘,
roku-organizuje osoba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydné):

Sportovni éinnost, kterou béhem roku nejcastéji provozujete l ]
kterou byste nejradéji provozoval/a [ ]
Neprovozuiji zadnou sportovni aktivitu D

Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vypInéni dotazniku.




