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UVOD

Stafi je soucasti lidského Zivota. Kazdy k nému spéjeme, vSichni starneme a je zavrSujici
fazi naseho zivotniho cyklu. Pfinasi mnoho tézkosti, ale také poznani a moudrost, kterou jsme
béhem naSeho zivota nasbirali. Stafi lidé predstavuji nejrychleji rostouci skupinu
obyvatelstva. Dle odhadu Ceského statistického ufadu, by podet star§ich obcani
v nasledujicich dvou desetiletich, m¢l tvorit témef Ctvrtinu Ceské populace. Na starnuti se
podili dédi¢né dispozice 1 vlivy okoli. Stafi pfinasi zhorSeni zdravotniho stavu, a proto je tieba
vénovat zdravi velkou pozornost. Zdravi chapeme jako stav fyzické, psychické a socidlni
pohody. Byt zdravi je zdkladnim lidskym pravem a soucasné¢ podminkou k plnohodnotnému
zivotu. Zdravi ve velké mife ovliviiuje zivotni styl, tedy to jak jsme se rozhodli zit. Obrovsky
technicky pokrok 20. stoleti zpisobil, Ze na riizna mista jsme schopni se dopravit stale
dimysIn€jsimi prostfedky. Tim se, ale ochuzuje o dualezity pohyb, ktery je pfirozenym
projevem kazdého Cloveéka a je zapotiebi pro spravné fungovani naseho organismu. Pohybova
aktivita udrzuje fyzickou kondici, je prevenci proti riznym druh@im onemocnéni, zlepSuje
psychiku a pomahé navozovat socialni vztahy. K aktivnimu pohybu je tieba vychovavat jiz od
détstvi, kdy se vStipené navyky ponesou az do vyssiho véku. Pohybova aktivita mize pomoci
udrzovat nase zdravi a tim prozit plnohodnotny zivot i ve staii. Vhodné pohybové aktivity by
méli byt zaleZitosti nejen samotnych jedinct, ale v zdjmu celé spolecnosti. Diisledkem by
mohlo byt zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva a tim snizeni vysokych nakladi na

zdravotni péci.



1 PREHLED POZNATKU
1.1 ZDRAVI

1.1.1 Zdravi obecné

Zdravi je jednim ze zakladnich lidskych prav. Jestlize jsme zdravi, mizeme uskute¢iiovat
vSe, co chceme. Jsme schopni pracovat, Zit spoleensky a osobni zivot. Zdravi tedy neni cilem
lidského zivota, ale je zdkladni podminkou, abychom ho byli schopni plnohodnotné prozivat.
Zdravi ma mnoho aspektii, méni se s vyvojem spole¢nosti, zavisi na podminkach socialnich,
kulturnich, ekonomickych a na tarovni Iékaiské péce. ZlepSovani zdravi by mélo byt hlavni
soucasti zdravotni politiky statu. I z tohoto diivodu Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
formulovala zakladni principy péce o zdravi, které nazyvame ,,Zdravi 21°“ — zdravi pro
véechny do 21. stoleti, do tohoto programu je zapojena i Ceska republika. U mnoho lidi
pievlada nazor, ze kdyZ nejsme nemocni a néco nas neboli, jsme vlastn¢ zdravi.

Definovat zdravi neni jednoduché. Vroce 1946 definovala Svétova zdravotnicka
organizace zdravi takto: ,,Zdravi je stav, kdy je ¢lov€éku naprosto dobie a to jak fyzicky, tak
psychicky i socidlné. Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduzivosti* (Ktivohlavy, 2001, 37).

Z uvedené definice vyplyva, ze ,,zdravi“ ma tfi odlisSné dimenze. Jedna se o télesné,
duSevni a socidlni zdravi, které spolu uzce souvisi. Nemoc miizeme definovat jako poruchu
adaptace cloveéka, nedostate¢nost nebo selhani adaptivnich mechanismt na podnéty prostredi.
Pfi nemoci se mobilizuji vnitini mechanizmy clovéka ve snaze uvést organizmus do

rovnovahy — homeostazy (Machova & Kubatova, 2009).

1.1.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi neboli riiznorodé faktory plisobici na nase zdravi délime na vnitini a
zevni. Vnitini determinanty jsou to, s ¢im se rodime, tedy dédi¢né dispozice (20 %).
Zevni determinanty rozdélujeme na tii skupiny:

e zivotni styl (50 %),

e kvalita Zivotniho a pracovniho prostfedi (20 %),

e zdravotnické sluzby (10 %).
Tyto skupiny spolu Uzce souvisi a spolupracuji. Z uvedeného procentudlniho zastoupeni
vyplyva, ze nejvice na naSe zdravi plsobi na$ Zivotni styl oproti napiiklad zdravotnickym

sluzbam. Tedy zivotni styl je stézejni determinantou zdravi (Machovéa & Kubatova, 2009).
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1.1.3 Zivotni styl

Je zalozen na dobrovolném vybéru z riznych moznosti. Mizeme se rozhodnout pro zdravé
alternativy anebo pro ty, které zdravi poskozuji. Rozhodovani ¢lovéka, ale zavisi na dalSich
podminkach, jako ekonomické, socidlni a na individuélni situaci. Hodai (in Hodan & Dohnal,
2008, 141) povazuje zivotni styl za ,,uspofdddni mnohotvarnych ¢innosti, jimiZ se dané
individuum (a tfeba i celd spolecnost) udrzuje a obnovuje*. Formovani postoji ¢loveéka ke
spravnému zivotnimu stylu, by mélo probihat jiz od ditéte spravnou vychovou ke zdravi. Na
zéklad€ nemocnosti a umrtnosti zdravi nejvice poskozuje:

e koufeni,

e nadmérna konzumace alkoholu,
e zneuzivani drog,

® nespravna vyziva,

¢ nizka pohybova aktivita,

e nadmeérnd psychicka zatéz,

e rizikové sexualni chovani.

Zivotni styl souasného ¢lovéka se zasadnd zménil zejména diky velkému technickému
pokroku. Obyvatelé vyspélych zemi zacali vést sedavy zpiisob zivota. Do prace se
dopravujeme autem, v praci sedime, do hornich pater nasich vyskovych domt nas vozi vytah
a mnoho dalSich véci nam usnadnuje zivot. A na oplatku nds ochuzuji o dualezity pohyb,
setkavani se s lidmi a diky tomu soucasna populace tloustne, zhorsuji se mezilidské vztahy a

zvysuje se pocet civiliza¢nich chorob (Machovéa & Kubatova, 2009).

1.1.4 Podpora a prevence zdravi

Pro podporu zdravi je dilezité posilovani télesné, psychické a socialni pohody. Tim se nam
zvysuje odolnost proti nemocem. M¢la by to byt zéaleZitost jak samotného jedince, skupin,
komunit, tak 1 celé spolecnosti. Dilezitou roly zde sehrdva zena, kterd se zpravidla stara o
zdravi celé¢ rodiny a tak vsStépuje spravné navyky. S podporou zdravi souvisi prevence.

Prevenci (z lat. praecvenire = piredchdzet) miizeme definovat jako predchézeni zavadam,
porucham a chorobam. Rozdélujeme ji dle ¢asu na:

e Primarni prevence — obdobi, kdy nemoc jest¢ nevznikla. Jedna se o soubor opatieni

proti nemoci.
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¢ Sekundarni prevence — jedna se o v€asnou diagnostiku nemoci a jeji i¢innou 1écbu.
e Terciarni prevence — je zaméfena na prevenci ndsledkii nemoci, vad, dysfunkci a
handicapii.
Mnoho lidi jiz chépe dulezitost prevence a to, ze je lepSi nemoci piedchézet. Jini se budou
vice starat o svoje auto nez o zdravi, zpravidla do t¢ doby nez je potka nemoc (Machova &
Kubatova, 2009). Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR za rok 2013 byli
celkové vydaje na zdravotnictvi 246 562 miliont korun. Je proto dillezité zménit chovani lidi,

aby si uvédomili nutnost péce o zdravi.

1.2 STARNUTI A STARI

1.2.1 Vymezeni pojmu

Staii je soucast lidského Zivota. Kazdy k nému sp&jeme, vSichni starneme. Pfinds$i ndm
mnoho tézkosti, které souvisi se starnutim organismu. Ale miZe nadm dat také poznani a
moudrost, kterou jsme béhem zivota nasbirali. To ovSem nemusi nutné¢ znamenat, ze kdo je

,stary* je také moudry.

,Stésti je poznat v mladi prednosti staii a stejné §tésti je udrZet si ve staii prednosti mladi.*
(Johann Wolfgang Goethe)
,»Stafi se nevysmivej - vzdyt k nému smétujes.*

(Menandros)

Kazdy jinak prozivame a kon¢ime €as na tomto svéte. Co je tedy stati? Definici starnuti je
nekolik desitek a vybrat tu spravnou je nelehky ukol.

Podle Rokyty (2012, 15) ,Starnuti lze definovat jako progresivni nepfiznivou ztratu
schopnosti adaptace, zpiisobujici zvySenou zranitelnost, sniZzenou vitalitu a zhorSeni Zivotniho
ocekavani®.

Dle Velkého sociologického slovniku (1996, 1218) je ,,stafi chapano jako zavérecna etapa
Zivota, nazyvédna téz tfetim v€kem. Stafi nelze spolehlivé definovat biologickym vékem,
protoZe interindividudlni rozdily fyzického a psychického stavu stejné starych lidi jsou
znacné*®.

Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova a Sucharda (2004, 47) definuji stafi jako: ,,pozdni faze

ontogeneze a piirozen¢ho pribéhu zivota. Jde o projev a disledek involu¢nich zmén
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funkénich 1 morfologickych, probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou
interindividudlni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu oznaovanému jako stafecky
fenotyp. Ten je modifikovan vlivy prostiedi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, vlivy
socialné ekonomickymi a psychickymi vcetné aspirace, sebehodnoceni, adaptace a pfrijeti

urcité role*.

1.2.2 Stari a védecké discipliny
V dnesni dobé, kdy se lidé dozivaji stale vysSiho véku je jiz nutnosti se o oblast stafi a
starnuti zajimat z védeckého hlediska. Gerontologie je véda zabyvajici se biologickymi,
psychologickymi a socialnimi faktory spojenymi se stafim a starnutim (Robnett & Walter,
2010). Délime ji na:
e Gerontologie experimentalni — zabyva se biologickym a psychologickym procesem
starnuti.
e Gerontologii socidlni — zkouma a kategorizuje spole¢enské dopady, vlivy a faktory
ovlivitujici starnuti.
e Gerontologii geriatrickou neboli geriatrie — je Iékafsky obor, ktery zkouma,

diagnostikuje a 1€¢i specifické onemocnéni spojené se staiim (Haskovcova, 2010).

1.2.3 Obdobi stari

Hranici kdy je ¢lovék jesté mladym, a kdy se stava starym je t€zké piesné stanovit. Mnoho
riznych odborniki se snazi co nejobjektivnéji urcit tuto pomyslnou hranici. Souvisi to také se
stale se prodluzujici délkou zivota Cloveéka. V 19. stoleti byl za starého povazovan ¢loveék ve
véku Ctyficet az padesat let. To je dnes jeSté produktivni vek. ,.Stafi lidé predstavuji
nejrychleji rostouci skupinu obyvatelstva. V obdobi let 1950 — 1995 vzrostl absolutni pocet
lidi star$ich 65 let téméft Ctytikrat, relativné to byl narist ze 4 na 7 % celé populace® (Rokyta,
2012, 34). ,,V roce 2000 byl na celém svété pocet osob 60ti let a starSich 605 miliont. Do
roku 2050 je ptedpoklad, Ze toto Cislo dosdhne 2 biliony* (Robnett & Walter, 2010, 4). Dle
Ceského statistického ufadu v Ceské republice populace nad 50 let véku predstavovala k 31.
12. 2013 37,2 % z celkové populace. Zastoupeni osob ve véku 65 a vice let dosahlo 17,4 %.
A dle odhadu by mé¢l pocet starSich ob¢ant v nésledujicich dvou desetiletich piedstavovat

Vv v

téméi Ctvrtinu Ceské populace.
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wdenior je Cloveék v zavrSujici Zivotni fazi se specifickym postavenim ve spole¢nosti.
Seniorem se cCloveék plynule stava prechodem ze stfedni generace a statut seniora je
neodvolatelny, neni to pfechod do dalsi Zivotni faze, ale je zavrSujici fazi Zivotniho cyklu*
(Sak & Kolesarova, 2012, 25). Pro ¢eskou populaci se ¢lovek stava seniorem mezi 60. a 70.
rokem zZivota. Témét polovina populace si spojuje seniora se stafim, starym ¢lovékem anebo
osobou, ktera je v dichodu a nepracuje. Staii pfindsi do Zivota zmény pozitivni i ty, kterych se
obavame. Nejcastéji uvadéné pozitivni zmény naSi populaci je disponibilni cas a kvalita
zivotniho stylu seniordi. Naopak ve staii se nejvice obavame nemoci, dale nedostatku financi,
strachu z osamocenosti a smrti a také o dostate¢nou I€kaiskou péci (Sak & Kolesarova, 2012).
Vymezeni obdobi stafi je obtizné. Nejpouzivanéjsi je rozdéleni na kalendaini, socialni a

biologické staii.

Chronologicky neboli kalendarni vék je nejbéznéjsSim meéfitkem stafi a zac¢ind datem
narozeni. Sdm o sobé neni schopen o daném clovéku nic fici. Musi k nému byt vhodné
zvolené méftitko. Jedinec v 65 letech se miize citit hife nez o 10 let starsi cloveék (Hamilton,
1999).

Existuji rizné ¢lenéni vékovych skupin. Nejpouzivanéjsi je métitko Sveétové zdravotnicke
organizace ze 60. let:

e 45— 59 let - stiedni vek,

e 60 — 74 let - starnuti, ¢asné stari, senescence,

e 75— 89 let - vlastni stari, kmetstvi, senium,

¢ 90 a vice let - dlouhové€kost, patriarchium.

Vzhledem k jiz zmifiovanému starnuti populace a demografickému vyvoji se v posledni
dob¢ pouziva nésledujici ¢lenéni (Miihlpachr, 2004).:

e 65 - 74 let - mladi seniofi — hlavnim problémem je adaptace na novy zpiisob Zivota,
e 75 - 84 let - stafi seniofi - problematika adaptace, zhorSeni zdravotniho stavu,
osame¢lost.

e 85 a vice let - velmi stafi seniofi - prohlubuje se osamélost, vétsi zdravotni problémy a

problémy se sobéstacnosti.

Socialni vék se tyka spolecenského oc¢ekavani, pfimétené biologickému véku. Je vymezen
plnénim socialnich roli, které jsou ovliviiovany Zivotnim stylem a spole¢nosti (Hamilton,

1999).
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,Biologicky neboli funkéni vék umoziuje kvantifikovat skutecné individudlni stari
konkrétniho ¢lovéka. K vypoctu se pouzivaji soubory vybranych markért stari, které popisuji

co nejuplnéji stav organismu z hlediska stupné zestarnuti* (Wiednerova, 2012, 12).

1.2.4 Priciny starnuti

Teorii pro¢ starneme je nékolik a vSechny se daji rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu
nazyvame jako ,,teorie stochastické*. Ty predpokladaji, ze d¢je spojené se stdrnutim jsou
pievazné nahodné a za rozhodujici povazuji vliv Ciniteld az v pribéhu zivota. S vékem
piibyva opotitebovani, poskozeni, poruchy, rtizné choroby organismu a dalsi plisobici faktory
(Cevela, Kalvach & Celedova, 2012). Druha teorie povazuje starnuti za predem
whaprogramovany dej* pocinaje narozenim. Nejsme schopni ho ovlivnit a je pfedem
stanoveny a geneticky zakddovany. Gruss (2009) pise, Ze geny piedstavuji zékladni jednotky
biologické funkce dédicného kodovani. Urcuji naptiklad télesnou vysku, barvu vlast a kuze,
ale také predpoklady k riiznym onemocnénim a i moznou délku Zivota.

Ve své genetické vybavé mame stanovenou pouze maximalni délku zivota, proto je nutno
pocitat i s dal§imi ¢initeli, které mohou Zivot vyrazné ovlivnit (Sipr, 1997). , Maximalni
mozna délka Zivota, dosazitelna v idealnim prostfedi, se u Clovéka ziejmé pohybuje kolem
120 let. Dosud nejvyssiho v€ku se hodnovérné dozila Francouzka M. Calmentova, ktera
zemiela v roce 1997 ve véku 122 let a 164 dni* (Cevela et al., 2012, 23).

Ob¢ uvedené teorie starnuti nelze od sebe oddélit. Geneticky naprogramované déje i1 vlivy
pusobici béhem naSeho Zivota se uplatiiuji spolecné. Tato predstava je spolecnd vSem autorim
modernich teorii starnuti. Starnuti je slozity déj, ale muiZzeme ho ovlivnit dobrou

Zivotospravou (Sipr, 1997).

1.2.5 Socialni sluzby pro seniory

»docialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit
kvalitu jejich Zivota, pfipadné je v maximdlni mozné mife do spolecnosti zaclenit, nebo
spole¢nost chranit pied riziky, jejichZ jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzby proto zohlednuji
jak osobu wuzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patfi, pfipadn¢ zajmy Sir§iho
spolecenstvi“ (MatouSek & kol., 2007, 9). Socidlni sluzby upravuje zdkon ¢. 108/2006 Sb. o

socialnich sluzbach.
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Podle § 32 tohoto zakona socialni sluzby zahrnuyji:

e socialni poradenstvi,

e sluzby socialni péce,

e sluZzby socialni prevence.

Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni a terénni a vymezuje je § 33
zékona o socidlnich sluzbach (2006). Pobytové sluzby jsou spojené s ubytovanim v zafizenich
socidlnich sluzeb. Ambulantni sluzby jsou, kdyz osoba dochazi do zafizeni poskytujici
socidlni sluzby a neni to spojeno s ubytovanim. Terénni sluzby jsou poskytovany osobam
v jejich piirozeném prostiedi (Cevela et al., 2012).

Mezi zafizeni socidlnich sluzeb se fadi podle § 34 zdkona o socidlnich sluzbach (2006)
centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlasStnim rezimem, chranéna bydleni, azylové
domy, domy na puali cesty, zafizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova denni centra a
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, nocleharny, terapeutick¢ komunity, socidlni
poradny, socialné terapeutické dilny, centra socialné rehabilita¢nich sluZzeb, pracovisté rané

péce, intervencni centra a zafizeni nasledné péce.

1.3 ZDRAVI VE STARI

1.3.1 Zdravotni situace seniori

Zdravi je stav fyzické, psychické a socidlni pohody. S pfibyvajicim vékem dochazi
v naSem organismu ke zméndm. Méni se biologicky systém ¢lovéka. Dochézi ke zhorSovani
fyzického stavu a zvySuje se vyskyt chorob, které narusuji homeostdzu organismu.
K nejvétsimu zhorseni zdravotniho stavu dochazi ve vé€ku od 70 let, kdy polovina seniord
potiebuje pravidelnou zdravotni péci. Zdravotni stav seniorti mezi 61 - 70 lety se podoba spise
problémiim stfedniho véku, kdy nemayji spiSe zddnou zdravotni diagnézu a citi se dobte (Sak
& Kolesarova, 2012). Sipr (1997) pise, ze zmény ve staii mohou byt pfimym nasledkem
starnuti anebo vlivem chorob. Rozpoznat, kdy se jednd o pfirozeny projev staii, a kdy o

nemoc neni snadné.
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1.3.2 Prirozené projevy stari

V nasledujici ¢asti se budeme vénovat zménam, které jsou ptirozeny nasledek starnuti.
Vhodné je popisuje Sipr (1997). Jedna se o zmény smyslovych organtl, nervového systému,
ob¢hové soustavy a ktize. Dale to jsou zmény dychaciho, mocového a pohybového tstroji.

Zrak se u lidi vysSiho véku zhorSuje a museji pouZzivat bryle. Je to zejména disledkem
zhorseni akomodace, coz je schopnost zfeteln¢ rozeznat blizké a vzdalené predméty. Pokles
akomodac¢ni schopnosti vede k presbyopii (vetchozrakost) neboli také ,stafecké vidéni®.
Zhorsuje se také vidéni pii razné svételné intenzité, zejména vidéni za Sera a vnimani barev.

Nedoslychavost je ¢astym problémem starych lidi, hlavné muzt. Hlfe vnimaji vysoké tony
a obvykle nastava kolem 55 let. Stafecka nedoslychavost se nazyva presbyakuzie. ZhorSeni
sluchu je zptisobeno ubytkem smyslovych bun¢k ve sluchovém ustroji vnitiniho ucha a
degeneraci nervovych vlaken, které¢ vedou podrazdéni do tstiedni nervové soustavy. Vliv zde
ma také postupné zvySovani sluchového prahu, kdy neni na viné starnuti, ale civilizacni
Skodliviny, obzvlasté hluk. Vhodnou pomickou jsou rizna sluchadla, ktera mohou zhorSeni
sluchu napravit.

Ve vys$sim véku ubyvaji chutové poharky a snizuje se tim rozeznavani chuti pokrmii.
Zhorsuje se citlivost pfedevsim na slanost a sladkost. ZvySeni prahu pro rozeznani slanych
pokrmt zvySuje i1 sklon k onemocnéni vysokym krevnim tlakem. S chuti souvisi ¢ich. Do 50.
roku zivota se citlivost ¢ichu zvySuje a pozdéji dochazi se zménami nosni sliznice a Ustfedni
nervové soustavy ke zhorsSeni €ichovych schopnosti.

Zvyseni prahu vnimavosti koznich ¢idel pro dotyk, tlak, chlad, teplo i1 bolest je spojeno se
ztencovanim a zvrasnénim ktze u starych lidi. Maji vyssi hmatovy prah citlivosti a je tedy
zapotiebi vy$§i stimulace kiize, aby byl dotyk zaregistrovan (Sipr, 1997; Hamilton, 1999).

Staii zasahuje 1 ob&hovou soustavu, tyto zmény casto vedou k naruSeni ¢innosti dalSich
organti. Cévni stény se stavaji tlustSi a jsou hlfe vyZivované. Je to zpusobené zejména
ukladanim latek tukovych (cholesterolu) a nerostnych (vépniku). Nejvice je to znatelné na
velkych cévach, naptiklad srdecnici (aorté). Ve vyssim véku se zpomaluje srdecni ¢innost a
tim snizuje schopnost obéhové soustavy odpovidat na télesné zatizeni zvySenim tepové
frekvence. Pii stejné t€zké t€lesné praci bude u dvacetiletého ¢loveka vyssi tepova frekvence,
nez u pctaSedesatiletého cloveéka. Klesd i hodnota maximdalni aerobni kapacity, coz je
maximalni spotfeba kysliku pii intenzivnim fyzickém zatizeni a je hlavnim ukazatelem

t€lesné zdatnosti.
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Dychaci tstroji je poznamenano zejména ubyvanim plicnich sklipki, ztratou pruznosti a
atrofii (ubytek, zmenSeni tkdn¢€) plicnich sklipkli a stén pradusnice a pridusek. Nejvaznéjsi
zménou jsou zmény v dychdni zplisobené ochabovanim dychacich svalt a snizeni pruznosti
zebernich chrupavek. To vede k prohnuti patete dozadu (hrudni kyf6za). Zmény v dychacim
ustroji ¢asto nedovoluji zvysit dechovy objem plic pii namaze.

Veékove zmény postihuji také mocCové ustroji. Zmensuje se pocet funkénich jednotek ledvin
az na polovinu, klesa prutok krve a vylucovaci schopnost ledvin. Ledviny jsou jedny z nejvice
prokrvovanych organ, a proto se snizujici se srde¢ni ¢innosti dochazi k zasadnimu naruseni
¢innosti ledvin.

Kize a celkovy vzhled se starnutim méni. Dochéazi ke snizeni télesné vysky, které je
zpiisobeno zmensSovanim meziobratlovych plotének a zvySovanim zakfivovani patefe.
Statecky vzhled obliceje je diisledkem ubyvani podkozniho tuku. Kiize se ztencuje, ztraci
pruznost, je vrasCitd a sussi. Je to z divodu ubytku vody a snizovani kolagenu (stavebni
hmota pojivovych tkani). Sedivéni vlasti je zavinéno porusenou tvorbou pigmentu melaninu.
Je podminéno geneticky a je to pfirozeny projev starnuti. Stejn¢ tak vypadavani vlasi neni
ni¢im znepokojujicim. Ve stfednim a vys$§im véku Zendm fidnou vlasy a muzi plesati. Je to
zpusobeno puisobenim muzskych pohlavnich hormond, proto muzi mivaji podstatné méné
vlastl ve stafi nez Zeny.

Vlivem starnuti dochédzi v pohybovém ustroji k faddm zmén. NejcastéjSim projevem je
ubytek kostni hmoty, nazyvany osteopor6za. Postihuje téméf kazdého star$iho Cloveéka a je
zpusobeno zejména sniZzenim télesné aktivity. Projevuje se dfive u Zen vlivem hormonalnich
zmén nez u muzid. Dalsi charakteristické projevy starnuti jsou Ubytek svalové hmoty a
degenerativni zmény v kloubnich vazech a chrupavkach, které zptisobuji omezenou hybnost a
pruznost kloubt. Typické zmény pohyblivosti ve staii jsou:

e Mén¢ piesné vykondvani jemnych pohybu.
e Neschopnost provadét rychle se ménici pohyby.
e Pohyby jsou méné plynulé.

Starnuti poznamenava cely nervovy systém. Nervové buinky (neurony), kterych mame
zhruba 14 miliard, se nemohou obnovovat. Rozmnozuji se béhem nitrodélozniho vyvoje, to
znamena, nez se narodime. Do 20 let zivota se pocet neuronii nemeéni a potom postupné
ubyvaji. Neurony se nemohou regenerovat, ale i v pokroc¢ilém véku se mohou vytvaret nové
spoje mezi neurony, které mohou obnovit porusenou funkci. Sipr (1997), Hamilton, (1999) a

Dessaintova (1999) se shoduji, Ze vdha mozkové tkan¢ se snizi zhruba o 10 % pii normalnim
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prabéhu starnuti. Dalsi disledek je niz$i pfisun krve do mozku. Nervy a nervova vladkna
starnou, proto vedeni vzruchu (schopnost pfenaset a piijimat nervové podnéty a zpravy) se
snizuje o 10 % a potom jsou naSe reflexy pomalejsi a méné u€inné (Dessaintova, 1999). Tyto
zmény v nervovém systému snizuji smyslové vnimani, udrzovani télesné rovnovahy a stalé
t&lesné teploty. Staii zpomaluje i nase psychomotorické tempo (Sipr, 1997).
Sipr (1997, 58-61) uvadi, Ze nékteré duSevni vlastnosti se s vékem zhorSuji, zstavani
stejné anebo se dokonce zlepsSuji.
Zmeny k horsimu:
e Pamét upada predevsim ve sloZce vstipivosti a vybavnosti.
e Ve stafi se zpomaluje psychomotorické tempo.
e Tvirci fantazie se s vékem snizuje.
e Citové vlastnosti se vékem oplost'uji.
e Stary ¢lovek se nerad rozhoduje.
S vékem se neméni:
e Intelekt zlistava zpravidla nedoten, zejména netrpi soudnost. Stafi lidé se uplatni
vsude, kde je zapotiebi rozvaznost a dostatek Zivotnich zkusSenosti.
Zmeny k lepsimu:
o U starych lidi se zvySuje vytrvalost.
o Stafi lidé byvaji trpélivejsi.

o Stafi lidé jsou stali ve svych nazorech i ve svych vztazich.

1.3.3 Nemoci stari

»Za nemoci stafi l1ze oznacit choroby, jejichz vyskyt je funkei véku, které se v mladSim
véku vyskytuji oproti stafi vzacné, nebo které jsou ve stai velmi Gasté a zavazné“ (Cevela et
al., 2012, 120).
K Castym a zavaznym chorobdm stafi fadime:

e zanéty dychacich, mocovych cest,

e rizné virozy,

e urazy,

nadorova onemocnéni,

obezita,

deprese.
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V¢ékove podminéné choroby jsou:
e ateroskleroza,

e cévni mozkové prihody,

diabetes mellitus 2. typu,
e osteoartroza, osteopordza,
e alzheimerova nemoc,
e demence,
e presbyakuzie - stafecka nedoslychavost,
e katarakta — Sedy zakal (Cevela et al., 2012).
Rokyta (2012) uvadi, Ze ve stafi se velmi Casto vyskytuje polymorbidita, coz je vyskyt vice
chorob soucasné u jednoho Cclovéka. Na polymorbidité se nejcastéji podili:
e ischemicka choroba srdecni,
e hypertenze,
e diabetes mellitus,

e onemocnéni pohybového systému a traviciho traktu.

Neinfekéni choroby
Vznik téchto nemoci a jejich rozvoj je podminén pfedevS§im zplsobem naSeho Zivota a
nasim zivotnim stylem. Jedna se o onemocnéni hromadného vyskytu a jejich vyvoj miize trvat
1 n¢kolik desitek let. Mezi tyto choroby ve staii fadime:
e kardiovaskularni choroby — ateroskler6za a jeji komplikace v oblasti srdce, cév a

mozku,

hypertenze (vysoky krevni tlak),

e cukrovka (diabetes mellitus),

e obezita,

e nadorova onemocnéni,

e onemocnéni pohybového systému a traviciho traktu,
e chronické zanéty,

e alergickd onemocnéni,

e Urazy.
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Casté neinfekéni choroby
Kardiovaskularni choroby jsou nej¢astéjsi pii¢inou umrti v Ceské republice a v ostatnich
rozvinutych zemich. V CR tvoii 50% viech timrti. Za poslednich 10 let se diky kvalitngjsi
diagnostice a lepsim 1ékarskym postupiim snizila umrtnost o 20%, ale stale je u nas dvakrat
vys$$i nez v ostatnich zemich Evropské unie (AntoSova, 2014). Kardiovaskuldrni systém
cloveka je tvoien srdcem a soustavou cév (tepny, Zzily, vlasecnice). Zajistuje rozvod krve,
ktera zasobuje nase t¢lo zivinami, kyslikem a odvadi nepotiebné a Skodlivé latky (Machova &
Kubatova, 2009). Znamé réeni fika: ,,Cloveék je tak stary, jak staré ma cévy*. NejCastéjsi
zménou, kterd postihuje vnitini stény tepen je uklddani tukovych 1 anorganickych latek.
Nazyva se ateroskleroza a zpusobuje zuzZeni a ucpavani tepen a tim snizuje prutok krve a
nasledné zasobeni téla zivinami a kyslikem. Malik a Ceska (in Ceska, 2010, 64) uvadi, ze ,,za
pojmem kardiovaskularnich chorob stoji jako primarni pii¢ina (minimalné v CR a ve vyspélych
zemi svéta) aterosklerdza a jeji manifestace”. Aterosklerdza neni jen dominantou dospélosti a
stafi, ale jeji pocatky jsou jiz v détstvi, vyviji se dlouho bez ptiznakii choroby. DalSim cévnim
onemocnénim je vysoky krevni tlak (hypertenze). Jednéd se hodnotu tlaku krve vyssi nez je
140/90 torri méteno za klidovych podminek u Clov€ka. ZvySeni je na pocatku prechodné,
pozdéji trvalé a je pravdépodobné zpusobeno funkénimi zménami v oblasti mozku.
Komplikacemi aterosklerdzy a hypertenze v srdci, cévach a mozku jsou:
e srdce a srdecni prihody,
e ischemicka choroba srdecni je nedostatecné zasobeni srdecniho svalu kyslikem, kterou
dale d€lime na:

o Angina pectoris vznika v disledku zizeni véncitych tepen. Bolest za hrudni
kosti je vyvoldna pfechodnym nedostatkem kysliku v srdci a je vyvolana
zvySenou fyzickou ndmahou, vydatnym jidlem, chladem a stresem.

o Infarkt myokardu (srdecni infarkt, srde¢ni mrtvice) je disledek odumfeni ¢asti
srde¢ni svaloviny, jehoz pfi¢inou je ucpani nekteré véncité tepny. Projevuje se
silnou bolesti na hrudi bez zjevné ptic¢iny. Muze vést k zastave srdce.

o Chronicka ischemickéa choroba je zplisobena zménami na veéncitych tepnéch,
vyviji se pomalu. Postupné nedokrvovéni srdce zplsobuje arytmii (poruchy
srde¢niho rytmu).

e cévni prihody,

e mozkové prihody — jsou disledkem zastaveni dodavky krve do néjaké casti mozku.
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Vyskyt kardiovaskularnich chorob se zacal objevovat zejména s technickym pokrokem, ktery

zpusobil snizeni namahavych ¢innosti, pohybu, blahobyt, rozmanitost stravy a obrat lidi

k materidlnim vécem. Rizikovymi faktory soucasného Zivotniho stylu pro tyto onemocnéni

jsou koufeni, alkohol, $patné stravovaci navyky, nedostatek pohybu, stres a rizikové sexualni

chovani. Primarni prevenci by mélo byt odstranéni téchto rizikovych faktord. Je tfeba se

zejména zaméfit na zlepSeni v oblasti vyzivy, zvySovani télesné aktivity, normalizovani

télesné hmotnosti a odstranéni Spatnych navykd, kterymi je napiiklad koufeni a konzumace

alkoholu (Machova & Kubatova, 2009).

Tabulka 1. Podil amrti v procentech u osob v CR do 75 let na nemoci obshové soustavy

v letech 1990 — 2012

Nemoci obéhové Ischemicka choroba Cévni onemocnéni
soustavy srde¢ni mozku
Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
1990 52,9 273 59,4 29,9 44,5 254
2012 44,1 17,5 44,2 15,4 36,7 15,7
(AntoSova, 2014, 24)
Ostaini
W) BHypertenzni nemaci (110-115)
:::;::.r:rr“ici B Akutni infarkt myckardu (121-122)
Nemoci B Chronickd sshemickd shoreba srdedn| (125)
dychaci
soustavy

BEmbdlie a jiné nem oci plicniho ob&hu (128-128)
mSelhani sroce (150)

B Cévni nemocl mozku (B0-53)

mAteraskierdza (170)

B Ostatni nem el srdee a céy

Obrazek 1. Relativni struktura zemfelych v procentech dle pfi¢in smrti na nemoci ob&hové

soustavy u muzi v CR v roce 2012 dle zdrojt dat CSU (Anto3ova, 2014, 25)
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Ostatni

Vil preiny 2%

8%

BHyperienzni nemoel (110-115)

Nemaci travicl

SoUstavy WAkutni infarkt myokardu (121022}

Nemasi
dychaci
soustavy

20% B Chronicka ischemicka choroba srdedni (123)

B Embélie a jiné nemoci plicniho obéhu (126-128)

| g?}g wSelhani srdce (150)
BCEwn| nemocl mozky (160-16S)
12%
BAterosklersza (I70)
4%

4% oOstatni nemoci srdce a céy

Obrazek 2. Relativni struktura zemfelych v procentech dle pfi¢in smrti na nemoci ob&hové

soustavy u zen v CR v roce 2012 dle zdroja dat CSU (Antosova, 2014, 25)

Cukrovka (diabetes mellitus) je chronickd porucha metabolismu sacharidi, kterd je
nevylécitelnd. Projevuje se zvysenou hladinou cukru v krvi (hyperglykémii) a je zplisobena
nedostatkem inzulinu nebo jeho nedostateCnou ucinnosti. Formy cukrovky jsou diabetes
mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu a gestacni diabetes, ktery se vyskytuje u t€hotnych
7en (Machova & Kubatova, 2009). V CR trpi cukrovkou piiblizné 7% obyvatel, z toho 90 —
95% jsou diabetici 2. typu, kterych je nejvice ve véku od 45 let (AntoSova, 2014). Dle Webera
(in Kalman, Hamiik, Pavelka, 2009, 71) ,,v CR a Evropé tvoii diabetici nad 65 let véku 40%
vSech diabetikil a je ptedpoklad, ze vroce 2030 budou tvofit aZ 70% vSech diabetikd*.
Celkovy pocet diabetikil ve svété a CR stale stoupa. V CR kazdy rok piibyva 20 tisic novych
onemocnéni, v souc¢asné dobé se 1é¢i s diabetem 841 tisic pacientd a do roku 2025 by jich
melo byt 1 milion (AntoSova, 2014).

Diabetes mellitus 1. typu je charakterizovan Uplnym nedostatkem inzulinu. Komplikaci
muze byt hypoglykemie, coZ je naruSeni rovnovahy piijmu inzulinu a hladiny gluko6zy v krvi.
Diabetes 1. typu postihuje zejména déti, mladistvé a mladé dospélé. Nemocny musi dodrzovat
piisnou dietu a aplikovat denné¢ davky inzulinu.

Diabetes mellitus 2. typu je dusledek inzulinové resistence (odolnosti), kterd zplisobuje
zvySeni hladiny cukru v krvi. Vznika vétSinou az ve 40 letech Zivota a od 60 let ji trpi 20%
obyvatel. Diabetes 2. typu byva spojen (asi z 80%) s obezitou. VéEtSinou neni tfeba podavat

inzulin a stac¢i dietni opatfeni a snizovani nadvahy (Machova & Kubatova, 2009).
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Se zvysujicim se vyskytem onemocnéni se zvySuje i vyskyt chronickych komplikaci. Témito
zivot ohrozujicimi a omezujicimi komplikacemi jsou postizeni sitnice oka, ledvin a dolnich
koncetin.

Pfi¢iny cukrovky nejsou zcela objasnény. Vliv maji dédicné dispozice, ale za hlavni
pri¢inu je povazovana nadmérna vyziva vedouci k obezit¢ a nedostatek pohybu. Primarni
prevenci, zvlast¢ pii1 dédicné dispozici, by mélo byt dodrzovani spravnych stravovacich
navykl a dostatek pohybové aktivity (Machova & Kubatova, 2009; Diehl, Ludingtonova,
Pribis, 2009).

Obezita (otylost) 1 nadvéha vznikd pii nadmérném nahromadéni tuku v podkozni tukové
tkani a kolem vnitinich organii disledkem nespravného stravovani a nizké urovné pohybové
aktivity (Diehl et al., 2009). Projevuje se vyssi t€lesnou hmotnosti, nez by jedinec m¢l mit
vzhledem k véku, pohlavi a télesné vysce. Pfiméfend hmotnost se posuzuje zejména ve vztahu
k telesné vySce. Nejjednodussi pro ur€eni normalni télesné hmotnosti je Brocovo pravidlo,
podle kterého je piiméfena télesna hmotnost tolik o kolik piesahuje jeho télesna vyska 1 metr.
Tedy vySka t€la v centimetrech minus 100 cm se rovnd hmotnost v kilogramech.
V soucasnosti se nejvice pouzivd hodnoceni hmotnosti ve vztahu k vySce podle tzv. Body
Mass Indexu (BMI), ktery souvisi s mnoZstvim télesného tuku. Vzorec pro vypocet je: BMI =
hmotnost (kg) / télesna vySka? (m). Normalni rozmezi BMI je 18,5 — 24,9 (Machovd &
Kubatova, 2009, 219).

Tabulka 2. Rozdé€leni hodnot BMI pro dospélou populaci

BMI [kg/m?] Kategorie
pod 18,5 podvéha
18,5-24,9 norma
25-29.9 nadvaha
30-34,9 obezita 1. stupné (lehka otylost)
35-39,9 obezita 2. stupné¢ (vyrazna otylost)
nad 40 obezita 3. stupné (morbidni otylost)

(Machova & Kubatova, 2009 , 219)

Obezita je celosvétovym zdravotnim problémem dospélé i détské populace. Jeji vyskyt
stale stoupa v rozvinutych i rozvojovych zemich (Kalman et al., 2009). K zemim s velkym
nariistem obezity patii i Ceska republika. V ramci Evropy zaujima Ceska republika po Anglii,
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Malté a Mad’arsku predni mista ve vyskytu obezity. V CR vice nez 57 % dospé&lé populace
trpi nadvahou nebo obezitou. V radmci pohlavi jsou vice obézni muzi nez zeny a podle véku
jsou to star$i lidé. Nejvyssi nartst od 90. let nastal u muza v rozmezi 35 — 44 let a u starSich

zen od 65 — 74 let (Antosova, 2014).
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Obrazek 3. Vyvoj podilu dospélych osob (nad 15 let) s nadvdhou a obezitou v CR v letech
1993-2008, v % (AntosSova, 2014, 102)
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Obrazek 4. Srovnani podilu muzi a zen (v€k 18+) s nadvahou a obezitou v Evropskych

zemich dle Setfeni EHIS v roce 2008, v % (AntoSova, 2014, 103)
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Svétova zdravotnicka organizace povazuje obezitu a nadvahu za zavazné chronické

onemocnéni, které zplsobuje vazné zdravotni komplikace. Dle AntoSové (2014) k témto

komplikacim patii zejména:

diabetes II. typu — nadvaha zvySuje riziko cukrovky dvakrat a obezita sedmkrat,

zvySeny krevni tlak (hypertenze) — nadvaha zvysuje riziko hypertenze ttikrat a obezita
Sestkrat,

kardiovaskularni onemocnéni,

mozkové prihody,

nekteré druhy nadorovych onemocnéni,

poskozeni svalové a kosterni soustavy,

dusevni nemoci.

Nemoci spojené s obezitou jsou druhou nejcastéjsi pti¢inou umrti a ovliviluji negativné zdravi

a psychiku c¢lovéka. Proto je tfeba jim pfedchazet vhodnym stravovanim a piiméfenou

pohybovou aktivitou. Toto opatieni je na kazdém jedinci, ale dle uvedenych hodnot a stalému

narlstu obezity je nedostacujici. Proto je tfeba piijmout opatieni ve vSech oblastech vladni

politiky a na urovnich vetejné spravy. Napfiklad rozvojem cykloturistiky, zmény tizemniho

planovani, podpory pohybové aktivity v zaméstnani a mnoho dalSich.

Nadorové onemocnéni

Nadorové onemocnéni je patologicky (chorobny) proces, kterym organismus odpovida
na rust a Sifeni zhoubného nadoru. Nadory se déli na nezhoubné (benigni) a zhoubné
(maligni). Faktory, jejichz plsobenim, vznikd nadorové onemocnéni, se nazyvaji
nadorotvorné (karcinogenni) a déli se na zevni a vnitini faktory. Vnitini faktory jsou
vek, rodova zatéz a riizné onemocnéni. Zevnimi faktory se rozumi rizné karcinogenni
latky a karcinogenni plsobeni. Ke vzniku rakoviny negativné piispivaji rizikové
faktory. Je to piedev§im koufeni, alkohol, nevhodna strava, nadmérné opalovani,
rizikové sexudlni chovani a infekce. Je prokdzano, ze 43 % uUmrtni na nadorova

onemocnéni je podminéno koufenim, nespravnymi stravovacimi navyky a infekcemi

(Machova & Kubatova, 2009, 205-206).

Nadorova onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi pricinou umrti v CR a tvoii 23 % celkové

umrtnosti (Kalman et al., 2009). I kdyz v poslednich letech se vyrazné nezvysuje imrtnost na

tyto onemocnéni, zejména diky dobré zdravotni péci. Dulezita je jiz prevence, aby tyto
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onemocnéni vibec nevznikly. Vhodnou prevenci je vyrazeni vySe uvedenych faktord

podilejicich se na vzniku nemoci, pohybova aktivita a preventivni 1ékatské prohlidky.

Osteoporéza nazyvand také nemoc kiehkych kosti je nejcastéjSim onemocnénim
pohybového tustroji zejména ve stiednim véku a ve stafi. Je charakterizovana ubytkem kostni
hmoty. Kosti se stavaji kiehké, slabé, mékké a tim jsou nachylnéjsi ke zlomenindm. Na
vzniku onemocnéni se podili genetické vlivy, faktory zZivotniho stylu a hormony. Do 35 let
veéku dochézi k obvyklému ristu kostni hmoty. Poté pomalu a postupné¢ ubyva. Pokud se
k tomu pfidaji rizikové faktory, tak se moZnost onemocnéni jesté¢ zvySuje. Mezi rizikové
faktory se fadi predevSim sedavy zplisob zivota, strava s vysokym podilem bilkovin, nizka
hladina hormonu estrogenu, pfed¢asna menopauza, dlouhodobé uZivani kortikosteroidnich
hormont, konzumace alkoholu, kofeinu a kouteni (Diehl et al., 2009). Vyskyt osteoporozy
nariistd s vékem. V civilizovanych zemich tato nemoc postihuje 7-8 % obyvatelstva. Je
prokdzéno, ze postihuje zejména starSi Zeny z diivodu nedostatku hormonu estrogenu po
menopauze. Po 55 letech ji trpi kazda tieti Zena a od 70 let je to témér kazda druha Zena
(Kalman et al., 2009). I kdyz nemoc postihuje vice Zeny, tak kazdy star$i paty muz ji také trpi.
Osteopordza se projevuje bolestmi zad, deformacemi patefe, snizenim télesné vysky a Casto
vzniknout pii malém urazu nebo jen pii sednuti. Pacient je dlouhodobé upoutdn na lizko a
potiebuje dlouhodobou ustavni pé¢i. Az 20 % procent postizenych na nasledky zlomeniny
umirda (Machova & Kubatova, 2009). Vhodnou prevenci je vylouceni rizikovych faktord,
dostateéna fyzickéa aktivita a vyvazena strava s dostatkem vitaminu D a vapnikem (Cevela et

al., 2012).

1.4 KVALITA ZIVOTA

1.4.1 Vymezeni pojmu

Kvalita Zivota je predmétem zidjmu mediciny, psychologie, sociologie a mnoha dalSich
véd. MiZzeme ji rozdélit na dva rizné pohledy. Prvnim je subjektivni kvalita zivota, ktera
souvisi s psychickou pohodou a s celkovou spokojenosti s nasim zivotem. Objektivni kvalitou
zivota je napliovani pozadavki v oblasti socidlni, materidlnich podminek a fyzického zdravi.
Pro nas je dilezitd zejména subjektivni kvalita zivota, tedy to jak jsme spokojeni a jak svij

Zivot vnimame.
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K#izova (in Dvorackova, 2012) uvadi, ze odborna vetejnost se shoduje na tfech hlavnich

oblastech pojmu kvalita zivota. Je to fyzické prozivani, psychicka pohoda a socialni postaveni

jedince a jeho vztahy k druhym lidem.

Veenhoven (in Cevela et al., 2012, 199) vymezuje &tyfi zakladni faktory kvality
Zivota:

e 7zivotni predpoklady (Sance),

e Zivotni vysledky,

e vnéjsi kvality (charakteristiky prostfedi véetné spolecnosti),

e vnitini kvality (charakteristiky individua).
Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota jako to, ,,jak ¢lovék vnima
své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které zije a ve vztahu ke svym cilim,

o&ekavanim, Zivotnimu stylu a zajmam* (Cevela et al., 2012, 199-200).

1.4.2 Kvalita Zivota ve stari

Vsichni starneme, a proto se nas kvalita Zivota ve staii tyka. K hlavnim faktoram, které

ovlivityji kvalitu zivota u seniori, patfi:

dobry zdravotni stav,
stabilni manzelstvi,
samostatné bydleni,
extroverze,

socialni zapojeni,
nepiitomnost deprese,

nepfitomnost problémi s alkoholem.

Dle dalSich autorti dal$imi faktory, které ovliviluji kvalitu Zzivota seniorli je schopnost

vykonévat bézné ¢innosti, hmotné zabezpeceni, Zivotni spokojenost, prozivani staii a vnimani

J o4

zivotnich podminek. Kvalitu zivota ve stafi tedy ovlivituje mnoho vnitinich 1 vnéjSich faktord.

Nejbéznéjsim zplusobem zjistovani kvality Zivota je pomoci dotazniki a rozhovorli. Na

podnét Svétové zdravotnické organizace vytvotila mezinarodni pracovni skupina (WHOQOL)

dotaznik pro méteni kvality zivota, ktery je nazyvan WHOQOL-100. Dotaznik je rozd€len na

6 oblasti, kterymi jsou fyzické zdravi, prozivani, nezavislost, mezilidské vztahy, prostredi a

spiritualita. Byla vytvofena i jeho zkracena verze WHOQOL-BREF pro vyuziti zejména

v klinické praxi.
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To ¢emu se seniofi vénuji, jaké aktivity provozuji, ovliviiuje zdsadnim zptisobem jejich
zdravotni stav. Zdravotnici se zajimaji o kvalitu Zivota nemocnych. Nezkoumaji jen fyzicky
stav a 1écbu, ale 1 dopady lécebné terapie na kazdodenni Zivot nemocnych. Kvalita Zivota je
vyznamnym indikatorem zdravi (Cevela et al., 2012). ,,V souvislosti s kvalitou Zivota jsou
zminovany sport a pohybové aktivity neustale Castéji a jsou doporuCovany Sirokym vrstvam

populace vSech vékovych kategorii* (Bednarova, 2011, 7).

1.4.3 Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF

Na podnét Svétové zdravotnické organizace z roku 1991 byla vytvoiena pracovni skupina
WHOQOL, ktera byla tvotena zastupci z 15 vyzkumnych center z celého svéta. Tato skupina
vytvofila dotaznik WHOQOL-100 pro hodnoceni kvality Zivota. Dotaznik se sklada ze 100
polozek a d€li se na 6 oblasti (fyzické zdravi, prozivani, nezavislost, mezilidské vztahy,
prostiedi a spiritualita), které se dale ¢leni na 24 podoblasti. Posledni 4 polozky hodnoti
celkovou kvalitu zivota a celkové zdravi. Pro klinickou praxi se tento dotaznik ukazal jako
prilis dlouhy, a proto byla vytvofena jeho zkracena verze WHOQOL-BREF. Byl vytvotfen
také dotaznik WHOQOL-OLD ur¢eny pro populaci nad 60 let véku.

Dotaznik WHOQOL-BREF je pouzivan k méfeni kvality Zivota. Obsahuje celkem 26
polozek. Z toho 24 polozek zahrnuje 4 domény - fyzické zdravi (DOM1), prozivani (DOM?2),
socialni vztahy (DOM3) a prosttedi (DOM4). Prvni 2 polozky zjist'uji celkovou kvalitu zivota
(Q1) a celkove zdravi (Q2) a jsou hodnoceny samostatné (Dragomirecka & Bartoniova, 2006).
Ceskou verzi tdchto dotaznikdi vytvofilo Psychiatrické centrum v Praze ve spolupraci
s pracovni skupinou WHOQOL a pro nasledné pouziti byla sestavena ,,Pfirucka pro uzivatele
ceské verze dotaznikli kvality zivota Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF,

WHOQOL-100*.
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1.5 POHYBOVA AKTIVITA

1.5.1 Vymezeni pojmii

Pohyb jsou vSechny procesy probihajici v pfirod¢ i ve spolecnosti. Je to jakdkoliv zména
ve vnéjSich 1 vnitinich vztazich a je zékladnim projevem Zivého organismu.
Pohyb délime na:

e mechanicky (neziva hmota),
e biologicky (Zivé organismy),
e spolecensky (¢lovek).

Pohybové ¢innost se nazyva motorika. Lidskd motorika jsou pohybové Cinnosti ¢loveka,
které je schopen teoreticky realizovat a je to celkovy pohybovy potencidl ¢lovéka. Pohybové
aktivity jsou vSechny skutecné¢ realizované pohybové Cinnosti. Télesna cviceni jsou konkrétni
pohybové Cinnosti realizované v pohybové aktivit¢ a jsou hlavnim prostfedkem télesné
vychovy, télocvicné rekreace a sportu. Skutecné realizované télesné cviceni nazyvame

télocvicnou aktivitou (Hodan, 1997; Kasa, Mékota, Belej & Celikovsky, 1985).

Existuji rizné druhy pohybové aktivity. Odborni autofi je vykladaji riizné. Dle Mékoty a
Cuberka (2007) je pohybova aktivita:

e intencionalni (cilend),

habitualni (bézna),
e spontanni (samovolnd),
e sportovni,
e volnocasova,
e organizovand (Skolni ¢i klubova).
Bouchard, Katzmarzyk (2000) definuje ¢tyfi druhy pohybové aktivity:
e pracovni (spojeno s praci),
e domaci (bézné domaci Cinnosti),
e dopravni (jizda na kole, chize),

¢ volny ¢as (ve volném Case - cviceni, konicky).
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1.5.2 Pohyb a jeho vyznam

Pohyb je zédkladnim projevem existence zivoCichl, vcetné Clov€ka. Pohybem clovek
zaujimal v prostoru takovou polohu, ktera pro ného byla nejvhodnéjsi pii vyhledavani
potravy, ukryvani se pted nepfateli i pfi vyhledavani opacného pohlavi. Ve fylogenetickém
vyvoji (vyvoj druhi organismil) mé&l pohyb zasadni vliv na vSechny organismy. Pohybem se
vyvijela a zdokonalovala pohybova soustava a také dal$i soustavy, naptiklad nervova a
humoralni. ZlepSovali se také smyslové schopnosti. Postupnym vyvojem se zménil 1 vyznam
pohybu pro ¢lovéka ze zajistovani zakladnich zivotnich potieb na sportovni a jiné ¢innosti
(Machova & Kubatova, 2009). Dle celosvétového dotaznikového Setieni (GPAG) z roku 2011
ma v Ceské republice 32 % dospélych nizkou pohybovou aktivitu, 21 % stiedni a 46 %
vysokou fyzickou aktivitu (AntoSova, 2014). Lidské télo je stvofeno k pohybu. Pohyb je
piemistovani téla v prostoru a mizeme ho rozdé€lit na aktivni pohyb, kdy jsme sami
ucastnikem anebo pasivni pohyb, kdy k premistovani pouzivame jinych prostiedkli. Pro
zachovani naSeho zdravi je nezbytny a nejpfirozenéjsi aktivni pohyb. Lidsky pohyb je
zajistovan ¢innosti pohybového aparatu (Machova & Kubatova, 2009).

Pohybovy aparat se sklada ze tfi podsystémii:
e opérné¢ho a nosného (kosti, klouby, Slachy a vazy),
e vykonného (kosterni svaly),
e fidiciho (receptory, nervy).
Pohybovy aparat ma souvislost s ¢innosti organii a soustav v lidském téle. Proto je tfeba ho
udrzovat.
Vhodné shrnula vyznam pohybu Machova (in Machovéa & Kubatova, 2009, 58), kdy je
pohyb nezbytnym a nejpfirozen€j§im predpokladem k zachovani a upeviiovani

normalnich fyziologickych funkci organismu:

zvysuje télesnou zdatnost a snizuje hladinu cholesterolu,

prispiva k dusevni svézesti, zvySuje pocit dusevni pohody a odolnost viici stresu,

napomaha lep§imu prokrveni a okysli¢eni mozku,

pomaha proti bolestem v zadech,
e zpevilyje kosti a zmenSuje tak riziko zlomenin, zv1aste u lidi ve vy$$im veku,
e zlepSuje prokrveni kiize a tim 1 fyzicky vzhled,
e je prevenci chronickych neinfek¢nich (civiliza¢nich chorob).
Pohyb je dilezity prostfedek pro posilovani pohybové soustavy, upeviiovani zdravi a
rozvijeni télesné zdatnosti.
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1.5.3 Télesna zdatnost

Télesnd zdatnost je globdlnim a kvalitativnim ukazatelem toho, v jakém stavu se
organismus pravé nachazi. V historii probéhlo mnoho pokust o jedinou spravnou definici
tohoto pojmu. Vroce 1965 byla u néas zdatnost popsana jako soubor piedpokladi pro
optimalni reakci na narocnou pohybovou Cinnost a vlivy vnéjsiho prostfedi. Organismus je
odolny a homeostdza ziistava zatézi nenaruSena nebo je narusena jen malo. V 80. letech 20.
stoleti se zdatnost povazuje za jednu ze slozek celkové zdatnosti, ve které jsou zahrnuty
zdatnosti socialni, duSevni nebo emocionalni. Pro zdatnost se nékdy pouziva termin télesna
kondice nebo ,,fitness* jak pro pojmenovani dobrého zdravotniho stavu, tak i pro zptisobilost

lehce, rychle, silové, obratn€ zdolavat vselijaké prekazky.

Podle Mécka (1972) mizeme télesnou zdatnost oznacdit jako stav organismu, ktery je
piipraven nebo adaptovan na urcity vykon.
Télesnou zdatnost miZeme rozdélit na:

e zdravotné orientovanou zdatnost (HRF: health-related-fitness),

e vykonnostn¢ orientovanou zdatnost (PRF: performance-related-fitness).

Zdravotné orientovana zdatnost je zaméfena na zlepSeni kvality zivota a zdravotniho
stavu jako prevence civiliza¢nich chorob. Odbornici rozdé€luji zdravotné orientovanou
zdatnost do 5 oblasti:

o Kardiorespiracni zdatnost (aerobni zdatnost) — schopnost organismu neboli schopnost
obéhového a dychaciho systému pfijmout, prenést a vyuzit kyslik pfi udrzitelné
fyzické aktivité. Hlavni efekt se projevuje ve schopnosti vykonavat c¢innost
vytrvalostniho charakteru. Dalsim efektem je zvysena srdecné cévni ¢innost a redukce
tukli. Pro zlepSeni kardiorespiracni vytrvalosti se doporucuje €innost, pii které se
udrzuje tepova frekvence na vyssi tirovni vykonavanou po delsi dobu, jako je chize,
plavani nebo jizda na kole.

e Svalovd sila — miiZeme ji charakterizovat jako mnozstvi sily, pii které je sval schopen se
vyvinout proti odporu. Timto zpiisobem se buduje svalova hmota a celkova sila téla.

e Svalova vytrvalost — je schopnost vydrze svalové ¢innosti po delsi ¢asové obdobi.

e Flexibilita — je to schopnost pohybovat svaly a klouby v plném rozsahu nebo do takové
miry, jaké nam ohebnost dovoli. Spravna a dostatecnd ohebnost zabranuje zranéni. Pro
zlepSeni flexibility se doporucuje strecink nebo plavani, kde dochazi k prodlouzeni

svalu.
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o SlozZeni tela — je pomér mezi mnozstvim podkozniho tuku, svalli, kosti a ostatnich
slozek télesné hmoty. Stim souvisi pojem obezita. Obézni 1lidé maji problémy
s pohybovou aktivitou a vétsi nachylnost k nemocem. Pomér velikosti obezity si
muzeme overit na tzv. BMI (Body Mass Index), neboli index télesné hmotnosti. Lze
jej vypocitat jako hmotnost, kterd je uvadénd v kilogramech vydélenou druhou
mocninou vysky, ktera je uvadéna v metrech.

Vykonnostné orientovana zdatnost se zaméiuje na efektivni metody tréninku a

zlepsSovani sportovnich vysledk.

,»T¢lesnou zdatnost je mozné ziskat pravidelnym cvi¢enim, pohybovou aktivitou a sportem

v dostatecné intenzité a kvantité* (Macek, 2005, 20).

Pro zvySeni rovné té€lesné zdatnosti se pouziva tii druht télesného cviceni:

e Anaerobni cviceni vyzaduje kratkodoby vybuch svalové energie. Jedna se o kratkou a
rychlou intenzivni z4t&z. Je to naptiklad beh na kratké traté anebo vzpirdni.

e Aerobni (vytrvalostni) cviceni vyZzaduje vyrazné zvySenou spotiebu kysliku po delsi
dobu. Zvysuje se u n¢ho minutovy srdecni objem, tim srde¢ni tep a prokrveni svala.
Jednd se o béh na dlouhé traté, plavani, béh na lyzich a dal$i druhy cviceni
vytrvalostniho charakteru. Ma pozitivni vliv na ¢innost kardiovaskularniho systému.

e Silové cviceni se dale déli na:

o Izometrické cvi€eni je pro ziskani svalové sily. Jedna se o tlak proti piekazce a
neovlivituje pohyblivost.

o Izotonické cvi¢eni vyzaduje stahovani svali (kontrakce) a soucasné
pohyblivost kloubii. Je to naptiklad zvedani ¢inek.

o Izokinetické cviCeni je pro ziskani svalové sily a pro zvySeni pohyblivosti
kloubli s moZnosti usmérnéni odporu. Ke cvi¢eni jsou vyuzivany razné

cvicebni trenazéry (Macek, 2005; Kiivohlavy, 2001).
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1.5.4 Pohybova aktivita ve stari

Predpokladem pro dobrou kvalitu zivota ve stafi je dobry zdravotni stav a nasledna
nezavislost, sobéstacnost a sebeobsluha. Vyssi vék je spojen s mnozstvim zdravotnich
komplikaci, zhorSovanim nervosvalovych funkci, které vedou ke zhorSeni mobility, k urazim
a k zavislosti na okoli (Stépankova, 2012). Asi 40 % osob ve véku od 60 do 74 let trpi néktery
poruchami, které snizuji jejich funkcéni schopnosti. Nad 65 let véku je tento pomér uz 65 %.
Se stoupajicim v€kem klesd postupné vydej energie a projevuje se predevSim omezenim
pohybové aktivity. Pfi snizovani pohybové aktivity klesa svalova sila, ubyva svalovych
vldken a zmensSuje se objem svali. V pohybovém systému vcetné kosti proto vznikaji
negativni zmény. Pfi dlouhodobém udrZeni urcitého stupné pohybové aktivity se negativni
pusobeni veéku zpomaluje nebo dokonce zastavuje (Macek & Radvansky, 2011).
K prokazanym pfinosim pfimétené pohybové aktivity se fadi snizeni tbytku svalové hmoty,
zlepseni prokrveni zatéZzovanych svalovych skupin, zpomaleni deficitu nervosvalovych
funkci, moznosti komunikace, zlepSeni mobility a tim zlepSeni celkové kvality Zivota seniorti.
Rizikem pii pohybové €innost je vysokd pravdépodobnost zranéni a mozny negativni dopad
na seniora pii nezvladnuti uréitého druhu pohybové &innosti (Stépankova, 2012). Vhodné
pohybové aktivity pifedchazi vzniku chorob ve stafi a maji ptiznivé G¢inky na nékteré druhy

onemocnéni.

1.5.5 Pohybova aktivita a jeji vliv na onemocnéni

Pohybova aktivita snizuje riziko nédhlého piedasného umrti ze vSech pficin az o 50 %
(Mécek & Radvansky, 2011). Autofi AntoSova (2014), Macek a Radvansky (2011), Kalman
et al. (2009) a Roslawski (2005) se shoduji, Ze pravidelnd pohybova aktivita pfispiva
k prodlouzeni Zivota, snizuje riziko vzniku a mé pfiznivé ucinky na kardiovaskularni choroby
(zejména ischemickou chorobu srde¢ni), hypertenzi, nékteré druhy nddorovych onemocnéni,
cukrovku, obezitu, poruchy hybného systému a osteoporozu. Vliv pohybové aktivity na zdravi

¢loveéka je uveden na obrazku 5.
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SniZuje | Redukuje | ZlepSuje Typ
Onemocnéni riziko | symptomy stav aktivity
Onemocnéni | Ischemicka choroba srde¢ni *EE *HE ** A, E
srdce, Chronické plicni obstrukéni
krevniho onemocnéni * * * A
obéhu a . .
dychaciho Astma A
systému Cévni mozkova piihoda * *x ko S, A
Hypertenze ok ook ALE
Diabetes Mellitus Il.typu ook ook ook ALE
Metabolicka ] o o n
onemocnéni Obezita E, A
Osteopordza kok S, A
Rakovina plic * A
Nadorové Rakovina prostaty * * ok A
ONEMOCNEN! | p . kovina tlustého stieva ook ok ok A
Rakovina prsu ok * ok A
Dlouhov¢kost ook ook A
Deprese kok kok ok A
T&hotenstvi * ok A
Jiné Kouieni * *k o A
Stres ek ek sksk A
Alzheimerova choroba * A
Uzkost ok ok koK A
* maly efekt, ** stiedni efekt, *** silny efekt
Vysvétlivky | A = pohybova aktivita stfedni intenzit , E = dulezity je energeticky vydej,
pohy y Y] g y vyde)
S = silové cviceni

Obrazek 5. Efekt pohybové aktivity na specifické zdravotni problémy (Kalman et al., 2009,

31)

1.5.6 Vhodné pohybové aktivity ve stari

Pti vybéru vhodnych pohybovych aktivit seniort je tteba nejdiive zhodnotit jejich celkovy
zdravotni stav, Groven pohybovych dovednosti a stav svalovych skupin pro danou pohybovou
¢innost. Na zdkladé toho je mozné vyhodnotit mozna rizika a poté piinosy spojenych

s pohybovou ¢innosti. Mnoho studii se shoduje, ze vhodné pohybové aktivity na uréitou
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cilovou skupinu seniorti musi byt aplikovany po delsi dobu, v rozsahu od 4 do 8 az 11 tydnd,
aby pfinesly pozadované zmény. Ke vSeobecné bezpecnym a doporucovanym aktivitdm se
fadi chiize, joga, plavani a pohybové aktivity aerobniho charakteru s omezenim skokil a
dopadt (Stépankova, 2012). ,,Chiize piedstavuje zakladni pfirozenou pohybovou aktivitu a
jeji vyznam pro zdravi a funk¢nost téla byva Casto podceniovana. Chiize znamena pro ¢lovéka
ale vice nez jen zpusob premisténi z jednoho mista do druhého. Prostiednictvim chiize Ize
zlepSovat kondici, naladu, chranit se pfed n€kterymi nemocemi, hubnout nebo udrZovat
hmotnost“ (Fialova, 2007).

Za zakladni dobu pro cvi¢ebni jednotku je povazovano 30 minut, kdy uz se télo zacne
adaptovat (pfizptisobovat) zatézi. Je mozné volit vhodné prestavky dle potieb cvi¢enct anebo
jednotku rozdélit na 3 x 10 minut. Je Zadouci se takto zvolené pohybové aktivité vénovat
kazdy den. Vhodna jsou i urcitd silova (odporova) cviceni pro zvySeni svalové sily a svalové
hmoty, ale seniofi jsou pfi téchto cvi¢enich vice ohrozeni Urazy. Proto je tfeba odborny
dohled anebo vhodna ukézka. Jedna cvicebni jednotka by méla obsahovat 2-3 série, kdy
postupnym zvySovanim by se mélo dosahnout 12 opakovani v jedné sérii. Silova cviceni by
méli byt provozovany 2-3 krat tydné¢ v kombinaci s vySe uvedenym aerobnim cvicenim

(Méacek & Radvansky, 2011).
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2 CILE A VYZKUMNA OTAZKA

Hlavnim cilem moji bakaldiské prace je zmapovat a zhodnotit zdravotni stav a pohybové
navyky u skupiny seniort nad 60 rokti. Dal§im cilem je zmapovat a zhodnotit vyskyt nemoci
u skupiny seniort provad¢jici pravidelné pohybové aktivity a u skupiny seniorti neprovadéjici
pravidelné pohybové aktivity a stim souvisejici kvalitu Zivota. Setfeni bylo provadéno
anonymnim dotaznikem (Praskova, 2013), jehoz soucasti byl i dotaznik WHOQOL-BREF
(Dragomirecka & Bartoniova, 2006) zjistujici subjektivni kvalitu Zivota dotazovanych.

Byly stanoveny tyto cile a vyzkumna otazka:

Cil 1 — Zmapovat zdravotni potiZze a nemoci respondent.

Cil 2 — Zhodnotit Cetnost a druhy pohybovych aktivit respondentt.

Cil 3 — Zmapovat pravidelnost pohybovych aktivit respondentli v détstvi a v dospélosti.

Cil 4 — Zhodnotit motivace k provadéni pohybovych aktivit respondent.

Cil 5 — Zmapovat nemoci u skupiny seniorti provadéjici pravidelné pohybové aktivity a u

skupiny seniorti neprovadéjici pravidelné pohybové aktivity.
Cil 6 — Zhodnotit subjektivné vnimanou kvalitu Zivota respondent.
Vyzkumna otazka ¢. 1 - Jakd je subjektivni kvalita zivota respondentd nevénujicich se

vytrvalostnim pohybovym aktivitim a dotazovanych vénujicich se vytrvalostnim pohybovym

aktivitim denn¢ anebo alespon tiikrat tydné 1 hodinu?
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3 METODIKA

3.1 Popis vyzkumného souboru

Dotaznikové Setfeni probihalo na 30 seniorech ve véku 62 - 95 let, z toho bylo 7 muza a 23
zen. Tento soubor tvofili seniofi z chranéného bydleni na ulici Zikova 14 v Olomouci. Toto
zafizeni spada pod piispévkovou organizaci Socidlni sluzby pro seniory Olomouc a poskytuje
seniorim pomoc a podporu, jestlize ji z divodu snizené sobéstacnosti ¢i mobility potiebuji.
V zatizeni je 76 samostatnych jednotek s balkonem a vlastnim socidlnim zafizeni, kde seniofi
ziji. V zafizeni se nachazi knihovna, keramicka dilna, pocitacova mistnost, kuchyika se
»sijovnou®, klubovna a télocviéna. V télocviéné probihaji 2x tydné kondi¢ni cvic¢eni s hudbou
a jednou za meésic cviceni vsede. T€locvicna je vybavena posilovacim rotopedem,
rehabilitaénim strojem ,.krankcycle® a cvicebnim nd¢inim a nafadim. Seniofi mohou tuto
télocvicnu dle jejich potfeb vyuzivat. V mistnostech pro aktivity se uzivatelé mohou denné
schazet v klubu S$iti, vafeni, stolnich her, dobré pohody, ru¢nich praci, zdravého Zivotniho
stylu a pocitact.

Kazdy tyden v utery se seniofi schazi a povidaji si ¢i hraji karty. Po dohodé s vedouci
socidlni pracovnici jsem za nimi v utery pfisla a provadéla dotazovani. VétSina seniort byla
schopna dotaznik vyplnit, u né¢koho jsem provedla dotazovani formou rozhovoru a nasledn¢
zaznamenala jeho odpovédi. Pfi tomto jsem se snaZzila jeho vybér nijak neovlivnit a tim
nesnizit validitu dotazniku. Seniofi byli docela vstticni, pouze 3 mi odmitli dotaznik vyplnit.
Vsechny polozky v dotazniku byly uspésné vyplnény, nékdy az po mém zkontrolovani a
upozornéni. Jeden dotaznik byl vyfazen z divodu nevyplnéni nékterych polozek. Seniofi
pusobili spokojenym dojmem, zejména si chvalili socidlni pracovnice. Dotaznikové Setieni

probihalo na pfelomu biezna a dubna roku 2015.

3.2 Charakteristika vyzkumné metody

Ke sbéru dat byl pouzit anonymni dotaznik (Praskova, 2013), ktery se skladal ze dvou
¢asti. Prvni Cast dotazniku byla nestandardizovana a skladala se z 10 otazek. V prvni otazce se
zjiStovaly osobni udaje, kterymi bylo pohlavi, vék, zdali dotazovany koufi, pije alkohol a
nejvyssi dosazené vzdélani. V otazkach €. 2, 3 a 4 se zjistovali onemocnéni, zdravotni potize,
jestli v poslednim roce respondent upadl a jaka byla pfic¢ina tohoto padu. Otdzka €. 5 az 8 se

zabyvala provozovanymi vytrvalostnimi a nevytrvalostnimi pohybovymi aktivitami a jejich
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Cetnosti. Otazka €. 9 zjistovala, zda se dotazovany vénoval pohybovym aktivitam v détstvi a
v dospélosti. A posledni otazka se zabyvala jejich motivaci k pohybovym aktivitdm.

Druha ¢ast dotazniku zjiStovala subjektivni kvalitu Zivota seniorli v oblastech fyzické
zdravi, prozivani, socidlni vztahy, prostiedi, celkova kvalita Zivota a celkové zdravi a byl
pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, ktery je zkrdcenou verzi dotazniku
WHOQOL-100 (Dragomireckd & Bartoniova, 2006). Dotaznik WHOQOL-OLD pro populaci
nad 60 let jsem nepouzila z divodu délky dotazniku a pro Ucely této prace jsem shledala

dostacujici pouzit WHOQOL-BREF.

3.3 Administrace a vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF

Pro pouziti tohoto dotazniku k vyzkumnym ucelim je tfeba se zaregistrovat v Ceském

WHOQOL centru (ptiloha 2). Dotaznik WHOQOL-BREF (ptiloha 1) vypliiuje sam
respondent anebo muze byt predkladan formou rozhovoru. Vyplnéni dotazniku trva ptiblizné
5 minut. Je vhodné vybrat klidné misto a k dotazniku pfipojit instrukce pro vyplnéni.
V ptipadé predkladani dotazniku formou rozhovoru je dilezité dotazovaného neovliviiovat
v jeho odpovédi. Dotaznik se vyjadiuje pomoci doménovych skora a primérnych hrubych
skortt dvou samostatnych polozZek (polozka €. 1, 2). Doménové skore je aritmeticky pramér
hodnot polozek u jednotlivych domén, ktery je jest€¢ nutno vynasobit hodnotou 4, aby byly
hodnoty porovnatelné dotaznikem WHOQOL-100. Rozpéti hrubych skortt a domén se
pohybuje od minima 4 do 20, kdy vyssi skor odpovida lepsi kvalité zivota (Dragomireckd &
Bartoniova, 2006).
Polozka €. 1 - Kvalita zivota a polozka €. 2 - Zdravi se vyhodnocuji samostatné v rozpéti 1-5,
pficemz vyssi skor znamena lepsi kvalitu zivota. Dotaznik déle zahrnuje 4 domény. Hruby
skor z prvni domény - fyzické zdravi (DOMI) se vypocita z polozek €. 3, 4, 10, 15, 16, 17 a
18. Druha doména je prozivani (DOM2) a hruby skor se zjist'uje z polozek €. 5,6, 7, 11, 19 a
26. Z tteti domény - socialni vztahy (DOM3) se hruby skor vypocita z polozek ¢. 20, 21 a 22.
Posledni doménou je prostfedi (DOM4) a hruby skoér se zjistuje z polozek €. 8, 9, 12, 13, 14,
23, 24 a 25 (Dragomireck4 & Bartotiova, 2006).
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3.4 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovdna pomoci programu Microsoft Office Excel. Vysledky
zpracovanych dat byly znazornény v tabulkéch prostfednictvim absolutnich (n), relativnich
cetnosti (%), primérti a minimalnich a maximdalnich hodnot. Data byly znazornény pomoci
klasickych graft.

Pro nasledné statistické zpracovavani bylo vyuzito aplikace STAT1 pro Microsoft Office
2007 (Neubauer, Sedlatik & Kiiz, 2012). Byly provedeny testy normalniho rozdé€leni na
zéklad¢ testu hypotéz o schod¢ rozptylu a testu o shodé stfednich hodnot. Byla stanovena
hypotéza H a alternativni hypotéza A. Vysledkem statistického zpracovani muizZe byt
zamitnuti nebo nezamitnuti hypotézy H a ndsledné pfijmuti alternativni hypotézy A. Pro

samotn¢ testovani byla stanovena hladinu vyznamnosti a = 0,05, kdy je riziko chyby 5 %.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

4.1 Zjisténé udaje o vyzkumném souboru

Respondenty jsem rozdélila do 3 vékovych kategorii dle ¢lenéni vékovych skupin Svétové
zdravotnické organizace. Do prvni kategorie Casné stafi (60-74 let) spadd celkem 13
respondentti (43,3 %), z toho je 5 muzi (16,7 %) a 8 zen (26,7 %). Druhou kategorii je vlastni
stafi (75-89 let) a spada do ni celkem 14 respondentti (46,7 %), z toho je pouze jeden muz (3,3
%) a 13 Zen (43,3 %). Dlouhovékost (90 a vice let) je tfeti kategorii a nachazi se v ni 3
respondenti (10 %), z toho je 1 muz (3,3%) a 2 zeny (6,7 %). Nejvice respondentl spadd do
kategorie vlastni staii (75-89 let), kde je pouze jeden muz, a zbytek jsou zeny. Z celkového
vyzkumného souboru 30 respondentll je 23 zen a 7 muzu a jejich praimérny vék je 77 let.

Primérny veék muzi je 72 let a u zen je to 78 let. Potvrzuje to teorie, ze zeny se dozivaji

vyssiho véku. VEékové kategorie jsou znazornény na grafu (obrazek 6).
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Obrazek 6. Vékové slozeni respondentt dle ¢lenéni WHO (vlastni vyzkum)
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Rozdéleni podle pohlavi

Vyzkumu se Gcastnilo celkem 30 respondentt. Z toho bylo 7 muzi (23,3 %) a 23 Zen (76,7

%).
respondenti
Pohlavi
abs. Cet. (n) rel. Cet. (%)
celkem 30 100
zena 23 76,7
muz 7 23,3

Obrazek 7. Pohlavi respondentli

Kuiactvi u vyzkumného souboru
25 respondentd (83,3 %) je nekurdkd a 5 (16,7 %) je byvalych kurdkl. Nikdo
z dotazovanych jiz nekouii, coz mé¢ prekvapilo a zaroven potésilo, jelikoz koufeni je jednim

z rizikovych faktort zivotniho stylu soucasného ¢loveka (Machova & Kubatova, 2009).

respondenti
Jste kuték/cka
abs. Cet. (n) rel. Cet. (%)
ne 25 83,3
byvaly 5 16,7

Obrazek 8. Kouteni respondentil

Pozivani alkoholu u vyzkumného souboru

Alkohol vicekrat za tyden, ale ne denné piji 4 dotazovani. Mén¢ neZ jedenkrat za tyden,

tedy pfrilezitostn€, pije 13 dotazovanych a stejny pocet nepije alkohol viibec. Ani jeden

dotazovany nepije alkohol kazdy den.

respondenti
Piti alkoholu
abs. Cet. (n) rel. Cet. (%)
méné nez jedenkrat tydné 13 433
nikdy, jsem abstinent 13 43,3
vicekrat za tyden, ale ne denné 4 13,3

Obrazek 9. Pozivani alkoholu
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Pocet seniort, kteti viibec nepiji alkohol, byl pomérn¢ vysoky, ale z hlediska pohlavi ni¢im
piekvapujici, jelikoz vice nez dvé tietiny seniorti tvoti Zeny. Alkohol zpravidla piji vice muzi
nez zeny. Alkohol v pfiméfeném mnoZstvi mize byt pro nas prospésny, ale stejné tak, je

velkym rizikem pro nase zdravi pii jeho nadmérném a pravidelném pozivani.

Rozdéleni podle vzdélani

Nejvice respondentil je vyuceno v oboru a to v 11 ptipadech (36,7 %), zdkladni vzdélani
ma 8 respondentd (26,7 %), stfedni Skolu ma vystudoviano 6 dotazovanych (20%).
Vysokoskolsky vzd€lanych je pouze 5 respondentti (16,7 %), coz neni ni¢im zvlastnim, kdyz
vezmeme v uvahu mnohem lep$i mozZnosti vzdélavani v dnesni dobé a v dobé jejich
studijniho véku. Naopak pouze zakladni vzdélani uvedlo 8 seniorli, coz mé piekvapilo, ale

diive vzdélani nehralo takovou roli jako ted’.

respondenti
Nejvyssi dosazené vzdélani
abs. Cet. (n) rel. cet. (%)
vyucen/a v oboru 11 36,7
zakladni 8 26,7
stitedoSkolské 6 20
vysokoskolské 5 16,7

Obrazek 10. Dosazené vzdélani

Dobré vzdélani je dilezité a ddva ndm mnoho moznosti a prilezitosti, ale neznamena to, ze
kdo nema to ,,spravné vzdelani®, tak je horSim Clovékem. Ale 1 ve vy$Sim véku je dobré a
mozné n¢jakym zplsobem trénovat na§ mozek. Mlzeme se vzdélavat sami anebo pomoci

ruznych instituci, napiiklad Univerzity tfetiho véku.
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4.2 Nestandardizovany dotaznik

Pomoci jednotlivych otazek ¢. 2 — 10 v nestandardizovaném dotazniku (ptiloha 1) byly

zjistény nasledujici vysledky a plnény stanovené cile.

Cil 1 — Zmapovat zdravotni potiZe a nemoci respondenti.

Nejcastéjsi onemocnéni této skupiny seniort jsou nemoci kloubli — artr6za nebo
osteoporoza, kterou uvedlo 23 seniort (76,6 %). Tento vysledek odpovida poznatkiim, ze
osteopordza je nejcastéj$i onemocnéni ve stafi, zejména u zen. Jako druhé nejbéznéjsi
onemocnéni, které uvedlo 17 respondentti (56 %) je hypertenze (vysoky krevni tlak).
Hypertenze se tadi ke kardiovaskularnim chorobam, které jsou ptic¢inou umrti 50 % populace
CR, a tento vysledek je otekavany. Cukrovka byla téeti nejéast&ji uvadénou chorobou a to
v 11 ptipadech (36,7 %). Onemocnéni srdce, kam fadime ischemickou chorobu srdec¢ni,
infarkt a anginu pectoris, trapi 10 seniorti (33,3 %). Onemocnéni cév koncetin, otoky nohou,
viedy ma 9 dotazovanych (30 %) stejné jako problémy s udrZzenim moci. Nadorové
onemocnéni oznacilo 6 dotazovanych (20 %). Mezi nemoci s niz§im vyskytem nebo rovno 20
% se tadi cévni mozkova piihoda, zacpa, alergie ¢i kozni onemocnéni. Pouze 1 respondent
(3,3 %) oznacil plicni dychaci problémy, astma nebo deprese ¢i psychické onemocnéni. Na

obrazku 12 je graficky zndzornén vyskyt téchto onemocnéni u skupiny respondentt.

respondenti
Onemocnéni
abs. Cet. (n) rel. Cet. (%)
bolesti kloubti - artroza, osteopordza 23 76,7
hypertenze - vysoky krevni tlak 17 56,7
cukrovka 11 36,7
onemocnéni srdce 10 333
onemocnéni cév koncetin, otoky, viedy 9 30
inkontinence - neudrZeni moci 9 30
nadorové onemocnéni 6 20
cévni mozkova ptihoda 5 16,7
zacpa 2 6,7
alergie, kozni onemocnéni 2 6,7
plicni dychaci problémy, astma 1 33
deprese, psychické onemocnéni 1 33

Obrazek 11. Onemocnéni
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Obrazek 12. Graf ¢etnosti onemocnéni

Pady u senioru

Vyskyt pada ve staii byva ¢astym problémem. Polovina z dotazovanych (50 %) uvedla, ze

v poslednim piil roce vlibec nespadla. Jednou spadlo 12 seniort (40 %) a pouze 3 respondenti

(10 %) uvedli, Ze spadli 2x - 3x béhem posledniho ptl roku.

Pady v poslednim ptil roce

respondenti

abs. Cet. (n)

rel. cet. (%)

ne 15 50
ano, 1x 12 40
ano, 2x — 3x 3 10

Obrazek 13. Vyskyt padt v poslednim piil roce

Nejcastéjsi pficinou padu bylo zakopnuti, prekazka v cesté, a to u 8 dotazovanych (26,7
%), v 6 ptipadech (20 %) se jednalo o podklouznuti. Ztratu rovnovéhy uvedli 4 seniofi (13,3

%) a nejmén¢ Castou pri¢inou padu byla ztrata védomi nebo mdloby a to ve 3 piipadech (10

%).
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respondenti

Pfi¢ina padu
abs. Cet. (n)

rel. ¢et. (%)

zakopnuti, pfekazka v cesté 8 26,7
podklouznuti 6 20

ztrata rovnovahy 4 13,3
ztrata védomi, mdloby 3 10

Obrazek 14. Pticiny padu.

Nemoci ob¢hové soustavy (hypertenze, onemocnéni srdce, cévni onemocnéni koncetin,
cévni mozkova piihoda) se vyskytuji u této skupiny respondentti ve velké miie. Dle AntoSové
(2014) jsou tyto nemoci piicinou smrti u Zen v 54 % a ve 45 % u mizu z celkové populace.
Vyskyt téchto nemoci se zacal objevovat sdneSnim pohodlnym zpisobem zivota a
s prejidanim. Cukrovka byla tietim nejcastéji uvadénym onemocnénim. Toto ¢islo je vysoké a
potvrzuje poznatky, ze¢ v CR trpi cukrovkou 7% populace zejména ve véku od 45 let
(AntoSova, 2014). Pocet lidi trpicich cukrovkou kazdoro¢né stoupa. Hlavni ptic¢inou cukrovky
je obezita a nedostatek pohybu. Pohybova aktivita méa pozitivni vliv na vétSinu uvadénych
onemocnéni. Pro snizeni vyskytu téchto onemocnéni je zapotiebi vice pohybu, lepsi

stravovani. Pro zdravi je tedy zapottebi, aby aktivni pohyb, byl soucasti zivota kazdého z nés

a tim se snizil vyskyt téchto onemocnéni.
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Cil 2 — Zhodnotit ¢etnost a druhy pohybovych aktivit respondenti.

Vytrvalostni pohybové aktivity

Nejvice provozovanou vytrvalostni pohybovou aktivitou je intenzivni chiize a to ve 13
ptipadech (43 %), 12 dotazovanych (40 %) neprovadi Zadnou takovouto aktivitu, 5 seniorQ
(16,7 %) chodi pravidelné plavat. Tanec nebo jina aerobicka cviceni oznacili 4 dotazovani
(13,3 %). Tenis, squash a micové hry hraji 2 respondenti (6,7 %) a stejny pocet jezdi
pravidelné na kole. Nejméné provadénou vytrvalostni pohybovou aktivitou byl kondi¢ni béh a

to pouze v 1 ptipadé (3,3 %). Na obrazku 16 jsou graficky znazornéné provadéné aktivity.

Vytrvalostni pohybové aktivity respondenti
abs. Cet. (n) rel. Cet. (%)
intenzivni chize 13 43,3
ne, zadné 12 40
plavani 5 16,7
tanec, aerobicka cviCeni 4 13,3
tenis, squash, micové hry 2 6,7
cyklistika 2 6,7
kondi¢ni béhani 1 33

Obrazek 15. Vytrvalostni pohybové aktivity

kondicnibéhani
cyklistika

tenis, squash, micoveé hry

tanec, aerobickd cviceni B respondenti rel. &et. (%)

plavani M respondenti abs. cet. (n)

ne, zadne

intenzivnichiize

0 10 20 30 40 50

Obrazek 16. Graf vytrvalostnich pohybovych aktivit
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Co se tyce intenzity téchto vytrvalostnich pohybovych aktivit, tak nejc¢astéjsi odpovedi (43,3
%) bylo, Ze se jim nevénuji vitbec. 7 dotazovanych (23,3 %) odpovédélo 3x tydné€ 1 hodinu
nebo 5x tydné 30 minut. PA pravidelné jinak nez je uvedeno vykonava 6 seniort (20 %). A
kazdy den, alesponn 20 minut cvi¢i 4 respondenti (13,3 %). Na obrazku 18 je graficky

znazornéna intenzita vytrvalostnich PA.

Intenzita vytrvalostnich PA respondenti
abs. Cet. (n) rel. ¢et. (%)
neveénuji se jim vilbec 13 43,3
3x tyd. 1hod. nebo 5x tyd. 30 min. 7 23.3
pravidelng, ale jinak neZz je uvedeno 6 20
denné minimalné 20 minut 4 13,3

Obrazek 17. Intenzita vytrvalostnich pohybovych aktivit

respondenti abs. Cet. (n)

M nevénujise jim vibec

m 3xtyd. 1hod. nebo 5x tyd.
30 min.

W pravidelné, ale jinak nez
je uvedeno

B denné minimalné 20
minut

Obrazek 18. Graf intenzity provozovanych vytrvalostnich PA
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Nevytrvalostni pohybové aktivity
Polovina dotazovanych (50 %) se vénuje rehabilita¢nim cvi¢enim, které byly uvadény jako
nejcastéj$i nevytrvalostni pohybova aktivita. Jako druhd nejCastéj$i odpovéd byla, Ze se

nevénuji zadné této pohybové aktivité a to ve 13 ptipadech (43,3 %). Pouze 1 senior (3,3 %)

cvici s mici a stejny byl vysledek u posilovani a jogy.

Nevytrvalostni PA respondenti
abs. Cet. (n) rel. Cet. (%)
rehabilitacni cviceni 15 50
ne, zadné 13 43,3
cviceni s micCi 1 3,3
posilovani, pilates 1 3.3
joga, ¢inska zdravotni cviceni 1 3,3

Obrazek 19. Nevytrvalostni pohybové aktivity

joga, ¢inska zdravotni
cviceni

posilovani, pilates
cvicenis mici M respondenti rel. et. (%)

W respondenti abs. ¢et. (n)
ne, zadné

rehabilitaéni cviceni

0 20 40 60

Obrazek 20. Graf ¢etnosti nevytrvalostnich PA

Co se tyCe intenzity nevytrvalostnich PA, tak tfinact respondentd (43,3 %) uvedlo, Ze se jim
nevénuje vubec. Jako druhou nejcastéjsi odpoveéd méné nez 2x — 3x tydné uvedlo 11
respondentli (36,7 %). Nevytrvalostnim pohybovym aktivitdm 2x — 3x tydné se vénuji 4
dotazovani (13,3 %) a pouze 2 seniofi (6,7 %) uvedli, Ze cvic¢i denné. Graficky je intenzita

nevytrvalostnich PA zndzornéna na obrazku 22.
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respondenti

Intenzita nevytrvalostnich PA
abs. Cet. (n) rel. Cet. (%)
neveénuji se jim vibec 13 43,3
méné nez 2x — 3x tydné 11 36,7
2x — 3x tydné 4 13,3
denné 2 6,7

Obrazek 21. Intenzita nevytrvalostnich PA

respondenti abs. cet. (n)

B nevénujise jim vibec
B meéné nez 2x — 3x tydné
H2x—3x tydné

H denneé

Obrazek 22. Graf intenzity provozovanych nevytrvalostnich PA

Pohybové aktivity jsou dilezité pro nase zdravi. Ve staii jsou vhodné kromé rGznych
kompenzac¢nich cviceni zejména vytrvalostni pohybové aktivity. Téméf polovina
dotazovanych uvedla intenzivni chlzi, coz neni Spatné. AvSak vysledky, ze 40%
dotazovanych se nevénuje Zadné vytrvalostni pohybové aktivité jsou znepokojujici. Pti¢inou
mohou byt samoziejme i zdravotni diivody, kdy dotazovani nemohou tyto pohybové aktivity
vykonavat. Chize je jednou z nedoporucovangjSich pohybovych aktivit pro vSechny lidi,
zejména ve stafi. Je to nejptirozenéjsi pohyb a mizeme ji provozovat téméi kdekoliv. Na kole
jezdi pouze 2 dotazovani a myslim, Ze by toto ¢islo mohlo byt vyssi, protoZe je vhodna
z divodu mensiho zatéZzovani kloubt, které jsou ve staii astym problémem. CoZ potvrzuje
nas vyzkumny soubor, kdy trpi bolestmi kloubli 76% respondentli. Provozované pohybové by
se méli s piihlédnutim k zdravotnimu stavu zlepSit. Je vhodné denné 30 minut aktivniho

pohybu, naptiklad chtize.
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Cil 3 — Zmapovat pravidelnost pohybovych aktivit respondentii v détstvi a v dospélosti.

Nejvice se dotazovani vénovali pohybovym aktivitdm pravidelné v détstvi a to v 18
ptipadech (60 %). 12 (40 %) jich uvedlo, ze se PA vénovali, ale nepravidelné. Ani jeden
dotazovany neuvedl odpovéd’ ,,vyjimecné, ptilezitostné* anebo ,,ne, nikdy*. Z vysledkl tedy
vyplyva, ze se kazdy vénoval v détstvi PA, at’ uz pravideln¢ nebo nepravidelné.

V dosp¢élosti se pravidelné¢ PA vénovalo uz jen 11 dotazovanych (36,7 %) a vice se vénovalo
PA nepravideln¢ a to 14 respondentil (46,7%). 4 seniofi (13,3 %) se vénovali PA vyjime¢n¢ a
pouze 1 dotazovany (3,3 %) se v dospélosti nevénoval zadn¢ PA. Z toho tedy vyplyva, ze
krom¢ jednoho dotazovaného se v dospélosti kazdy vénoval PA v néjaké mitfe. V dospélosti

se dotazovani vénovali PA v méné pfipadech a v mensi mife neZ tomu bylo v détstvi (obrazek

24).

v détstvi v dospélosti
PA v détstvi a dospélosti
abs. Cet. (n) | rel. Cet. (%) | abs. Cet. (n) | rel. cet. (%)
ano, pravidelné 18 60 11 36,7
ano, nepravidelné 12 40 14 46,7
vyjimecné, prilezitostné 0 0 4 13,3
ne, nikdy 0 0 1 3,3

Obrazek 23. PA v détstvi a dospélosti

70
60 -
50 -
40 7 W ano, pravidelné
30 1 M ano, nepravidelné
20 vyjimeéné, piilezitostné
10 M ne, nikdy
0 -
rel. cet. (%) rel. cet. (%)
v détstvi v dospélosti

Obrazek 24. Graf PA v détstvi a v dospélosti
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Cil 4 — Zhodnotit motivace k provadéni pohybovych aktivit respondentii.

Nejcastéjsi motivaci k provadéni pohybovych aktivit je udrzeni nebo zlepSeni fyzické
kondice, zdatnosti. Takto odpovédélo 20 dotazovanych (66,7 %). Radost a pfijemny pocit
spojeny s pohybem uvedlo 13 respondenti (43,3 %). Dalsi dilezitou motivaci bylo
doporuceni zdravotnikli a setkani s pfateli. V obou pfipadech takto odpovédélo 9
dotazovanych (30 %). Zlepseni fyzického vzhledu motivuje pouze 3 seniory (10 %). Graficky

jsou druhy motivace k PA, zndzornény na obrazku 26.

. respondenti
Motivace k PA » P .
abs. Cet. (n) | rel. Cet. (%)
udrZeni, zlepSeni fyz. zdatnosti 20 66,7
radost, pfijemny pocit z pohybu 13 43,3
doporuceni zdravotnikli 9 30
setkani s prateli 9 30
zlepSeni fyz. vzhledu 3 10
Obrazek 25. Motivace k provadéni PA
zlepseni fyz. vzhledu
setkanis prateli
doporuceni zdravotnikd W respondenti rel. &et. (%)
M respondenti abs. cet. (n)
radost, pfijemny pocit z
pohybu
udrzeni, zlepseni fyz.
zdatnosti
0 20 40 60 aa

Obrazek 25. Graf druhu motivace k provozovani PA
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Cil 5 — Zmapovat nemoci u skupiny seniorii provadéjici pravidelné pohybové aktivity a

u skupiny seniorii neprovadéjici pravidelné pohybové aktivity.

Z vyzkumného souboru jsem vybrala 12 respondentd nevénujicich se zadné vytrvalostni
pohybové aktivité a 12 respondenti vykonavajicich n¢jakou vytrvalostni PA alespon 3 krat
tydné nebo denné. Porovnala jsem relativni ¢etnost nemoci a vyslo mi nasledujici.

Nejvétsi rozdil byl ve vyskytu kardiovaskuldrnich chorob. Respondenti nevénujici se
vytrvalostni PA méli vyssi vyskyt o 41,7 % u onemocnéni srdce, o 33,3 % u onemocnéni cév
konCetin a o 25 % u cévni mozkové piihody. Tento vysledek potvrzuje poznatky
v predchozich kapitolach a pozitivni vliv pohybovych aktivit na kardiovaskularni choroby. U
pravidelné cvicicich byl nizsi vyskyt o 25 % u problému s udrzenim moc¢i, o 8,3 % u zacpy a
u onkologickych onemocnéni.

U necvicicich byl nizsi vyskyt cukrovky o 10 %, hypertenze o 16,6 %, bolesti kloubti o 25 %,
0 8,3 % u plicnich dychacich problémd, alergii a psychickych onemocnéni.

Na obrazku 27 je graficky zndzornén vyskyt nemoci u pravidelné cvicicich a necvicicich.

z4dna vytrvalostni PA Zg;r;a&os;g;ig
PA a nemoci _ L cet rozdil %
abs. Cet. (n) | rel. Cet. (%) |abs. Cet. (n) re(;yc)e ’
(1]
cukrovka 2 16,7 5 41,7 10
hypertenze 5 41,7 7 58,3 16,6
onemocnéni srdce 6 50 1 8,3 -41,7
onemocnéni cév
kondetin 6 >0 2 16,7 333
cévni mozkova piihoda 3 25 0 0 -25
bolesti kloubt 7 58,3 10 83,3 25
plicni dychaci
problémy 0 0 ! 8,3 8,3
psychické onemocnéni 0 0 1 8,3 8,3
inkontinence 5 41,7 2 16,7 -25
zAcpa 1 8,3 0 0 -8,3
alergie, kovzr}l 0 0 1 8.3
onemocnéni 8,3
onkologlcvke? 3 25 2 16,7
onemocnéni -8.3

Obrazek 26. Vyskyt nemoci respondentlil nevénujicich se vytrvalostnim PA a vénujicich se

vytrvalostnim PA.
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Obrazek 27. Graf vyskytu nemoci u respondentii nevénujicich se vytrvalostnim PA a

vénujicich se vytrvalostnim PA

4.3 Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF

Cil 6 — Zhodnotit subjektivné vnimanou kvalitu Zivota respondentii.

Tato Cast dotazniku zkoumala subjektivni kvalitu Zivota seniorti. Z 30 vyplnénych
dotaznikli byly spocitany primérné hodnoty jednotlivych polozek kazdého dotazniku a za
cely zkoumany soubor. Vysledek byl srovnavan s populaéni normou domén WHOQOL-
BREF a polozek celkového hodnoceni (Dragomireckd & Bartofiova, 2006). Cim vyssi je
pramérnd hodnota, tim je vysSi vnimana subjektivni kvalita zivota dotazovanych. Samostatné
hodnocend polozka spokojenosti s celkovou kvalitou Zivota pro cely zkoumany soubor vysla
3,83. Ve srovnani s popula¢ni normou, kterd je 3,82 je vysledek vyssi a odpovida celkové
spokojenosti s kvalitou Zivota. Nejnizsi hodnoceni bylo 2 (Spatna) a nejlepsi 5 (velmi dobra)
vnimand celkova kvalita Zivota. Ve druhé samostatné hodnocené poloZce spokojenosti se
zdravim vys$la primérnd hodnota celého souboru 3,33 coZ je niz$i neZ je hodnota 3,68 dle
populac¢ni normy. Nejnizs§i hodnoceni bylo 1 (velmi nespokojen/a) se svym zdravim a nejvyssi
bylo 5 (velmi spokojen/a). V prvni doméné hodnotici spokojenost s fyzickym zdravim vysla
pramérnd hodnota za cely zkoumany soubor 12,5 a je to mirn€ sniZzena kvalita spokojenosti se
zdravim v porovnéani s popula¢ni normou 15,55. Ve druhé doméné hodnotici spokojenost
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v oblasti prozivani vysla primérnd hodnota za cely soubor 14 a odpovida primérné populacni
norm¢, kterd je 14,78. Ve tieti doméné hodnotici oblast socialnich vztaht vySla primérna
hodnota zkoumaného souboru 14,22 a odpovidd populacni normé, kterd je 14,98 pro tuto
doménu. V posledni doméné hodnotici oblast prostfedi neboli Zivotnich podminek vysla
hodnota celého zkoumaného souboru 16, coz je mirné zvySend kvalita spokojenosti
s prostiedim.

Z vysledki vyplyva, Ze zkoumany soubor je nejméné spokojeny se svym zdravim a nejvice
spokojen s prostfedim, kde ziji. Na obrazku 29 je srovnani s popula¢ni normou graficky

Znazornéno.

zkoumany soubor n=30 pramer dle
y i ) populacni standartni
POIOZky WHOQOL BREF prﬁmér . Igln.t hncllax.t normy e 08, . dchylka
odnota odnota 310
Q1 - celkova kvalita Zivota 3,83 2 5 3,82 0,72
Q2 - spokojenost se zdravim | 3,33 1 5 3,68 0,85
DOMI - fyzické zdravi 12,5 9,71 14,86 15,55 2,55
DOM?2 - proZivani 14 11,33 16 14,78 2,43
DOM3 - sociélni vztahy 14,22 8 18,67 14,98 2,89
DOM4 - prostiedi 16 11,5 19 13,3 2,08

Obrazek 28. Vysledné skore celkového zkoumaného souboru v jednotlivych oblastech Zivota

(vlastni vyzkum) a primér dle populaéni normy (Dragomirecka & Bartoniova, 2006)

18
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12 ,/'F'IK;

=
OB O
e

=—4—prumér zkoumaného

souboru n=30

== prumeér dle populacni

normy n=308, 310

Obrazek 29. Srovnani prumérnych hodnot jednotlivych oblastech Zivota celého zkoumaného

souboru s popula¢ni normou
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Vyzkumna otazka ¢. 1 - Jaka je subjektivni kvalita Zivota respondentii nevénujicich se
vytrvalostnim pohybovym aktivitim a dotazovanych vénujicich se vytrvalostnim
pohybovym aktivitim pravidelné?

Cely vyzkumny soubor jsem rozdélila na skupinu provadéjici pravidelné pohybové aktivity
a skupinu nevénujici se anebo jen obcas pohybovym aktivitdm. Tyto dvé skupiny jsem
porovnala v jednotlivych polozkach a doménach WHOQOL-BREF - celkova kvalita Zivota
(Q1), celkové zdravi (Q2), fyzické zdravi (DOMI), prozivani (DOM2), socialni vztahy
(DOM3) a prostiedi (DOM4) (Dragomirecka & Bartoniova, 2006). Byly stanoveny jednotlivé
hypotézy H a alternativni hypotézy A.

1. Celkova kvalita Zivota (Q1)
H: Pfedpokladam, ze pravideln¢ cvi€ici seniofi nemaji vyssi celkovou kvalitu Zivota.

A: Pfedpokladam, ze pravidelné cvicici seniofi maji vyssi celkovou kvalitu Zivota.

Test hypotéz o schod¢ rozptylu:

spol. F Fe W, kriticka hodnota | p-hodnota H A
95% 1,772 ne 0,328 2,925 0,288 nezz;mta X

V dal$im kroku jsem provedla test o shod¢ stiednich hodnot.

spol. t te W, hlz)rclltﬁ p-hodnota H A
95% -1,324 ne -1,701 0,098 nezaslzmta .

Test normalniho rozdéleni pro skupinu sportovct a nesportovcll na hladiné vyznamnosti 0,05
nezamitnul hypotézu o rovnosti stfednich hodnot, nelze tedy tvrdit, ze senioii provadéjici

pravideln€ pohybové aktivity maji vyssi celkovou kvalitu Zivota.
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2. Celkové zdravi (Q2)

H: Predpokladam, ze senioii provadé¢jici pravidelné PA nejsou spokojenéjsi se svym
celkovym zdravim.

A: Predpokladdm, Ze seniofi provadéjici pravidelné PA jsou spokojenéjsi se svym celkovym

zdravim.

Test hypotéz o schodé rozptylu:

spol. F FeW, kritickd hodnota | p-hodnota H A
95% 1,138 ne 0342 | 3,053 | 0824 nezz;mta X

V dal$im kroku jsem provedla test o shod¢ stiednich hodnot.

krit.
spol. t te Wy hodn. p-hodnota H A
95% 1,716 ano 1,701 0,049 | zamita se | se pfijme

Test normalniho rozdéleni pro skupinu sportovcll a nesportovct na hladiné vyznamnosti 0,05
potvrdil alternativni hypotézu A, Ze sportujici seniofi jsou spokojenéjsi se svym celkovym

zdravim, nez-li nesportujici.
3. Fyzické zdravi (DOM1)
H: Seniofi provadéjici PA nejsou vice spokojeni v oblastech tykajicich se fyzického zdravi.

A: Seniofi provadéjici PA jsou vice spokojeni v oblastech tykajicich se fyzického zdravi.

Test hypotéz o schodé rozptylu:

spol. F Fe W, kritickd hodnota | p-hodnota H A
95% | 0,516 ne 0342 | 3053 | o221 |MAMEL

V dals$im kroku jsem provedla test o shod¢ stiednich hodnot.

spol. t te Wy hlj)r(lltr; p-hodnota H A
95% 2,120 ano 1,701 0,022 | zamita se | se pfijme

Test prokéazal vyssi spokojenost v oblasti fyzického zdravi u sportujicich seniort.
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4. Prozivani (DOM2)
H: Sportujici seniofi nejsou spokojenéjsi v oblastech prozivani.

A: Sportujici seniofi jsou spokojenéjsi v oblastech prozivani.

Test hypotéz o schod¢ rozptylu:

spol. F FeW, kriticka hodnota | p-hodnota H A
95% 1,021 ne 0,342 3,053 0,980 nezzﬁlta X

V dal$im kroku jsem provedla test o shod¢ stfednich hodnot.

spol. t te W, hlzré; p-hodnota H A
95% | 0484 ne 1,701 | 0316 nezes‘;mta X

Test neprokdzal na hladiné vyznamnosti 0,05 vyssi kvalitu prozivani u sportujici Casti

respondentti.
5. Socialni vztahy (DOM3)
H: Respondenti provadégjici pravidelné PA nevnimaji socidlni vztahy pozitivnégji.

A: Respondenti provadéjici pravidelné PA vnimaji socialni vztahy pozitivnéji.

Test hypotéz o schod¢ rozptylu:

spol. F Fe W, kriticka hodnota | p-hodnota H A
95% 0,434 ne 0,342 3,053 0,125 neZ::nta .

V dalsim kroku jsem provedla test o shod¢ stiednich hodnot.

spol. t te W, hlzr(li; p-hodnota H A
95% 1,862 ano 1,701 0,037 zamita se | se pfijme

Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 muzeme tvrdit, Ze respondenti, ktefi pravidelné¢ provadi

pohybové aktivity, jsou spokojenéjsi v oblasti socialnich vztaht.
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6. Prostiredi (DOM4)
H: Respondenti provadéjici pravidelné PA nevnimaji prostiedi pozitivnéji.

A: Respondenti provadéjici pravidelné PA vnimaji prostiedi pozitivnéji.

Test hypotéz o schod¢ rozptylu:

spol. F FeW, kriticka hodnota | p-hodnota H A
95% 1,316 ne 0,342 3,053 0,626 nezzﬁlta X

V dal$im kroku jsem provedla test o shod¢ stfednich hodnot.

spol. t te W, hlzré; p-hodnota H A
95% 0,354 i 1701 | 0,363 nezes‘;mta .

Vysledek testu neprokazal pozitivnéjsi vnimani prostredi u sportujicich respondentd.

V této vyzkumné otdzce byly porovnavany dvé skupiny seniorii v jednotlivych polozkach a
doménach WHOQOL-BREF - celkova kvalita Zivota (Q1), celkové zdravi (Q2), fyzické
zdravi (DOM1), prozivani (DOM?2), socialni vztahy (DOM3) a prostiedi (DOM4)
(Dragomireckd & Bartoniova, 2006). Z vysledkli vyplyva, ze seniofi provadéjici pravidelné
pohybové aktivity jsou spokojenéjsi se svym celkovym zdravim (Q2), neZ nesportujici
seniofi. Tato polozka je vyhodnocovéana samostatné a znaci celkovou spokojenost se zdravim.
V oblasti svého fyzického zdravi (DOM1), ktera se vyhodnocuje ze 7 podoblasti (napft. bolest,
zavislost na lékatské péci, pohyblivost, spanek) byli také spokojenéjsi pravidelné sportujici
seniofi. Pozitivni vliv pohybové aktivity byl prokdzan i v oblasti socidlnich vztahti (DOM3),
kdy pravidelné cvicici seniofi byli spokojenéjsi. V oblastech celkové kvality zivota (Q1),
prozivani (DOM2) a prosttedi (DOM4) nebyla prokazana statisticka vyznamnost mezi témito
dvéma skupinami. Nelze tedy tvrdit, Ze by skupina pravidelné cvicicich seniorit méla v téchto
oblastech vyssi subjektivni kvalitu zivota.

Domnivam se, Ze z vysledkl byl prokazan pozitivni vliv pohybové aktivity na subjektivni
kvalitu zivota seniorti v oblastech tykajici se zdravi a socidlnich vztaht. Pro dals$i zkoumani,

bych zvézila pouziti vétsi skupiny respondentt.
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5 ZAVERY

Cilem bylo zmapovat a zhodnotit zdravotni stav, pohybové ndvyky a kvalitu Zivota u
skupiny 30 seniordt ve véku 62 — 95 let zijicich v chranéném bydleni na ulici Zikova 14
v Olomouci. Setfeni bylo provadéno anonymnim dotaznikem (Praskova, 2013) a dotaznikem
WHOQOL-BREF (Dragomirecka & Bartoniova, 2006) zjiStujici subjektivni kvalitu Zivota
dotazovanych.

Ve vyzkumném souboru bylo 23 Zen a 7 muzi, nejvice respondentii spadalo do vékové
kategorie vlastni stafi (75-89 let), dle vékového clenéni Svétové zdravotnické organizace. V
oblasti rizikovych faktor Zivotniho stylu bylo zji$téno, ze nikdo z dotazovanych nekouii a
alkohol vicekrat tydné piji pouze Ctyfi dotazovani. Nejvice dotazovanych bylo vyuceno
v oboru a nejmén¢ jich mélo vysokoskolské vzdélani.

Nejcastéjsimi zdravotnimi problémy a onemocnénimi byly nemoci kloubt, cukrovka a
kardiovaskularni choroby. Pro snizeni vyskytu téchto onemocnéni je zapotifebi vice pohybu a
leps$i stravovani. V détstvi vSichni dotazovani provadéli pohybové aktivity pravidelné anebo
nepravidelné. V dospélosti byl vyskyt provadénych pohybovych aktivit nizsi, ale vSichni
dotazovani, krom¢ jednoho respondenta, v rizné mife vykonavali né&jaky druh pohybové
aktivity. Mezi nejCastéji vykonavané pohybové aktivity seniori v soucasné dobé patii u
necelé¢ poloviny vyzkumného souboru intenzivni chlize a rehabilitaéni cviceni. Téméft
polovina souboru neprovadi zadné pohybové aktivity, proto by se mély zlepsit provozované
pohybové aktivity s piihlédnutim k zdravotnimu stavu. Jako nejcastéjS$i motivaci k cviceni
uvadeli seniofi zlepSeni fyzické kondice a radost spojenou s pohybem.

Dale byla porovnana skupiny seniort provadé¢jici pravidelné pohybové aktivity a skupina
seniori neprovadéjici pravidelné pohybové aktivity. Nejvétsi rozdil byl ve vyskytu
kardiovaskularnich chorob. Respondenti nevénujici se vytrvalostni PA méli vyssi vyskyt o
41,7 % u onemocnéni srdce, 0 33,3 % u onemocnéni cév koncetin a 0 25 % u cévni mozkové
ptihody. Tento vysledek potvrzuje teorie v piehledu poznatkli o pozitivnim vlivu pohybovych
aktivit na kardiovaskularni choroby.

Ze zjistovani subjektivni kvality Zzivota pomoci dotazniku WHOQOL-BREF
(Dragomireckd & Bartoniova, 2006) vyplyva, Ze zkoumany soubor je nejméné spokojeny se
svym zdravim a nejvice spokojen s prostfedim, kde Ziji. Dale z vysledkl vyplyva, ze seniofi
provadgjici pravidelné pohybové aktivity jsou spokojenéjsi se svym celkovym zdravim,

v oblastech svého fyzického zdravi a se socialnimi vztahy nez seniofi neprovadéjici anebo jen
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ziidka pravidelné pohybové aktivity. V oblastech celkové kvality Zivota, prozivani a prostiedi
nebyla prokazana statisticka vyznamnost mezi témito dvéma skupinami.

Vyzkumem byl prokdzadn pozitivni vliv pohybové aktivity zejména na vyskyt
kardiovaskularnich nemoci a na subjektivni kvalitu Zivota seniorii v oblastech tykajici se
zdravi a socialnich vztahti. Pro dal$i zkoumdani bych zvazila pouziti vétsi skupiny respondentii
a doporucila u zkoumaného souboru zvyseni pohybové aktivity s ptihlédnutim k aktualnimu

zdravotnimu stavu.

60



6 SOUHRN

Bakalaiska prace se zabyva pohybovou aktivitou a jejimi pfinosy pro zdravi seniord.
V iivodni ¢asti se zabyvam vymezenim zakladnich pojmt, zdravim a zdravotni situaci
senioril. Zdravi je nejCastéji posuzovano dle nemoci, kterymi populace trpi. Jsou popsany
bézné projevy spojené se stafim a nemoci, které se u seniort Casto vyskytuji. Kvalita zivota je
vyznamnym indikétorem zdravi a v souvislosti s ni jsou zmiflovany sport a pohybové aktivity.
Jsou popsany pohybové aktivity, které piedchéazi vzniku chorob ve staii a maji pozitivni vliv
na nékteré druhy onemocnéni.

Hlavnim cilem bylo zmapovat a zhodnotit zdravotni stav, pohybové navyky a kvalitu
zivota u skupiny 30 seniord ve véku 62 — 95 let zijicich v chranéném bydleni na ulici Zikova
14 v Olomouci. Setfeni bylo provadéno anonymnim dotaznikem (Praskova, 2013) a
dotaznikem WHOQOL-BREF (Dragomireckd & Bartotiova, 2006) zjistujici subjektivni
kvalitu zivota dotazovanych. Vyzkumem byl prokazan pozitivni vliv pohybové aktivity
zejména na vyskyt kardiovaskularnich nemoci a na subjektivni kvalitu Zivota seniorQ
v oblastech tykajici se zdravi a socidlnich vztahti. Ve vyzkumné ¢4asti se mi potvrdili poznatky
ziskané v tivodni kapitole o vlivu pohybové aktivity na zdravi seniorii. Pohybova aktivita
zlepSuje zdravi, je vhodnou prevenci pired vznikem chorob a tim zlepSuje kvalitu zivota
seniorti. Tento vyzkum muze byt prospéSny pro seniory, ktefi maji zdjem pecovat o své
zdravi. Pro dalsi zkoumani bych zvazila pouziti vétsi skupiny respondentti a doporucila bych
u zkoumaného souboru zvySeni pohybové aktivity s piihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu

stavu.

61



7 SUMMARY

The thesis deals with physical activity issues and its benefits to health of seniors. In the
first part [ am dealing with basic concepts, health situation of seniors and health in general.
Health is often evaluated by diseases which our population suffer from. There are described
common manifestations which are conjuncted with age and diseases usually affecting seniors.
The quality of life is important indicator of health and is often mentioned together with sport
and physical activity. Activities preventing disease appearance in old age and having positive
impact on certain types of illnesses are also described.

The main aim was described and valorized health condition, physical habits and quality of
life by group of 30 seniors at the age of 62 — 95 years living in sheltered housing in the
Zikova street in Olomouc. The survey was carried out by an anonymous questionnaire
(Praskovéa, 2013) and by the questionnaire WHOQOL-BREF (Dragomirecka & Bartonova,
2006) which were detecting subjective quality of life of the questioned. The research proved
positive impact of physical activity on cardiovascular diseases and subjective quality of
seniors” life in area of health and social relationships. In the investigative part there were
confirmed findings which were gained in the introduction part of this thesis and it was about
impact of physical activity on health of the elderly. The physical activity improves health it is
proper prevention against inception diseases which leads to health quality of seniors
improvement. This research can be useful for seniors interested in their health For further
investigation I would consider choosing larger group of respondents and I also recommend
increasing of physical activity for research group taking into account their actual health

condition.
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ZKkratky

WHO - Svétova zdravotnické organizace

BMI — Index télesné hmotnosti

EHIS — Evropské vybérové Setteni o zdravotnim stavu populace

GPAG - Celosvétové dotaznikové Setfeni pohybové aktivity

WHOQOL - Svétova zdravotnicka organizace hodnoceni kvality zivota
WHOQOL-BREF — Dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace
PA — Pohybova aktivita

CR — Ceska republika
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9 PRILOHY
9.1 PRILOHA 1

9.1.1 Nestandardizovany dotaznik

Prvni ¢ast dotazniku se zaméfuje na zakladni tidaje a na zmapovani zdravotnich obtizi. Dale
se vénuje oblasti provozovanych pohybovych aktivit, jejich pravidelnosti a ¢etnosti. Vhodnou
odpovéd’ oznacte kiizkem anebo dle instrukci. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co Vs

napadne prvni.

1. Osobni udaje

1.1. Vek _ let

1.2. Pohlavi

O muz
0 Zena

1.3. Jste kurak/¢cka

O ne
Jano
O byvaly/a

1.4. Pijete alkohol

O denné

O vicekrat za tyden, ale ne denné
O méné nez jedenkrat tydné

O nikdy, jsem abstinent

1.5. Nejvyssi dosazené vzdélani

O zakladni

O vyucen/a v oboru
O stiedoskolské

O vysokoskolské
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2. Oznacte onemocnéni, které mate, chodite s nimi na pravidelné 1ékarské prohlidky
anebo na né uzivate léky:

0O Cukrovka = diabetes mellitus, poruSena gluk6zova tolerance
O Vysoky krevni tlak = hypertenze

O Onemocnéni srdce — ICHS, infarkt, angina pectoris

O Onemocnéni cév koncetin, otoky nohou, bércové viedy

0O Cévni mozkova ptihoda — mrtvicka

O Bolesti kloubti — artréza, fidnuti kosti — osteoporoza

O Plicni dychaci problémy, astma

O Deprese, dusevni — psychické onemocnéni

O Inkontinence = problémy s udrzenim moci, inik moci

O Zacpa — problémy s vyprazdiiovanim stolice

O Alergie, koZni onemocnéni

[ Nadorové - onkologické onemocnéni

I T 1 30 1)

3. Stalo se Vam, Ze jste v poslednim piil roku upadl/a z jakékoliv divodu?

LIne

O ano, 1x

O ano, 2-3x

O ano, vice nez 3x

vrwe

4. Pokud jste upadl/a, co bylo pri¢inou padu? MiiZete oznacit vice odpovédi.

O ztrata rovnovahy

O zakopnuti, prekazka v cest¢

O ztrata védomi, mdloby

O podklouznuti

Ojiné, prosim uved’te PIICINUL .....oit it

5. Vénujete se cilené a pravidelné nékteré z uvedenych vytrvalostnich pohybovych
aktivit? MuZete oznacit vice odpovédi.

O ne, zadné

O intenzivni chlize, chodici pas

O bicyklovy trenaZer

O cyklistika, jizda na kole v terénu

O kondi¢ni béhani

O plavani

O tenis, squash, micové hry

I T 1 30 1)
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6. VySe uvedenym vytrvalostnim pohybovym aktivitam se vénujete?

Odenn€ minimalné 20 minut

0O3x tydné 1 hodinu anebo 5x tydné 30 minut
Opravidelné, ale jinak nez je uvedeno vyse
Onevénuji se jim viibec

7. Vénujete se nékteré z uvedenych nevytrvalostnich aktivit?

O ne, zadné

(] joga, ¢inské zdravotni cviceni

O rehabilitacni cviceni

O cviceni s micCi a jinymi pomtickami

O posilovani, pilates

I 33T 0T o 1)

8. VySe uvedenym vytrvalostnim pohybovym aktivitim se vénujete?

Odenné

02 — 3x tydné

Oméné nez 2 — 3x tydné
Onevénuji se jim viibec

9. Vénoval/a jste se pohybovym aktivitam jiz ve svém détstvi a v obdobi dospélosti?
V détstvi:

O ne, nikdy

O vyjimecné, ptilezitostné
O ano, nepravidelné

(J ano, pravidelné

V dospélosti:

O ne, nikdy

O vyjimecné, prilezitostné
OJ ano, nepravidelné

O ano, pravideln¢

10. Co je pro Vas nejvétsi motivaci k provadéni pohybovych aktivit? Oznacté

vvvvvv

O radost, pfijemny pocit navozeny a spojeny s pohybem
O doporuceni zdravotnikli — 1¢kate

O udrZeni a zlepSeni fyzické kondice, zdatnosti

O udrZeni nebo snizeni télesné hmotnosti

O celkové zlepseni fyzického vzhledu — esteticky dojem
O setkani s prateli, ptileZitost jit mezi lidi
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9.1.2 Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte a zakrouzkujte odpovéd’, ktera se Vam zd4 nejvhodnéjsi. Casto to byva

to, co Vas napadne prvni. Berte pfitom v Gvahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i starosti

za posledni dva tydny
. ' ani Spatna, velmi
1. Jak byste hodnotil/a | velmi Spatna Spatna _ dobra
. . ani dobra dobra
kvalitu svého zivota?
1 2 3 4 5
) ani '
velmi velmi

nespokojen | spokojen/a, | spokoje

2. Jak jste spokojen/a se | nespokojen/ spokojen
/a ani n/a
svym zdravim? a _ /a
nespokojen/a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii prozival/a urcité véci.

viubec ne | trochu | stfedné | hodné | maximalné

3. Do jaké miry Vam bolest brani

1 2 3 4 5
v tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1¢katskou
péci, abyste mohl/a fungovat 1 2 3 4 5

v kazdodennim zivoté?

6. Nakolik se Vam zda, ze Vas

. 1 2 3 4 5

zivot ma smysl?
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém

1 2 3 4 5
kazdodennim Zzivote?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve

1 2 3 4 5

kterém Zijete?
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Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti

v poslednich dvou tydnech.

vibec spise vétSinou
stfedné zcela
ne ne ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni
‘ 1 2 3 4 5
Zivot?
11. Dokazete akceptovat svij telesny
1 2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych
P PORe) Y 1 2 3 4 5
potieb?
13. Mate pfistup k informacim, které
1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?
14. Mate moznost veénovat se svym
. 1 2 3 4 5
zalibam?
velmi velmi
Spatn¢ | stfedn¢ | dobfe
Spatné dobie
15. Jak se dokazete se pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a $§astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi

svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

ani
velmi velmi
nespokoj | spokojen/a, | spokojen/ .
nespok ‘ spokojen/
. en/a ani a
ojen/a . a
nespokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se
1 2 3 4 5

svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti provadét 1 2 3 4 5
kazdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se
svym pracovnim 1 2 3 4 5
vykonem?
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19. Jak jste spokojen/a

sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se

svymi osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se

svym sexualnim zZivotem?

22. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a
s podminkami v miste, 1 2 3 4 5

kde zijete?

24. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti  zdravotni 1 2 3 4 5

péce?

25. Jak jste spokojen/a

s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urCité véci béhem poslednich dvou

tydnt.
) celkem
nikdy | n€kdy | stfedné neustale
Casto
26. Jak cCasto prozivate negativni
pocity, jako je napf. rozmrzelost, 1 2 3 4 5
beznadgj, tzkost nebo deprese?

Dé&kuji Vam za spolupraci a za vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude pouzit k mé bakalatské

praci.
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9.2 PRILOHA 2

OBJEDNAVKOVY FORMULAR CESKE VERZE
DOTAZNIKU WHOQOL

Jméno a pifimeni Organizace

Zaneta Rybnickové Univerzita Palackého v Olomouci
Adresa Telefon
Mosnerova 1244/26, 779 00, Olomouc 777 086 111

E-mail  z.rybnickova@seznam.cz
URL adresa

{dzev projektu
Zavérecna bakalaiska prace
Téma: Pohybova aktivita jako prevence zdravi seniorti

Charakteristika saubon Predpoklddand velikost souboru Predpokiadané datum dekonéeni
Vyzkumny soubor, seniofi 30 osob duben-kvéten 2015
Struény popis projektu

Pisi bakalatskou préci. Cilem je zmapovat pohybové aktivity, nemoci a zdravotni
problémy a s tim souvisejici kvalitu Zivota seniort.

Objednavim X WHOQOL-BREF {1 wWHOQOL-100 ] wHOQOL-OLD

Zavazuji se k respektovéani autorskych prav uvedenych v Pliruéce pro uZivatele.

Dne 29.4.2015 Podpis %7
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Zaslete na adresu: Mgr. Jitka Prajsova, Narodni Ustav dusevniho zdravi, Topolova 748, 25067 Klecany, emalil; jitka.prajsova@nudz.cz



