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1 UvoD

Optimalni uroven pohybové aktivity (dale jen PA) je obecné povazovana za velice
dulezitou slozku zdravého a fyzicky aktivniho Zzivotniho stylu (Sigmundovd, Sigmund,
Fromel, & Vlkova 2009), a piesto je pohybova inaktivita (dale jen PI) povazovana za jeden
z nejvétsich zdravotnich problémil dnesni moderni spoleénosti. Uroven PA je ¢asto pouzivana
jako hlavni ukazatel pii sledovani a vyhodnocovani zdravotniho statusu vetejné populace.

Monitorovani PA lidi ve véku nad 60 let je dulezité zejména proto, ze pravidelny
pohyb v tomto véku miize slouzit jako prevence riznych nemoci ¢i inaktivity a snizuje miru
umrtnosti. Ve srovnani se zbytkem populace jsou seniofi mnohem méné pohybové aktivni,
coz znaci ur€ity problém, kdyZ pomyslime na fakt, ze podil seniori na celkovém mnozZstvi
populace neustale roste (Tomioka, Iwamoto, Sacki, & Okamoto, in Panteli¢ et al., 2012).
Podle Shetty (in Freire Junior et al., 2018) demografické odhady ukazuji, Ze pramérny narast
poctu seniort stoupne z9 % vroce 2010 az na 16 % v roce 2050. Pro rozvojové zemé tato
predpoveéd’ znamena, Ze v roce 2050 bude kazdy ¢tvrty ¢lovek starsi 60 let. Obyvatel vékové
kategorie nad 65 let neustale piibyva i v Ceské republice. Podle Ceského statistického tFadu
lidé ve veéku 65 let a vice tvorili na konci roku 2016 témér 19 % z celkového poctu
obyvatelstva, coZ je o 56,5 tisic vice nez na konci roku 2015. (Vyvoj obyvatelstva Ceské
republiky, 2017).

Podle né€kolika studii pravidelna PA a provozovani sporti V seniorském véku (S
ohledem na fyzické mozZnosti jedince) stanovuji uroven psychologicko-fyzické zdatnosti a
vytrvalosti. Doporu¢ena troven intenzity PA se v prub&hu zivota rtzné lisi a jeji formy jsou
Vv piipadé seniort vice limitované nez v ptipadé mladych lidi ¢i déti. Za vhodné druhy PA u
starSich lidi povazujeme napf. plavani, jizdu na kole, chtizi atd. (Dabrowski, Zdebska-
Biziewska, Kowalska, Rowinski, & Makarczuk, 2016).

Zivotni spokojenost, ktera se tyka subjektivniho pohledu na kvalitu Zivota, je nejvice
ovlivnéna béZznymi aktivitami kazdodenniho Zivota. Tyto aktivity, stejné¢ jako formy PA (jak
Jiz bylo zminéno vyse), jsou u senioril zna¢né limitované. Nekteti lidé v tomto véku nedokazi
vykonavat tyto aktivity sami a jejich stav vyzaduje osobni asistenci. Z tohoto divodu je
mozné se domnivat, ze takova omezeni negativné ovliviluji Zivotni spokojenost seniort
(Aydiner Boylu & Gunay, 2017). Proto je podle Mollaoglu, Tuncay a Fertelli (2010) velmi
dulezité pomahat t¢émto lidem (pfedevs§im z pozice zdravotnickych pracovniki) vést kvalitni

zivot, aby se béhem procesu starnuti citili se svym zivotem spokojeni.



Tato prace se zaméfuje na skupinu seniori Zzijicich v Olomouci, kteti se ucastnili
vyzkumu, ve kterém byl zkouméan vztah PA a zivotni spokojenosti. Jejich pohybova aktivita
byla monitorovana v pribéhu jednoho tydne v béZném prostiedi, ve kterém se kazdodenné

pohybuji.



2 SYNTEZA POZNATKU
2.1 Sta¥i a starnuti

Podle Petikové a Cornani¢ové (2004) je starnuti charakterizovano jako posloupnost
nezvratnych zmén, které postupné omezuji a oslabuji lidsky organismus a jeho funkce. Je to
proces, ktery ma urcitou Casovou dynamiku a je ovlivnén genetickymi faktory a vlivy
prostiedi. Pacovsky (1994) pak dodava, ze proces starnuti byva nazyvan jako gerontogeneze.

Abychom si ujasnili rozdil mezi staifim a starnutim, mizeme fict, ze starnuti je vlastné
cestou do stafi, posledni etapou Zivotni cesty. | tato etapa, stejné jako jiné vyvojové etapy, ma
své specifické znaky, které provéazeji normalni fyziologickeé starnuti a maji regresivni
charakter, coz znamena, Ze se neopakuji (Petikova & Cornani¢ova, 2004).

Jevy, které doprovézeji proces starnuti vSak nemaji charakter pouze biologicky.
Obsahuji také slozku psychickou, kulturni a socidlni. Z toho vyplyva, Ze problematika staii a
starnuti neni jen tématem biologie a okruhli mediciny, ale také psychologie a sociologie.
Zakladni sferou charakterizujici stafi je sice sféra biologicka, nicméné cely celek tvoii i vlivy
psychologické, socidlni a kulturni. Starnuti a stari je tedy pfedmétem multidisciplinarniho a
interdisciplinarniho badani a zkoumani (Sak & Kolesarova, 2012).

Pacovsky (1994) uvadi, Ze lidé ve staii Casto ¢eli nejriznéj$im rizikim, se kterymi se
museji potykat. Jsou to ptedevSim rizika socialné-zdravotni. Mezi socidlnimi riziky je to
nezvladani situace souvisejici s odchodem do starobniho diichodu, ztrata diivéjsi role, socialni
izolace, osamélé Zziti, konflikty s manzelem, partnerem ¢i s rodinnymi piislu$niky. Dale také
zhorSend adaptace na zatéz a zménu prostiedi, presun do tstavni péce, ekonomické problémy
Ci strach z ofekavané smrti. Jako piiklad zdravotnich rizik pak muzeme zminit chronické
choroby, télesny nebo psychicky handicap, slepota, hluchota, deprese, suicidalni sklony ¢i
nedostatek potiebné péce. Jestlize se tato rizika dostavi a senior se s nimi zacne potykat, mize
se dostavit velmi urychlené az dramatické zestarnuti, zhorSeni kvality Zivota, ztrata
sobéstacnosti a nartst zavislosti.

V soucasné zapadni kultufe maji stafi a starnuti pfedev§im pejorativni (tedy negativni)
vyznam, a to zejména z toho duvodu, Ze obraz starych lidi je zatizen myty a stercotypy ¢i
diskreditujicimi atributy. Mlada, moderni a ekonomicky prosperujici populace si vytvaii a
udrzuje myty, jako napt. ,mytus faleSnych piredstav®, ktery fikd, Ze zivotni spokojenost
seniori piimo umérné souvisi s materidlnim zajisténim, ,,mytus homogenity” seniorské

oy ee

protoze nejsou zatrazeni v produktivni sféfe spolecnosti ¢i ,,mytus ignorance, podle kterého
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jsou stafi lidé jiz na vedlejsi koleji. Je nutné podotknout, Ze tyto stereotypni nazory tvori
zaklad diskriminace, ageismu, ktery systematicky stereotypizuje a diskriminuje lidi pouze na
zakladé veéku. Omezuje socialni role a znehodnocuje status starych lidi, ovliviiuje oéekavani
druhych vici nim, upirad senioriim rovnocenné piilezitosti a v riiznych ohledech snizuje jejich

zivotni Sance (Sykorova, 2007).

2.1.1 Biologickeé starnuti

Biologické starnuti je charakterizovano jako obdobi, kdy dochazi ke snizovani
adaptacnich schopnosti a odolnosti k zatézim, poklesu imunity, ke zhorSeni citlivosti
receptori a vedeni vzruchii (Pacovsky, 1994). Dal§imi znaky je snizujici se vitalni kapacita
plic, pokles schopnosti regenerace jednotlivych organid, pokles jejich funkce, ubytek
vykonnosti transportniho systému, artrotické onemocnéni kloubl, snizujici se vykon
sluchovych a zrakovych organii, zhorSeni pamét'ové schopnosti (Halkova, 2001).

Podle Klevetové (2017) jsou vSak vSechny tyto zmény determinovany genetickymi
dispozicemi a Zivotnim stylem a neprobihaji u kazdého jedince stejné. Jani§ a Skopalova
(2016) pak dodavaji, Ze podle toho, jak rychle jednotlivé zmény u individudlniho jedince
probihaji, mizeme starnuti rozdélit na primérni a sekunddrni. Starnuti primarni je definovano
biologickymi zménami v zavislosti na véku osoby a neni zavislé na zdravotnim stavu ¢lovéka
¢t vn¢jSich vlivech okoli. Naopak sekundarni starnuti je charakterizovano samotnym
procesem starnuti, které je pfimo zavislé na aktualnim zdravotnim stavu jedince a vlivech

okolniho prostiedi.

Pacovsky (1994) dale z pohledu biologického starnuti rozliSuje tfi typy funkénich zmén:
1. ubytek funkei na trovni molekularni, tkanové, organové a systémové;
2. vycerpani bunéénych rezerv, které se projevuji pii reakci na zatézovou situaci;

3. zpomaleni vétSiny funkci.

Vsechny tyto fyziologické zmény se odrazeji ve vzhledu jedince, drZeni téla, kvalité
kuze a vlasu, v oblasti pohybovych schopnosti, aj. Starym lidem ubyva svalova sila, energie a
Casto maji problém s regulaci télesné teploty. Hiife se adaptuji na vyraznéjsi teplotni zmény,
napfi. pii prechodu z tepla do zimy. Soucasné se zpomalovanim pohybu dochézi ke snizovani
rychlosti reakei. Obecné lze tedy fici, Ze primérny Sedeséatnik reaguje na podnéty asi o 20 %
pomaleji nez primérna dvacetiletd osoba. Je v§ak znamo, ze vSechny takové zmény je mozné

do jisté miry eliminovat pravidelnym provadénim volnocasovych aktivit, nejen pohybovych,
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které by vSak mély byt do Zivota zatfazeny uz pied dosaZzenim seniorského véku (Pettkovd &

Cornanicova, 2004).

2.1.2 Psychické starnuti

Zmény, které probihaji v prubéhu procesu starnuti se neprojevuji jen V oblasti
biologické, ale téméi vzdy souviseji 1 s prozivanim a chovanim starého ¢lovéka a jeho
postavenim ve spoleénosti (Klevetova, 2017). Z hlediska psychologické teorie starnuti
muzeme fici, Ze potieby ve stafi v podstaté odpovidaji potfebam stiedniho dospélého véku, a
to predevSim potieba byt stale aktivni a uziteCny. Proto odchod do dichodu a ukonceni
pracovni ¢innosti, a tim Ubytek socidlnich kontaktd, mize znamenat, Ze jedinec ztraci svou
funkcni identitu . Piejima tak roli, kterd ma vlastné charakter nerole. To snizuje jeho vlastni
hodnotu a tim padem i urovei psychické vyrovnanosti (Petikova & Cornani¢ova 2004).

Podle Pacovského (1994) vSak pohledy na psychické starnuti nejsou jednotné, a to
hlavné z toho diivodu, ze v tomto prostiedi panuji velké individualni rozdily. Jedince a jeho
osobnost je potifeba hodnotit jako psychologicky celek., ktery se samoziejm¢ méni, ale
charakteristické rysy osobnosti spiSe nabyvaji na intenzit€. Obecné vSak lze konstatovat, Ze
prozivani citli a emoci upada, staré lidi udalosti uz tolik nevzrusuji a pfevlada u nich touha po
vybavuje jména a hiife se u¢i novym vécem, coz souvisi s niz8i koncentraci pozornosti.

Vsechny tyto zmény vSak nemusi nutné znamenat zménu k hor§Simu. Oslabovani
psychickych funkci lze navic kompenzovat zvySenou opatrnosti, zvolnénim tempa ¢i vyuZzitim
cetnych zivotnich zkuSenosti. Tim mulZe jedinec dosdhnout napt. zlepSeni vytrvalosti,
trpélivosti a pochopeni pro své vrstevniky.

Klevetova (2017) zduraznuje, Ze je velmi dilezité zalit se piipravovat na staii uz
v mlad$im véku. A to tim zplisobem, Ze bychom si m¢li planovat obdobi, kdy naptiklad
budeme postradat svou pracovni roli. Navzdory tomu medicina stile zna¢n€¢ podceinuje

somatizaci psychickych potizi a hledd problémy pouze Vv télesnych organech.

2.1.3 Socialni starnuti

Stari, které predstavuje kone¢nou fazi individudlniho zivota, je také dusledkem
spolecnosti a vypoveédi o ni. Staii musime chépat v kontextu celého Zivotniho cyklu a vSech
zivotnich etap, kterymi staii lidé prosli. Kvalitu zivota senioril tedy neovliviluje pouze zptisob

zivota v dospélosti, ale také v mladi a détstvi. V zavislosti na tom, jak se méni a vyviji
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spolecnost, méni se také staii a jeho atributy. Kazdd generace ma jinou podobu staii a
generacni rozdily jsou stale vyraznéjsi. Srovname-li seniory dnesni doby se seniory pted sto
lety, vidime Upln¢ odliSné stari. Navic by dnesni seniofi pted sto lety ve svém veku ziejmé jiz
ani nezili, protoze délka zivota byla tehdy o tficet let kratsi a zivotni styl tehdejsi spolecnosti
byl odlisny. Takto uvedend souvislost mezi stafim a spolecnosti vSak plati i opaénym smérem.
Staii je ovlivilovano aktualni spole¢nosti, ale zaroven tato zivotni faze, jeji kvalita a obsah
pusobi na spolecnost. Prodluzovanim délky zivota je totiz vyrazné ovliviiovana kvalita
spole¢nosti a dochazi k proméné ve spoleé¢nost dlouhovékou (Sak & Kolesarova, 2012).

Kazda starnouci osoba je Clenem spolecnosti. Ta by proto méla staii piijimat jako
realitu a pfirozenou soucast svéta. Cilem je integrace, ne segregace. Jestlize tento postoj
spolecnost nezaujimd, muze ndsledné vzniknout mnoho klinicky vyznamnych problémi.
Védci se shoduji, Ze je rozumné byt schopny se postupné stahovat z nékterych spolecenskych
roli, avSak odchod z aktivniho Zivota se musi dit pouze na zakladn¢ dobrovolného posouzeni,
rozhodnuti a redlného sebehodnoceni, nikoliv jako vysledek vnéjsiho socidlniho tlaku
(Pacovsky, 1994).

Z hlediska socialnich vztahi ztraci senior pii odchodu do penze pracovni ptatelstvi a
kontakt s lidmi. I proto je podle Klevetové (2017) dulezité udrzovat vztahy se svymi potomky
a jejich partnery, jelikoz to mize staré¢ho ¢lovéka udit pfijimat jinakost druhych a objevit jiny
rozmér vztahu. Clovék ve stafi ¢asto zméni poradi hodnot, potieb a Zivotnich cilii v dasledku
nové vzniklych situaci a zmén socidlniho prostiedi. Neochota ptizplisobit se zménam vede
Casto k socidlni izolaci, neschopnosti navazat nova pratelstvi a uzavieni se do svého svéta.
Tomu nepomahd ani fakt, Ze lidé v dichodu, bez mzdy a socialnich vztahli vzniklych
vV zaméstnani se tak dostavaji do zivotni situace, kterou vlastn€ nelze vyhrat, protoze nesmé;ji
pracovat, aby si vydélali na f4dné Zivobyti, ale tento status z nich zéroven déla bfemeno
spolecnosti a znehodnocuje je (Sykorova, 2007). Podle Molsové, Pulkertové a Chytila (2018)
jsou seniofi nuceni zit velmi skromné¢, aby zvladali svou finan¢ni situaci a vystacili si
s malym pfijmem. Jestlize chce byt senior finanén€ nezavisly, znamena to pro néj Casto to, ze
veskeré penize spotfebuje na zdkladni polozky jako jidlo, ndjem, rtizné poplatky, a dalsi
penize uz mu nezbydou. Proto také seniofi vyuzivaji vSemoznych slev a kupuji tfeba jiz

opotiebené zbozi.

2.1.4 Pojem senior
V odborné literatufe se setkdvame s riznymi pojmy oznacujici starého c¢loveka.

V gerontologii je to nejcastéji geront, psychologie pracuje s pojmem senescent. Jinde najdeme
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prosté oznaceni staii Ci diichodci, coz vSak mize evokovat negativni postoj. Na nevhodnost
téchto pojmi poukazalo i samotné OSN v dobé Mezinarodniho roku starsich lidi. AZ po urcité
dobé se ustalil vyraz senior, ktery je vyznamové neutralni, protoze je jasny a flexibilni,
navazuje na pojem sénium a Vv celém obdobi stafi zatim neexistuje lepSi emocné neutralni
obecné oznadeni (Petikova & Cornani¢ova, 2004). Podle Janise a Skopalové (2016) je viak
potiecba byt v uzivani tohoto vyrazu opatrny, jelikoZz neni ¢eského pivodu a v anglicky
psanych textech se uzivd méné Castéji, a to predevsim v pon¢kud jiném vyznamu, nez jak ho
chapeme v cesting. V anglickém jazyce ma pojem senior vyznam spiSe zkuSenéjSiho,
sluzebné starSiho Cloveéka, nicméné zalezi na podrobném kontextu. Pro seniora, ¢i starého
Cloveéka, jak jej chapeme v Cesting, ma angliCtina ustalené vyrazy jako senior citizen, older
people, popft. elderly.
Podle vékového obdobi délime seniory na ti'i skupiny:

60-74 let; rané stari, jedinec je oznacovan jako starsi ¢lovek, hovotime o mladych

seniorech;

75-89 let; vlastni stafi, osobu oznacujeme jako starého cloveka, hovotfime o

starych seniorech;

90 a vice let; dlouhovekost, hovotime o velmi starych seniorech.
V ekonomické literatufe se ve spojeni s vékovym obdobim seniorti mizeme ¢asto setkat
S terminem ,,postproduktivni vék*“. Ten byl vSak opét oznafen za neadekvatni, a proto
V literatufe novéj$i narazime spiSe na pojem ,.ekonomicky postaktivni vék*. Pro obecné
vyjadieni obdobi po 60. roku Zivota se ustlilo oznaceni ,treti v€k*. Toto spojeni vychazi
z déleni lidského zivota na tfi zjednoduSené zakladni etapy zivota, a to détstvi a mladi,
dospélost a staii. Ujal se zejména proto, ze je eufemisticky, zjemnujici, coz plati i o terminu
Hetvrty veék®, ktery se pouziva pro obdobi zavislosti ¢i osobni nesamostatnosti (Pettkova &
CornaniGova. 2004).

Sak a Kolesarova (2012) uvadéji, ze pii zjistovani odpoveédi na otazku ,,kdo je to
senior a co tento pojem znamena“, je nutno mit na paméti, ze se jedna o skupinu, ve které se
prolinaji jak biologicko-medicinské aspekty, tak aspekty sociologické. Poté dodavaji, ze
seniofi jsou lidé v zavrSujici zivotni fazi, ktefi maji specifické postaveni ve spolecnosti.
Piechodem ze stfedni generace se z Clovéka stdva senior se statutem seniora, ktery je
neodvolatelny, a jehoz konec je zavrSujici faze Zivotniho cyklu.

Pfi vymezovani pojmu seniora také zdlezi na tom, které socialni, biologické a jiné

znaky zahrneme. VE&k vytvaii formalni, ufedni, ¢asovou tvar identity seniora, charakterizuji
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ho dv¢ ¢islice a je pomérné snadno zjistitelny, zatimco zdravotni stav, kondici, Zivotni styl a
dalsi nemiizeme zjistit tak jednoduse a rychle.

Jestlize se zamé&fime na nazor ¢eské populace, podle vyzkumu, ktery Sak a Kolesarova
(2012) provadéli, se ¢lovék stava seniorem mezi 60. a 70. rokem zivota v zAvislosti na
individualnich charakteristikach. Z vyzkumu také vyplyva, ze, co se tyCe vymezeni obsahu
pojmu senior, téméf polovina Ceské populace spojuje tento termin se stafim, starym
Clovékem, starcem. Jinym znakem (druhym nejcastéjSim), ktery podle ceské populace
charakterizuje seniora, je jeho ekonomicky status; nepracuje a ma dichod. Mensi cast
populace spojuje seniora s jeho roli v roding ¢ili s dédeckem ¢i babickou. A pouze pro 2 %
ma pojem senior vyznam zkusenosti, moudrosti, nadhledu a zodpovédnosti. Je tedy ziejmé, ze
ve spole¢nosti panuji riizné nazory na obsah pojmu senior, obecné lze ale fici, ze senior je

vniman jako soucast velké socialni skupiny lidi se specifickymi znaky.

2.2 Pohybové aktivita

Pohybovéa aktivita (PA) piedstavuje jiz od pocatku vyvoje lidstva dilezitou souc¢ast
zivota. Podle Svétové zdravotnické organizace (2004) zni definice pohybové aktivity takto:
,Jakakoli aktivita produkovana kosternim svalstvem zplsobujici zvySeni tepové a dechové
frekvence®. PA tedy chapeme jako Sirokou Skalu Cinnosti, které mohou byt soucasti naptiklad
sportu, Skolnich aktivit, détské hry ¢i chiize do $koly (Kalman, Hamiik, & Pavelka, 2009).
Jind definice nam fika, ze termin pohybova aktivita piedstavuje jakykoli télesny pohyb
vyzadujici vyssi kalorickou spotiebu (Marcus & Forsyth, 2010).

S rozvojem techniky, kterd v mnoha ohledech lidem Zivot usnadnila, v8ak u velkého
mnozstvi populace dostatecna PA bézné¢ho kazdodenniho zivota v podstaté vymizela. Jestlize
tuto nedostate¢nou (miizeme fici i nulovou) PA spojime s nadmérnym energetickym piijmem,
muZeme si v§imnout, Ze tato kombinace vede K ¢asto se vyskytujici nadvaze, obezité a dalsim
onemocnénim hromadného vyskytu. Tato onemocnéni jsou uvadéna jako nejcastéjsi priciny
umrti CR. Nartst poétu vyskytu neinfekénich onemocnéni, jako jsou rakovina &i diabetes
mellitus 2. typu, Uzce souvisi s nedostate¢nym mnozstvim PA, nevhodnou vyzivou,
nadmérnym energetickym piijmem a vysokym uzivanim tabakovych vyrobkiu (Kalman,
Hamiik, & Pavelka, 2009).

Je tedy ziejmé, e PA je nezbytna pro zdravi ¢lovéka. Rada védeckych vyzkumi
dokazuje, ze odpovidajici pravidelna PA ptinasi lidem vSech vékovych kategorii, stejné¢ jako
lidem s psychickym ¢&i fyzickym postizenim, velké spektrum fyzického, mentélniho a

socialniho uzitku (Kalman, Hamiik, & Pavelka, 2009). Navzdory t¢émto védeckym dikaztm,
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v8ak pouze 16 % Evropant uvadi divod pro sportovani ,,vliv sportu na zpomaleni procesu
starnuti“. Procento takto smyslejicich lidi sice s vékem mirné stoupa, avsak rozdily mezi
zemémi v EU jsou v tomto ohledu znaéné. Pro obyvatele Finska a Svédska, kteii se mezi
Evropany dozivaji pomérné vysokého véku a jejich zdravi je na lepsi urovni, je zlepSeni ¢i
udrzeni zdravi motivem pro sportovani u 31 % jedinci. Oproti tomu v Cesku uvadi tento
diivod pouze 14 % populace, coZ nasvédéuje tomu, e Cesi maji velice malé povédomi o

vyznamu PA pro zdravi a zdravé starnuti (Slepicka, Mudréak, & Slepickova, 2015).

2.2.1 Doporuceni pohybové aktivity

Sedavy zpusob Zivota je hlavni pfi¢inou jeho Spatné kvality, invalidity a umrti
nejenom v USA, ale i v mnoha jinych zemich. Béhem uplynulych 50 let bylo na toto téma
zpracovano mnoho vyzkumdu, které dokazuji, ze v disledku programt pohybovych aktivit
dochéazi k psychologickym i fyziologickym zménam. Diky udajim z téchto vyzkumu svétové
zdravotnické organizace (jako napf. Americka asociace pro sportovni medicinu, ¢i Narodni
institut zdravi) vydaly smérnice s doporu¢enym mnozstvim PA (Marcus & Forsyth, 2010).

Dulezitost PA je ztejmé z vyroku setkdni mezinarodnich organizaci: ,,Denni pohybova
aktivita by méla byt pfijimana jako zakladni kamen zdravého Zivotniho stylu“ (Kalman,
Hamiik, & Pavelka, 2009).

V soucasné dobé je doporucovano, aby lidé provadéli stfedné namahavé pohybové
aktivity (60—70 % maximalni srde¢ni frekvence) nejméné 30 minut alespon 5x do tydne, nebo
namahavé pohyboveé aktivity (75-85 % maximalni srdeéni frekvence) po dobu 20 minut aspon
3x za tyden. Za stifedné namahavé aktivity povazujeme ty, které vyzaduji uréité usili, které je
vsak mensi nez naptiklad pii kondi¢nim béhu. Jako ptiklad si mizeme ptedstavit rychlou
chtizi kdyz nékam pospichame, snazime se stihnout autobus nebo se chceme rychle ptesunout
ze zimy do tepla. Mezi dalsi aktivity stiedné namahavé intenzity fadime naptiklad jizdu na
kole, tanec, praci na zahrad¢, turistiku, hrabani listi, vysavani koberct, aj. Pohybove aktivity
namahavé intenzity jsou napiiklad kondi¢ni béh, ¢i spinning. Mimo zminéné aerobni aktivity
se dospélym, zejména tém starSim, doporucuje, aby se 2x az 3x do tydne vénovali posilovani
a denné provadéli strecink, aby si udrzovali flexibilitu (American College of Sports Medicine,
in Marcus & Forsyth, 2010).

Pro rozdé€leni intenzity PA mizeme pouzit metabolického ekvivalentu ,MET*, kdy,
jak uvadi Colley, et al. (2011), 1 MET ptedstavuje hodnotu klidové spotieby kysliku a ta je

bézné uvadéna jako 3,5 ml/kg/min. Pomoci jednotek METs tedy mlizeme PA rozd¢lit na:
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sedavou (<1,5 METS);

lehkou (1,5-3 METS);

stiedni (3-5,99 METS);

vysokou (6 <METS).
Vhodnymi pfiklady PA vysoké intenzity jsou v tomto ptipadé b&h, b&éh na lyzich, jizda na
kolec¢kovych bruslich, aj. Tento druh PA je charakteristicky rychlejSim dychanim, pocenim a
zvySenim srdecni frekvence. Piiklady PA stfedni intenzity mohou byt zahraddkateni, jogging
¢i rychld chiize a béhem téchto aktivit pozorujeme rychlejsi dychani nez klidové, mirné
zrychleni srde¢ni frekvence a subjektivni pocit zahfati organismu.

Jestli je jedinec dostate¢né aktivni mizeme zjistit i diky poctu krokd, které za den

udéla. V takovém piipade se uvadi tato klasifikace:

>12 500 kroku — vysoce aktivni;

>10 000 kroku — aktivni;

7500 — 9 999 — pon¢kud aktivni;

5000 — 7 499 — malo aktivni;

<5 000 — sedavy.
Pfi vyjadfovani mnozstvi PA v poctu nachozenych krokd za den se bézné doporucuje, aby

lidé dosahli hodnoty alesponi 10 000 krokt (Tudor-Locke & Bassett 2004).

2.2.2 Pohybova aktivita seniori

Pravidelnd PA pomaha star§im lidem obnovit nebo udrzet takovou troven zdatnosti,
diky které¢ nemusi byt zavisli na trvalé péci a asistenci svého okoli. Vhodné zvoleny druh PA
navic zpomaluje proces starnuti, prispiva ke zlepSeni kvality zivota (Roslawski, 2005), ma
vyznam V prevenci chorob a pozitivné ovlivituje zdravi v komplexnim pojeti. Senior diky
tomu ziskava pocit autonomie a sob€stacnosti, a zarovenn mu PA mize pfinaset radost,
zabavu, pocit uspokojeni, aj. (Jani§ & Skopalova, 2016).

Absence pohybovych navykil vSak neni u seniortt vyjimkou. Vyzkumy ukazuji, ze
béhem vSednich dnl stravi u televize aZz 3 hodiny denné a o vikendu téméf 3,5 hodiny.
Takové pasivni traveni volného miiZze souviset s tendenci lidi této vékové kategorie travit
volny ¢as doma, ne mimo domov (Slepicka, Mudrék, & Slepickova, 2015). Stati lidé jsou
navic Casto presvéd€eni, Ze nemoci a oslabeni organismu jsou pfirozenym jevem starnuti, a ze

se s tim vlastné neda nic délat. Velmi €asto se diichod oznacuje jako ,,pfechod na zaslouZeny
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odpocinek®, coz uz samo o sob&é vyvolava v ¢lovéku méné nadseni do aktivniho zptisobu
zivota (Roslawski, 2005).

V obdobi odchodu do dichodu se z cCasu vénovaného praci a cestovani do/ze
zamé&stnani stava volny ¢as. Lidé maji nahle mnohem vice ¢asu sami na sebe, na své zajmy, a
také na povinnosti spojené s chodem domacnosti. Tento jev se vSak s pfibyvajicim vékem
pomalu vytraci, jelikoz ¢lovéku ubyvaji kvili starnuti sily. Stejné tak se postupné vytraci
zajmové aktivity (Koukolik, 2014). Navzdory tomu, ze je védecky dokazano, Ze pohyb je
dilezity a zdravy zivotni styl zpomaluje proces starnuti a udrzuje psychickou i fyzickou
kondici, je Casto nutné seniory ke cviceni dlouho a trpélivé presvédCovat. Stava se totiz, ze |
kdyz se lidé odhodlaji a zacnou doma sami cvicit, velmi brzy s cvienim piestanou a vraci se
opet ke starému zptsobu zivota. To mize byt nékdy zplisobeno nadmérnou péci ze strany
rodiny, ktera se zbyte¢n¢ strachuje a nedovoluje star§i osobé vykonavat bézné aktivity vcetné
téch nejlehcich (Roslawski, 2005). Je proto velmi vhodné zatazovat do volného Casu starych
lidi pohybové aktivity nejriznéjsiho typu, které piispivaji k udrZeni co nejdelsi sobéstacnosti

a nezavislosti (Koukolik, 2014).

2.2.2.1 Zdravotni oslabeni seniori

Jestlize vSak jedinec trpi nemoci obéhového systému, plic, pohybového tUstroji aj., je
nutné pied zacatkem pohybovych aktivit zhodnotit jeho stav, a to nejlépe vySetienim u Iékate.
Ten by mél urcit druh a miru intenzity zatéze, aby bylo jasné, jak vysoko se miize pohybovat
srdecni frekvence osoby v prib&hu cvi€eni, ale také tfeba to, v jakych ptipadech je nutné
s cvicenim ihned pfestat. K takovym piipadiim patii napf. bolest za hrudni kosti, dusnost ¢i
pocit strachu, zavraté, neptimétené oslabeni (Roslawski, 2005).

Je také tfeba si uvédomit, ze béhem procesu starnuti dochazi k mnoha zménam. U
jedinci, ktefi se v pribéhu zivota dostatetné nevénovali pohybovym aktivitam nebo je
zanedbavali, vznika nechut’ k pohybu a jejich vitalita se snizuje. Dale béhem starnuti ztraci
postupné vSechny tkdn¢ svou schopnost regenerace (zejména kiize) a zhorSuje se Cinnost
jednotlivych organt. Dechové schopnosti se u starych lidi také zhorSuji, zejména pak klesa
vitalni kapacita plic. Casto se objevuje hypertenze, cukrovka, slabne sluch a vidéni. Postupné
se zmensuji rozsahy kloubni pohyblivosti, a tim se zhorSuje flexibilita. Také Casto pozorujeme
bolesti ramennich kloubii, tzv. periartritidy ¢i stafeckou kyfézu, vyrazné ohnuti péatete.
Starnuti ma vliv také na vlastnosti kosti. Ty fidnou a stavaji se lomiv¢jSimi, zejména pak u
osob s nedostatkem PA. Z tohoto diivodu jsou pro staré lidi velmi nebezpecné pady, jelikoz

mohou mit za nasledek vaznou zlomeninu (nejéastéji zapésti, kréek kosti stehenni a pazni).
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Abychom vSechny tyto zmény alesponl ¢aste¢né zpomalili, je nutné zatadit pravidelnou PA.
Musime vSak pamatovat na zasadu pravidelnosti a pfimétenosti véku a zdravotnimu stavu
(Syslova, 2005).

Pacovsky (1994) uvadi, ze u nekterych jedinci mizeme v obdobi staii pozorovat tzv.
nesnasenlivost aktivity, coz je stav, kdy clovék nemé dostatek fyzické a psychické sily
k provadéni kazdodennich aktivit. K pti¢inam, které tento stav zpuisobuji, patii télesna slabost
pfi nejriznéjSich onemocnénich ¢i zhorSené funkce nékterych organti. Také psychicke

aspekty jako nedostatek motivace, deprese, ztrata zivotniho zépalu ¢i naprosta nerozhodnost.

2.2.2.2 Vhodné pohybova aktivita pro seniory

PA v zivoté¢ seniori vSak neni dulezita pouze z biologického hlediska, ale také
z hlediska sociadlniho a psychického zdravi, tedy celého komplexu, ktery se promitad do
celkové kvality Zivota seniorti a jejich zivotni spokojenosti. Vhodny zptsob, jak si ve stari
udrzovat zdatnost na potfebné trovni je napt. tklid, pée o dim ¢i prace na zahradé, které
vyzaduji PA urcité intenzity a objemu. Tyto aktivity jsou pro seniory néco mezi povinnostmi
a hobby (kutilstvi, zahradni€eni) a pfedstavuji soucast celkového pohybového rezimu, jestlize
jsou do Zivota jedince zaClenény pravidelné a dlouhodob¢. Dal§im vhodnym prostfedkem PA
udrzujici zdravi, nejen pro seniory, je chize. At jiz v podobé dopravy za povinnostmi,
piijemné naplné volného Casu, ¢i prochazek se psem, predstavuje chlize vyznamnou soucast
pohybového rezimu starych lidi. P&Si turistika, jako dal$i forma provadéni chiize, je mezi
seniory pro svou nendro€nost velmi oblibenou aktivitou, diky které mohou pozndvat nova
mista a navazovat socialni kontakty ve skupiné lidi se stejnymi ¢i podobnymi zajmy
(Slepicka, Mudrak, & Slepickova 2015).

Jinou sportovni disciplinou podporujici zdravi senior je plavani. Jiz ve starovéku
bylo plavani povazovano za tak zakladni ,,znalost” jako je naptiklad psani. Ten, kdo plavat
neumél, byl oznacovan slovy , neumi cist ani psat“. Pobyt ve vodnim prostiedi silné
podporuje ¢innost dychaciho systému, a to zejména diky hydrostatickému tlaku, diky kterému
je ve vodé ulehcen vydech, ale nadech ztizen. Déle se ve vodé také zlepSuje pohyblivost
patefe a rozsah pohybu Vv kloubech. Starym lidem byva doporucovano plavat klasickym
plaveckym stylem, tedy prsama. Také jizda na kole je posledni dobou stéle vice oblibena.
Kolo nam umoznuje se rychle dostat z bodu A do bodu B. Musime mit vSak na paméti, ze
nerovny terén miize zpusobovat silné otfesy téla, které samoziejme nejsou prospéSné pii

nemocech patete a kloubi. Je tedy dilezité zvolit vzdy cestu s co nejrovnéjSim povrchem.
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Riditka jizdniho kola by méla byt v takové vysice, aby jedinec mohl jet s napiimenym t&lem
(Roslawski, 2005).

Jelikoz pocasi je neptedvidatelné, a ne vzdy vhodné pro vylet ¢i prochazku, mohou
star§i lidé provadét cviceni i v domacich podminkéch. V takovém piipadé je vsak nutné si
pfedem pfipravit vhodné misto, a jeSté pied zacatkem mistnost dostatecné vyvétrat. Pokud je
1éto a teplé pocasi, je mozné cvicit u otevieného okna. Obleceni by mélo byt lehké, vzdusné a
nem¢lo by nikde stahovat. Obuv musi byt pohodIna s podrazkou, ktera nebude klouzat. Cvicit
seniofi mohou na mékké podlozce, poptipadé¢ postaci i koberec. Posledni dilezitou
poznamkou je cvicit v misté, které je dostatecné prostorné, aby pii pohybu neptekazely zadné
predméty jako napt. zidle, stal, skiin aj. (Roslawski, 2005).

Kalvach a Hrabétova (2005) poukazuji na existenci raznych télovychovnych zatizeni
v obcich a méstech, kterych postupné piibyva a kterd nabizeji seniorim vhodné pohybové
aktivity. Nazornym piikladem mize byt Kardioklub p#i Fakultni nemocnici v Praze Motole.
Velmi uzite¢né mohou byt pro star§i osoby také kurzy jogy a tai-chi, které kromé jiného
pomahaji zlepSovat stabilitu a koordinaci pfi chlizi a zaroven poskytuji relaxaci.

Velmi dilezité je jednotlivé pohybové aktivity béhem tydne stiidat, a tim pfedejit nudé
a zamezit pretizeni urCitych svalovych skupin. Miizeme stiidat tfeba chizi (prochazku), jizdu
na kole, plavani v rehabilita¢nim bazénu a domaci cvic¢eni (Roslawski, 2005).

Stejné dilezité je vSak take to, jaké kvality mé realizator pohybovych aktivit a cviceni
pro seniory. Vedoucim volnocasové PA pro skupinu starych lidi by mél byt ¢lovek, ktery je
dostatecné empaticky a dokdze se vcitit do Zivotni role seniorii, dokaze chapat a tolerovat
jejich potfeby a nedostatky, ale také clovék, ktery ma dostatené mnozstvi Zivotnich
zkuSenosti, aby mohl tuto roli dobie vykonavat. Typové by to mél byt clovék demokraticky,
héjici potfeby starych lidi, ktery podporuje kooperativni zplsoby chovéni, jelikoz témef
vsichni seniofi vyzaduji podporu a pomoc. Vedouci by mél déle brat v potaz, co se cvicenciim
libi, co uptednostiiuji a co chtéji rozvijet. Aktivity by mély mit optimalni tempo a rychlost
tak, aby to vS§em vyhovovalo, citili se dobfe, byli motivovani a t&Sili se na dalsi setkani (Jani$

& Skopalovd, 2016).

2.2.3 Sedavé chovani a nedostatek PA

vvvvv

lidem zna¢né vyhody, je nutné neopomenout, ze S sebou piinasi i velka rizika. Jednim z nich

je stale se zvysujici sedavy zptsob zivotniho stylu, ktery je charakteristicky nedostatec¢nou
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PA, sedavym zplisobem trdveni volného casu, velkym piisunem potravy a komunikaci na
dalku.

Sedavé chovani jako takové pfedstavuje chovani v poloze lehu ¢i sedu za bdélého
stavu, kdy energeticky vydej je mensi nebo rovny 1,5 METs (Cuberek et al., 2014).
K takovym aktivitam patii naptiklad sledovani televize, uzivani PC/smartphonu nebo hrani
pocitaGovych her. To mize u déti a mladeZze vést k opozdénému psychickému vyvoji nebo
zhorSeni Skolniho prospéchu. Dlouhotrvajici a nadmérné sedavé chovani ma také velmi
Skodlivé ucinky na lidské zdravi a byva spojovano s kardiovaskularnimi onemocnénimi,
cukrovkou ¢i obezitou. Navzdory tomu, Ze sezeni je béZna a nevyhnutelna aktivita, je dobré
se ji vyhybat, a to zvlasté ve volném Case, kdy mame zpravidla vice moznosti, jak s timto
Casem aktivné nalozit (Anderson, Copeland, & Currie, 2017).

Nedostate¢na PA ptedstavuje podle WHO (2018) v mnoha zemich jeden z rizikovych
faktort, které mohou vést k predéasnému umrti. Lidé, ktefi nejsou dostateéné aktivni jsou
vystaveni riziku amrti o 20-30 % vice v porovnani s aktivnimi jedinci. Pfi¢inou nedostatku
PA muze byt neaktivné vyuzivany volny ¢as, vysoka mira sedavého chovani v zaméstnani a
doma, ¢i prevaha pasivniho zpiisobu dopravy. Existuji vSak i environmentalni faktory tohoto
problému spojené s urbanizaci, a to konkrétné:

strach z nasili a kriminality na vefejnych prostorach;

vysoka hustota dopravy;

Spatnd kvalita ovzdusi, znecisténi ovzdusi,

nedostatek parkd, stezek a sportovnich ¢i rekreacnich zatizeni.

Velmi rizikovou skupinou jsou v tomto ohledu stafi lidé. Obdobi staii (jak je jiz
zminéno vyse) byva spojovano s poklesem fyzické zdatnosti, coz se, mimo jiné, pticita také
nartstu sedavého chovani seniord. Stafi lidé stravi denné 60-80 % casu sezenim. Ve spojeni
s nizkou Urovni PA vede tento jev ¢asto k velmi zavaznym zdravotnim problémim (Wullems,

Verschueren, Degens, Morse, & Onambélé, 2017).

2.4 Zivotni spokojenost

2.4.1 Osobni pohoda

JelikoZz psychologie je véda, kterd se zabyva piedevsim tim, jak popsat a pochopit
negativni lidské stavy a jak lidem z téchto stava pomoci, tém pozitivnim strankam lidského
zivota nebyla diive vénovana téméf zadna pozornost. V uplynulych dvaceti letech se vsak

osobni pohoda stala jednim z nejstudovanéjsich psychologickych témat. Podle elektronicke
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databaze védeckych casopisi ProQuest bylo mezi lety 1996-2006 publikovano 22 091
odbornych ¢lanka s klicovym terminem well-being.

Osobni pohoda neboli well-being piedstavuje hlavni kognitivni komponentu zivotni
spokojenosti, tedy védomého hodnoceni vlastniho zivota jako celku. Proto byva
V nejriznéjSich vyzkumech pro vyjadfeni osobni pohody pouzivan pravé vyraz Zivotni
spokojenosti. Pro vymezovani stavu pohody jsou dilezitd zejména subjektivni kritéria, tedy
co konkrétn¢ znamena pro ¢loveéka osobni pohoda, spokojenost, kvalitni zivot. Obecné lze ale
fici, ze osobni pohoda ptredstavuje dlouhodoby emocni stav, ve kterém se odrazi celkova
spokojenost jedince s vlastnim Zzivotem a tvori ji dvé slozky. Kognitivni slozka zahrnuje
védomé hodnoceni vlastniho zivota a emo¢ni slozka piedstavuje nédlady, emoce a afekty
(Blatny et al., 2010).

Z hlediska psychologie se osobni pohoda fadi na pomezi mezi afekty, nilady a
osobnostni rysy, ale obsahuje 1 sloZku postojovou, jelikoZ pti utvaieni osobni pohody musime
brat v potaz také prubézné se odehravajici hodnotici vztahy. Jestlize se na tento pojem
podivame jako na prozitek, trva spiSe tydny ¢i dny nez jen okamziky, coz by osobni pohodu
fadilo spise k ndladam. Jelikoz vSak obsahuje i proménlivéjsi charakteristiky, souvisi také
s aktualnim psychickym stavem. Proto autofi nékterych vyzkumi tvrdi, Ze je Casto velmi
obtizné od sebe odliSit emoc¢ni a osobnostni komponentu osobni pohody. Pro vyjadieni osobni
pohody byly vytvotfeny nastroje obsahujici miru pozitivni afektivity a Zivotni spokojenosti
(Kebza, 2005).

Podle Ryff a Keyes (1995) je osobni pohoda tvofena Sesti riznymi emo¢nimi a
kognitivnimi dimenzemi, které Kebza (2005) popisuje jako:

Sebepfijeti — vyrovnanost a spokojenost se svou osobou, pozitivni postoj K sobé,
pfijeti svych dobrych i Spatnych vlastnosti, své minulosti;

pozitivni vztahy s druhymi — zajem o druhé, o dobré vztahy s druhymi, schopnost
empatie;

autonomie — schopnost mit sviij vlastni nazor, byt rozhodny bez ohledu na
hodnoceni a ocekavani jinych, schopnost odolat a nefidit se pouze socidlnim
tlakem, byt nezavisly;

zvladani zivotniho prostfedi — zvladani kazdodennich povinnosti, ptehled o
okolnim prostiedi, schopnost vyuzit a napliovat své cile a potieby;

smysl zivota — dosahovani vytyCenych cild, cilevédomost, védomi, ze Zivot ma

smysl;
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osobni rozvoj — otevirenost pro nové véci a zmény, zajem o0 rozvoj vlastni osoby.
Kebza (2005) dale poukazuje na to, ze v Ceské literatufe najdeme jako ekvivalent
terminu well-being nejcastéji vyrazy zivotni spokojenost, subjektivni komfort, pocit blaha,
radost, ¢i stésti. Navzdory tomu, ze mnoho ¢eskych autorti upozoriuje na nesourodost téchto
pojmi a na nespravnost jejich ztotoziiovani, obsahove jsou si tyto pojmy V realit¢ obecného,

ale i odborného jazyka velmi blizké, a proto v praxi dochézi k jejich zastupovani ¢i prolinani.

2.4.2 Determinanty Zivotni spokojenosti

Podle Marouskové a Seitla (2014) existuje n¢kolik faktord, které ovliviiuji hodnoceni
Zivotni spokojenosti. Jsou to faktory demografické, socialni, osobnostni a biologické. Ptiklady
demografickych faktori mohou byt vék, pohlavi ¢i socidlni status. Ze socialnich faktoru
muZeme zminit vztahy vrodiné a zaméstnani. Individualni rysy, schopnosti adaptace,
strategie zvladani zatéze a odolnost viici zatézi patii mezi osobnosti faktory.

Jiné déleni determinanti Zivotni spokojenosti uvadi Vagnerova (2000). Ta rozdéluje
faktory na vné&jsi (socialni faktory) a vnitini (t€lesné, psychické, osobnostni), pficemz dodava,
ze se vSechny navzajem prolinaji a ovliviiuji celkovou Zivotni spokojenost starych lidi i jejich
kvalitu Zivota.

Jednim z nejvyznamnéjSich faktoru, které ovliviuji spokojenost jsou podle Pavot a
Diener (2013) socialni vztahy. Lidé, ktefi vykazuji vysokou Zivotni spokojenost maji vétSinou
podporujici rodinu a ptatele, zatimco ti, ktefi takovou rodinu a ptratele nemaji, jsou vétSinou
se svym zivotem nespokojeni. V piipad¢ ztraty blizkého pritele €i Clena rodiny se samoziejmé
zivotni nespokojenost mtiZze objevit, vétSinou je vSak docasnd a ¢lovék se po néjaké dobé ,,da
op¢t dohromady*.

Jinym faktorem muze byt prace, Skola nebo role prarodice, ¢i Zeny v doméacnosti.
Jestlize ma €lovek svoji praci €1 roli rad, je pro néj dulezita a citi, Ze méa smysl, jeho Zivotni
spokojenost je timto faktem velmi pozitivné ovlivnéna. Pokud ma vsak jedinec v této oblasti
né¢jaky problém, je dopad na jeho zivotni spokojenost piesné opacny. Pfi¢inou nespokojenosti
miZze byt také to, kdyz si ¢lovék v této oblasti vytyci ur€ité cile, kterych chce dosdhnout a
z n¢jakého divodu se mu to nepovede (Pavot & Diener, 2013).

Spokojenost sama se sebou, duchovni Zivot a volny ¢as mohou byt dalSimi
vyznamnymi faktory pro mnoho lidi. Jestlize tyto osobni hodnoty nejsou dlouhodobé
naplnovany, mohou byt pro ¢lovéka zdrojem Zivotni nespokojenosti. Samoziejmé existuje
mnohem vice faktorli ovliviujicich spokojenost se Zzivotem, nékteré jsou spolecné pro

vSechny jedince, jako napt. zdravi, jiné jsou pro kazdého clovéka individualni. Dulezité je,
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jestlize si je ¢lov€k védom konkrétnich faktorGi a vi, zda ho vedou ke spokojenosti ¢i

nespokojenosti (Pavot & Diener, 2013).

2.4.3 Zpisob hodnoceni Zivotni spokojenosti podle ,Satisfaction with Life Scale*
(SWLYS)

Diener, Emmons, Larsen a Griffin (1985) uvadéji, ze hodnoceni toho, jak jsou lidé se
svym aktualnim zivotnim stavem spokojeni zavisi na srovnani jejich Zivota s urCitym
standardem, na ktery jsou zvykli. Kazdy jedinec ma stanoveny jiny, individualni Zivotni
standard. Proto hodnoceni Zivotni spokojenosti zahrnuje subjektivni posouzeni, které neni
zalozeno na Kritériich stanovenych védci. Je ziejmé, ze zdravi, duSevni energie aj. jsou
Vv ramci zivotni spokojenosti velmi dtilezité, avSak pro kazdého jedince maji tyto polozky
v ramci hodnoceni jiny vyznam. Proto je nezbytné ptét se lidi na celkovou evaluaci jejich
dosavadniho Zzivota, nikoli na spokojenost v jednotlivych oblastech, ze kterych bychom poté
shrnuli jejich celkovou spokojenost s zivotem.

V priibéhu let bylo vyvinuto jiz né€kolik zptisobli hodnoceni Zivotni spokojenosti.
Zadny znich vSak neni idedlni, a nékteré se navic nezaméfuji pouze na zjistovani
spokojenosti se zivotem. Napiiklad ,,Life Satisfaction Index“, navzdory svému nazvu,
zahrnuje také hodnoceni radosti a nadSeni vs. apatie a nezajmu.

Proto vznikla potieba vytvofit a uvést v platnost vhodnéjsi hodnoceni zivotni
spokojenosti. Tak vyse zminéni autofi v roce 1985 uvedeli ,Satisfaction With Life Scale*
(déale jen SWLS), kter¢ je zaloZzeno na tom, zZe ¢lovek je dotazovan na celkové posouzeni jeho
zivota za ucelem hodnoceni jeho Zivotni spokojenosti. V tomto hodnoceni najdeme pét
tvrzeni:

1. Ve vétsiné ohledit se miy Zivot blizi mému idedlu.

2. Meé zZivotni podminky jsou vynikajici.

3. Jsem spokojen/a se svym Zivotem.

4. Doposud jsem ve svém zZivoté dosahl/a vsech dulezZitych veci, které jsem chtél/a.

5. Kdybych mohl/a zZit sviij Zivot znovu, nezménil/a bych témér nic.

S témito vyroky muze jedinec souhlasit ¢i nesouhlasit, a to pomoci zapsani Cisla ze
sedmibodové $kaly K prislusnému tvrzeni. Jedinec je zadan, aby byl v odpovédich otevieny a
upiimny. Sedmibodova skala je nasledujici:

1 = zcela nesouhlasim;

2 = nesouhlasim;

3 = spiSe nesouhlasim;
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4 = ani tak, ani tak;

5 = spiSe souhlasim,

6 = souhlasim;

7 = zcela souhlasim.
Po vyhodnoceni v8ech tvrzeni dohromady doséhne jedinec uréitého poétu ,boda“, ktery
hodnoti jeho celkovou spokojenost s zivotem. Pavot a Diener (2013) uvadi néasledujici

vysledkovou skalu hodnoceni SWLS:

31-35; Velmi spokojeny

Lidé svysledkem v tomto rozmezi miluji sviij Zivot a maji pocit, Ze vSechny véci jsou
v poradku. Jejich zivot neni dokonaly, ale berou si od néj jen to nejlepsi. Zaroven vsak to
nemusi znamenat, Ze tito lidé jsou vnitiné spokojeni sami se sebou. Maji ale radi vyzvy a
osobni rozvoj, a to mize byt jeden z diivodu jejich Zivotni spokojenosti. Takovi 1idé si uzivaji
zivot a pravdépodobné se jim dafi ve vétsiné oblasti jejich Zivota — Vv praci ¢i ve Skole, mezi

ptateli, v rodiné, aj.

26-30; Spokojeny

Jedinci, jejichz skore se pohybuje v tomto rozmezi, jsou spokojeni, maji radi sviij zivot a maji
pocit, ze vétSina véci v jejich Zivoté je v poradku. Stejné jako velmi spokojeni jedinci si tito
lidé uzivaji Zivot a pravdépodobné se jim dafi ve vétSin€ oblasti jejich zivota — V praci ¢i ve
Skole, mezi prateli, v roding, aj. Oblasti a véci, se kterymi tito lidé nejsou uplné spokojeni pro

n¢ vétSinou znamenaji motivaci véci zmenit.

20-25; Mirné spokojeny
Lidé se skdre v tomto rozmezi jsou spokojeni ve vét§iné oblasti svého Zivota, obecné jsou
pozitivni a dobfe motivovani. Existuje pro n¢ vSak i oblast, ve které az tolik spokojeni nejsou.

Tato nespokojenost vSak pro né nema velikou vahu.

20; Neutralni

Vétsina lidi v tomto rozmezi je obecné spokojena, ale zaroven citi, Ze nékteré oblasti jejich
zivota potiebuji néjakou zménu. Neékteti z téchto jedinct jsou spokojeni s vétSinou véci, ale
jsou si védomi toho, Ze ve vSech téchto oblastech by to chtélo zménu. Jini jsou také spokojeni
s vétSinou véci, ale v jedné ¢i ve vice vécech spokojeni nejsou. VétSinou jsou to vSak lidé

pozitivni s motivaci délat zmény a posunout svoji Zivotni spokojenost vyse.

25



15-19; Mirné nespokojeny

Lidé svysledkem vtomto rozmezi vétSinou pocituji mensi, avsak pomérné zavazné,
problémy v nékterych oblastech jejich zivota nebo se jim ve vétSiné oblasti daii dobte, ale
v jedné se potykaji s velkym a z&sadnim problémem. Jestlize je osoba mirné nespokojena
pouze docasné kvili néjaké nedavné udalosti, za néjaky ¢as se vétSinou zivotni spokojenost
téchto lidi vrati zpét. Pokud je vSak pro jedince tato mirna nespokojenost chronicka a tyka se
vétSiny oblasti Zivota, je nutné ucinit zasadni zmény. V nékterych piipadech tito lidé zkratka
od zivota oCekavaji pfili§ mnoho. Pro nékteré jedince miize byt mirna nespokojenost zdroj

motivace, avSak vétSinou pfedstavuje spiSe rozptyleni a nepiijemnosti.

10-14; Nespokojeny

Osoby, jejichz vysledek se pohybuje vtomto rozmezi, jsou se svym zivotem zasadné
nespokojeny. Bud’ se neciti spokojeni ve vice oblastech jejich Zivota, nebo maji jednu ¢i dve,
které jsou opravdu Spatné. Jestlize zdrojem takto velké nespokojenosti je napiiklad tmrti
blizké osoby, rozvod, ¢i zadvazné problémy v zaméstnani, postupem casu se pravdépodobné
spokojenost osoby vrati do pivodniho ,,normalu‘. Pokud je to vSak nespokojenost chronicka,
je potieba, aby tento ¢lov€k zmeénil nejenom piistup k Zivotu, ale také zpiisob premysleni a
chovani. V takovém piipadé muize byt vhodnou pomoci rozhovor s pfitelem, duchovnim,
poradcem nebo jinym specialistou, ktery ¢asto pomuiize nasmérovat danou osobu spravnym

smérem.

5-9; Velmi nespokojeny

Tito lidé jsou obvykle vysoce nespokojeni se svym dosavadnim zivotem. Divodem miiZe byt
v nékterych pifipadech napt. ovdovéni, ¢i ztrata zaméstnani, V jinych ptipadech alkoholismus,
zéavislost nebo ztrata blizké osoby. Nicméné, nespokojenost na této tirovni vétSinou zahrnuje
nespokojenost ve vice oblastech zivota ¢lovéka a je vice nez potiebné, aby se takovému

¢lovéku dostalo pomoci od ostatnich — ¢lena rodiny, duchovniho, psychologa, aj.

2.4.4 Studie zabyvajici se Zivotni spokojenosti

Jeden z prvnich vyzkumi tykajici se zivotni spokojenosti provedli, na zakladé
vytvoirené SWLS, Diener, Emmons, Larsen a Griffin (1985). Tento vyzkum se tykal seniorske
populace. Vyzkumu se tcastnilo 53 dobrovolniki seniorského véku, z ¢ehoz bylo 32 zen, ze

¢tyt odliSnych skupin, a to skupiny z domova duchodcii, skupiny seniorti dlouhodobé
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odkazanych na IiZko, skupiny byvalych podnikatelti a skupiny véficich Zen. Primérny v&k
byl 75 let. Kazdy z Gcastniki podstoupil hodinovy rozhovor, tykajici se jejich zivota, vedeny
dvéma odborniky. V ramci tohoto rozhovoru castnici obdrzeli sadu otazek tykajici se toho,
jak moc jsou aktivni a maji zajem o seberozvoj. Na konci sezeni vyplnili G¢astnici ti§ténou
formu ,,Satisfaction With Life Scale* (SWLS) a upravenou formu ,,Life Satisfaction Index*.
Odbornici nasledné nezéavisle na sob¢ hodnotili Zivotni spokojenost kazdého ucastnika podle
sedmibodové §kaly. Pramérny SWLS vysledek tohoto souboru byl 25,8, coz v rdmci slovniho
hodnoceni znamena ,,spokojeny®. Vysledky dale ukazaly, ze dotaznik SWLS ma ptiznivé
psychometrické vlastnosti, a Ze komplexni spokojenost a spokojenost v jednotlivych
oblastech zivota se z ¢asti shoduji, ale rozhodné nejsou ekvivalentnimi koncepty.

Jiny vyzkum, avsak s podobnymi vysledky a uskute¢nény v nedavné dobé€, probéhl
v Portugalsku mezi seniory navstévujici univerzitu tietiho véku. Tohoto méfeni se ucastnilo
363 starych lidi, z ¢eho bylo 70 % zen a 30 % muzi, s primérnym vékem 67 let. Vysledky
ukazaly, ze primérny SWLS vysledek téchto seniord byl 25,71, coz znamena, Ze byli jedinci
se svym zivotem pomérné spokojeni (Lopez-Ramos, Navarro-Pardo, Jose Fernandez-Munoz,
& da Silva Pocinho, 2018).

Dalsi studie zabyvajici se Zivotni spokojenosti mezi seniory byla provedena Peppers
(1976). Vyzkumu se ucastnilo 206 muzi s primérnym veékem 68,8 let. Tento vyzkum
predklada jasné dikazy o tom, Ze ti seniofi, kteti provadéli vice aktivit, vykazovali vyssi
hodnoty trovné spokojenosti se Zivotem. Autofi zminuji, Ze tyto aktivity vSak nemusi
predstavovat jen PA, ale také naptiklad navstévovani pratel, Cteni, fotografovani, aj.

Seniofi a starsi lidé vSak nejsou jedinou cilovou skupinou v oblasti zjistovani trovné
Zivotni spokojenosti. Maher, Doerksen, Elavsky a Conroy (2014) uskute¢nili vyzkum v USA
za Ucelem zhodnoceni vztahu mezi PA, sedavym chovanim a Zivotni spokojenosti. Hlavnim
cilem bylo zjistit, zda vztah mezi PA a Zivotni spokojenosti bude vysoky, pficemz jejich
hypotéza byla nastavena tak, ze predpokladali pozitivni vztah mezi témito dvéma
proménnymi. Vyzkumu se Gcastnilo 128 vysokoskolskych studentti, z ¢ehoz bylo 75 zen a 53
muzl. Praimérny vék Cinil 21,3 let. PA byla méfena pomoci akcelerometru a dotazniku IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire), ktery byl modifikovany na zjiStovani denni
PA namisto tydenni. Zivotni spokojenost byla zji§tovana na zakladé denniho hodnoceni na
jednopolozkové skale vétou: ,,Dnes jsem byl/a se svym Zivotem spokojen/a®“, kde 0 = zcela
nesouhlasim a 100 = zcela souhlasim. Naméfena data ukézala, Ze primérna Zzivotni
spokojenost tcastnikll byla na stfedni urovni (75,6 na 100 bodové skale), a ze ti¢astnici sedéli

témét 6 hodin denné, coZ odpovida sedavému chovani o velikosti 66,9 % kazdy den. Autofi
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zjistili, Ze vztah mezi PA a Zivotni spokojenosti je vyznamny, a to proto, Ze PA vyrazné
ovliviiuje uroven zivotni spokojenosti vysokoskolskych studentt, ktefi jsou v oblasti poklesu
spokojenosti se Zivotem velmi rizikovou skupinou.

Podobné vysledky ptinesl i vyzkum autortt Nolan a Surujlal (2012), ktefi zjistili, ze
zdravy Zivotni styl a ucast na PA jsou pozitivné asociovany s zivotni spokojenosti pracujicich
Zen. Teto studie se Gcastnilo 350 Zen z Jizni Afriky zaméstnanych v korporatni organizaci,
jejichz pracovni doba byla v rozsahu 8 hodin denn€ 5 dni v tydnu. Primérny vysledek na
Skale SWLS byl 22,24, coz znamena, ze tyto Zeny byly pomérné spokojené se svym Zivotem.

Vyzkum, ktery provedli Pedisi¢, Greblo, Phongsavan, Milton a Bauman (2015) mezi
studenty univerzity v Chorvatsku ukazal, Ze existuje pozitivni vztah mezi volno¢asovou PA
vysoké intenzity a zivotni spokojenosti, ale zaroven, Ze tento vztah neplati pro PA jiné
intenzity. Vyzkumny vzorek tvotilo 1750 vysokoskolskych student primérného véku 21,5
let, pficemz vyS$i aroven spokojenosti se zivotem byla spojena s zenami, s osobami mladsiho

véku, s vétSim piijmem a lep$im zdravotnim stavem.
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3 CILE

3.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem této prace je objasnit vztah mezi PA a sedavym chovanim seniort

cey

zijicich v Olomouci a jejich Zivotni spokojenosti.

3.2 Dil¢i cile

Popsat  soubor  olomouckych  seniori  pomoci  antropometrickych,
sociodemografickych a zdravotnich ukazateld.

Popsat pohybovou aktivitu seniort z hlediska objemu a intenzity.

Popsat objem sedavého chovani seniort.

Analyzovat pohybovou aktivitu senioril ve vztahu k zivotni spokojenosti.

Analyzovat sedavé chovani seniorii ve vztahu k Zivotni spokojenosti.

3.3 Vyzkumné otazky

© © N o g &~ DR

Jak se 1i§i PA seniorl s rliznou mirou Zivotni spokojenosti?

Jak se lisi sedavé chovani seniort s riiznou mirou zivotni spokojenosti?
Jaky je vztah mezi pohlavim a Zivotni spokojenosti?

Jaky je vztah mezi vékem a Zivotni spokojenosti?

Jaky je vztah mezi hodnotami BMI a Zivotni spokojenosti?

Jaky je vztah mezi pravidelnou organizovanou PA a Zivotni spokojenosti?
Jaky je vztah mezi rodinnym stavem a Zivotni spokojenosti?

Jaky je vztah mezi zdravotnim stavem a Zivotni spokojenosti?

Jaky je vztah mezi typem obydli a Zivotni spokojenosti?

10. Jaky je vztah mezi socialnim statusem a zivotni spokojenosti?

11. Jaky je vztah mezi Urovni ,,walkability“ a zivotni spokojenosti?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Do méfeni byli zapojeni seniofi v ramci vyzkumného projektu IGA: FTK_2017_004
,Objektivné méfené sedavé chovani u starSich zen v kontextu somatickych ukazatelti a kvality
zivota®, ktery probihal pod zastitou FTK UP Olomouc Vv akademickém roce 2016/2017.
Cilovou skupinou byli seniofi z programii Univerzity tietiho véku a Klubu seniort
v Olomouci. Vékové rozmezi probandi bylo 60 a vice let a primérny veék byl 69,4 let.
Celkovy soucet ucastnikti zapojenych do vyzkumu byl 198, ale pro findlni analyzu mohla byt
pouzita data od 156. Finélni velikost souboru byla teda 156 osob, z toho 36 muzi a 120 Zen.
Ze studie byli vyfazeni ti, ktefi v poslednich 12 mésicich podstoupili rozsahlejsi operaci
kolenniho nebo kycelniho kloubu, nebo trpéli pohybovym ¢i funkénim omezenim, které by
branilo podstoupeni méfeni (amputace, obrna, motoricka dysfunkce, bypass, aj.).

Utast ve vyzkumu byla dobrovolni. Viechny osoby byly podrobné seznameny
s podminkami ucasti vtomto projektu a svou ucast i zpracovani osobnich dat potvrdily
pisemnym podpisem. Ucastnici mohli z programu kdykoli odstoupit bez udani ditvodu a za
pfipadnou ztratu pfistroje nemuseli nic hradit. Sbér dat byl schvalen etickou komisi Fakulty

télesné kultury v Olomouci pod jednacim ¢islem 20/2016.

4.2 Metody sbéru dat

Méteni probehlo na podzim roku 2017 v prostorach budovy Fakulty télesné kultury
v Olomouci a bylo vzdy zahajeno osobnim setkanim. Tak se ucastnici nejprve dozveédéli
veskeré potiebné informace o pribéhu méfeni jejich PA, naucili se zachazet s pristrojem,
obdrzeli zdznamovy arch a dotaznik, a zaroven jim byly zodpovézeny jejich ptipadné dotazy.
Za Gelem poskytnuti zpétné vazby, respondenti uvedli emailovou adresu, pfipadné postovni
adresu, kam jim byly odeslany vysledné informace o jejich PA.

Pro meéfeni objemu a intenzity PA byl pouzit akcelerometr ActiGraph GT3X+
(Manufacturing Technology Inc., Pensacola, FL, USA). Kazda osoba byla s timto pfistrojem
seznamena a poucena o manipulaci s nim. Poté si seniofi akcelerometr nasadili na pravy bok a
nasledujicich sedm dni méftil ptistroj jejich PA. Kazdy den po dobu daného tydne si probandi
pfistroj nasadili vzdy rano ihned po probuzeni pfed zahajenim prvnich krokli a sundali opét
vecer v moment¢ ulehnuti do postele. Piistroj nosili tedy po celou dobu s vyjimkou spanku a
aktivit spojenych s vodou (jako je napftiklad plavani ¢i sprchovani), jelikoz ActiGraph neni

uzpusoben pro pouzivani ve vodnim prostiedi.
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Pro znaceni tdajt, kdy byla PA zahajena, kdy byla ukoncena, kdy béhem dne probéhla
organizovana ¢i neorganizovana PA, obdrzeli seniofi zdznamovy arch, do kterého zapisovali
tyto udaje v minutach. Dal$im ukolem probandi bylo vyplnit standardizovany dotaznik
NQLS (Neighborhood Quality of Life Study), jehoz soucasti byl i dotaznik Spokojenosti se
Zivotem.

Ugastnici také podstoupili méfeni na piistroji InBody 720 (Biospace Co., Ltd., Seoul,
Korea), kde jim pomoci bio-impedan¢ni analyzy bylo zméteno slozeni téla, a dale podstoupili
méfeni télesné vysSky pomoci antropometrického méfidla Anthropometer P-375 (Trystom,
Olomouc, Ceska republika).

Poslednim tkolem seniort bylo po ukonéeni tydenniho monitorovani odevzdat
vyplnény dotaznik a zaznamovy arch, a dale vratit zapujeny akcelerometr na piedem
domluvené misto. Po zpracovani a vyhodnoceni dat byly ucastnikim poslany vysledné

informace o jejich PA.

4.2.1 ActiGraph GT3X+

Akcelerometry predstavuji velice uzite¢ny nastroj v monitorovani PA. V porovnani s
nékterymi star§imi zpisoby monitorovani, jsou tyto piistroje cenové dostupnéjsi a piesnéjsi
vV méteni. Z toho divodu jsou momentdlné jednou z nejpouzivanéjSich metod pii méteni a
monitorovani PA (Gastin, Cayzer, Dwyer, & Robertson, 2018).

ActiGraph je malé pohybové cidlo z polovodi¢ovych materialti, které se umistuje na
pas €i na zapésti. Na zaklad¢ dat z akcelerometru dokéze toto ¢idlo rozeznat individualni
polohy téla jako sezeni, stani, lezeni a dale spotiecbu energie v kaloriich a pocet kroku.
Ziskané informace jsou pak vyjadieny jak procentudlné, tak ¢asovym Udajem odpovidajicim
kazdé poloze (Hyun-Sun, Youngwon, & Jung-Min, 2017). Z vyslednych informaci tedy
zjistime jak miru PA, tak miru pohybové inaktivity (Pl). Vyraz pohybovéa inaktivita v§ak
nemusi znamenat, ze byl senior pohybové neaktivni, a tedy se nepohyboval, ale spise to, ze
PA byla provadéna v prostiedi nevhodnému k pouzivani ActiGraphu (napf. vodni prostiedi).
Proto je nezbytné, aby kazdy senior chapal postup zapisovani informaci do zaznamového
archu a poté, aby opravdu zaznamenaval v minutach veskerou svou aktivitu, inaktivitu, i

spanek.
4.2.2 Dotaznik NQLS
Pro hodnoceni zivotni spokojenosti seniorit byl pouzit dotaznik NQLS, ktery zjistuje

informace o méstskych c¢tvrti, kde respondenti ziji — typ obydli, ulice, mista vhodna pro
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chozeni, cyklostezky, dostupnost zafizeni a sluzeb, bezpecnost (Sigmundova, Sigmund,
Fromel, & Vlkova, 2009), ale také informace o kvalité¢ zivota a spokojenosti se zivotem.

V ¢casti ,,B. Spokojenost se zivotem* je uvedeno pét tvrzeni, se kterymi muze
respondent souhlasit ¢i nesouhlasit. Sviij souhlas ¢i nesouhlas vyjadii pomoci sedmibodové
Skaly, kde:

1 = zcela nesouhlasim;

2 = nesouhlasim;

3 = spise nesouhlasim,

4 = ani tak, ani tak;

5 = spise souhlasim,

6 = souhlasim;

7 = zcela souhlasim.
Respondent vybere odpovéd’ a prislusné Cislo zapiSe na linku pied kazdym tvrzenim. Jak jiz
bylo zminéno vyse, v této Casti je uvedeno pét tvrzeni a to:

1. Vevétsine ohledu se muj Zivot blizi mému idealu.

2. Meé zZivotni podminky jsou vynikajici.

3. Jsem spokojen/a se svym Zivotem.

4. Doposud jsem ve svém zZivoté dosahl/a vsech dulezitych véci, které jsem chtél/a.

5. Kdybych mohl/a zZit sviij Zivot znovu, nezménil/a bych témér nic.

Tento dotaznik ndm rozdélil respondenty podle spokojenosti se Zivotem do Sesti skupin na
velmi spokojeni, spokojeni, mirne spokojeni, neutralni, mirné nespokojeni, nespokojeni, které
jsme pro potieby vyzkumu nasledné rozdé€lili pouze na tii skupiny, a to na spokojeni a velmi
spokojeni, mirné spokojeni, neutralni a nespokojeni. Stejné tak jsme rozdélili Gcastniky na tii
odlisné skupiny podle véku, a to na <65 let, 66-74 let a 75< let.

V zavéru dotazniku pak ucastnici vyzkumu odpovédéli na otazky tykajici se pohlavi,
véku, zdravotniho stavu (,,Jak byste hodnotil/a svij aktudlni zdravotni stav? **), zaméstnani
(,, Mdte v soucasné dobé placené zaméstnani? ), typu obydli (,, V jakém typu obydli Zijete? ),
rodinného stavu (,,Jaky je vds rodinny stav? ), kouteni (,,Jste kurdk/cka? ), vlastnictvi psa
(,,Mdte psa?*), organizované PA (,Kolikrat tydné se ucastnite organizované pohybové
aktivity? *), socioekonomického statusu (napi. ,,Kolik K¢ cini vds priblizny cisty mésicni
prijem?*, , Kolik pojizdnych motorovych vozidel mdte ve vasi domdacnosti?*, aj.) a

walkability (,, Ve vétsiné ulic v okoli mého bydlisté jsou chodniky “, aj.).
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4.3 Analyza dat

Me¢fteni akcelerometrem probihalo po dobu sedmi po sob¢ nasledujicich dni. Validni
zaznam z tohoto méfeni musel obsahovat data minimaln¢ ze ¢tyt dni (tfech pracovnich a
jednoho vikendového), pticemz denné nejméné deset hodin zaznamu PA.

Jednotku akcelerometru ActiGraph ptedstavuje count per minute (cpm). Podle poctu
téchto ,,countd* za minutu zjistime, V jaké intenzit€¢ PA se dany ¢loveék pohyboval. Interval
sbéru dat (epoch) byl nastaven na 60 sekund. Intenzita PA je nasledn¢ vyhodnocovéna
pomoci skaly ,,Cut-off Point™ (Freedson, Melanson, & Sirard, 1998). Jelikoz ucastnici naseho
vyzkumu byli pohybové velmi aktivni, posuzovali jsme jejich PA podle ,,cut-off point* pro
dospélou populaci, nikoli pro seniorskou. V hodnoceni PA dospélych uvadi Freedson,
Melanson a Sirard (1998) toto rozdéleni:

0-99 CPM: sedavé chovani;
100-1951 CPM: lehké intenzita;
1952-5724 CPM: stfedni intenzita;
5725-9498 CPM: vysoka intenzita.

Surova data z akcelerometru byla dale zpracovana v programu ActiLife v6.13.1
Pensacola, FL, USA), pievedena do programu Excel 2016 (Microsoft, Redmond, WA, USA)
a nasledné statisticky zpracovana v programu SPSS v. 22. Pro charakteristiku vyzkumného
souboru podle sociodemografickych ukazatelii bylo pouZito ¢iselné a procentudlni vyjadient,
pro charakteristiku podle PA, sedavého chovani a antropometrickych ukazateli byl pouzit
prumér a smérodatna odchylka. Porovnani PA jednotlivych skupin Zivotni spokojenosti bylo
provedeno na zdklad¢ jednorozmérné analyzy rozptylu (ANOVA). Hladina statistické
vyznamnosti ,,p* byla v pfipadé¢ naseho vyzkumu stanovena na 0,05. Jestlize bylo p >0,05,
vysledek testu nebyl statisticky vyznamny. Jestlize vSak bylo p <0,05, vysledek byl pro nas
statisticky vyznamny. Dale jsme zjiStovali, zda existuje vztah mezi riznymi
antropometrickymi a sociodemografickymi ukazateli a zivotni spokojenosti seniorti. V tomto

ptipadé¢ jsme pouzili kontingenéni tabulky a ,,test dobré shody* neboli ,,chi-kvadrat test*.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V Tabulce 1 je znazornéna celkova charakteristika vyzkumného souboru z hlediska
sociodemografickych ukazateld. Z tabulky je patrné, ze celkovy soucet souboru ¢inil 156
seniort, Z ¢ehoz bylo 36 muzt a 120 zen. V ramci socioekonomického statusu byla vétSina
osob na vyS$i Grovni, v ramci rodinného stavu byla vétSina stale zenatych ¢i vdanych a
v ramci zdravotniho stavu uvedlo nejvice lidi sviij stav jako ,,dobry“. Co se organizované PA
tyCe, je zajimavé, ze 37,2 % neprovadélo zadnou pravidelnou tydenni PA a pouze 1,3 %
provadélo organizovanou PA 5x za tyden. Dale vétSina osob v dobé méteni bydlela v byté a

v dané dob¢ jiz nenavstévovala zadné placené zaméstnani.

Tabulka 1. Sociodemografické ukazatele.

n %

Pohlavi

Muzi 36 231

Zeny 120 76,9
Vék

<65 54 34,6

66-74 66 42,3

75< 36 23,1
Socioekonomicky status

Nizky 48 30,8

Vysoky 108 69,2
Walkability

Nizka 69 442

Vysoka 87 55,8
Rodinny stav

Zenaty/vdana 83 53,2

Ovdoveéla(y)/Rozvedena(y)/Zijici samostatné 59 37,8

Svobodna(y) 7 4,5

Zijici s partnerem 7 4,5
Zdravotni stav

Vyborny 3 1,9

Velmi dobry 32 20,5

Dobry 85 54,5
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Piijatelny 34 21,8
Spatny 2 1,3

Organizovana PA

Ox/tyden 58 37,2
Ix/tyden 41 26,3
2x/tyden 34 218
3x/tyden 17 10,9
4x/tyden 4 2,6
5x/tyden 2 1,3

Majitel(ka) psa

Ano 24 15,5
Ne 132 84,5
Kuiak(Cka)
Ano 8 52
Ne 148 94,8
Typ obydli
Dim 43 27,6
Byt 113 72,4
Zaméstnani
Ano 35 77,6
Ne 121 22,4

Vysvétlivky: n = pocet 0sob, % = procenta.

Charakteristiku souboru z hlediska sedavého chovani, PA a antropometrickych
ukazateli ndm ukazuje Tabulka 2. Jsou zde uvedeny pramérné hodnoty PA ruznych intenzit,
ale také primérné hodnoty Body Mass Index (BMI), vysky, vahy a procent télesného tuku.
Jak je jiz zminéno v syntéze poznatkl (kap. 2.2.3 Sedavé chovani a nedostatek PA), obdobi
stafi je Casto spojovano s poklesem fyzické zdatnosti a nardstem sedavého chovani. Proto neni
prekvapivé, ze nejvice Casu stravili ucastnici naseho vyzkumu sedavym chovanim, kdy jejich
energeticky vydej byl mensi nebo rovny 1,5 METs, a naopak nejméné Casu se ucastnici
vénovali PA stfedni az vysoké intenzity, coz z hlediska ,,countii, jednotek akcelerometru,
odpovidd 1952-9498 CPM. Pod PA této intenzity si muzeme piedstavit naptiklad jizdu na
kole, praci na zahrad¢, turistiku, hrabani listi, aj. Z tabulky je také patrné, ze pramérna
kontinualni PA stfedni az vysoké intenzity Cinila témét 40 minut za den. Praimérna hodnota

BMI ndm ukazuje, Ze vyzkumny soubor se pohyboval v hodnotach mirné nadvahy.
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Tabulka 2. Sedavé chovani, PA, antropometrické ukazatele.

M SD

Sedavé chovani (min/den) 483,90 78,54
PA (min/den)

Nizka intenzita 295,80 73,34

Stiedni az vysoka intenzita 38,31 26,46

Stéedni az vysoka intenzita (kontinulni 10+ min) 17,20 19,99
Antropometrické ukazatele

BMI (kg/m?) 27,14 4,44

Vyska (cm) 164,07 8,19

Vaha (kg) 73,21 13,64

% télesného tuku 33,65 8,49

Vysvétlivky: M = aritmeticky primér, SD = smérodatna odchylka.

5.2 Zivotni spokojenost podle SWLS

Z testu spokojenosti se zivotem vyplynulo, Ze nejvice seniorti bylo se svym zZivotem
,,mirné spokojeno®, o néco méné tcastnik bylo ,,spokojeno (Graf 1). Nejmén¢ osob se na
vysledkové Skdle umistilo vrozmezi ,nespokojeny”, ptfiCemz zadny z ucastnikli nebyl
Lextrémné nespokojeny*. Pravdépodobnym diivodem muize byt fakt, Ze osoby Vv ramci naSeho
vyzkumu se ucastnily této studie z vlastni iniciativy, diky vyzvam, plakatkim, aj. Proto se
domnivame, ze jsou to lidé alespon z ¢asti aktivni, ktefi se zajimaji o déni kolem sebe, a tudiz

nejsou se svym zivotem ,,extrémné¢ nespokojeni®.

Graf 1. Zivotni spokojenost — 6 skupin

6.4% 3.8%

m Nespokojeni
9.0% ®m Mirné nespokojeni
® Neutralni
Mirné spokojeni

m Spokojeni

= Velmi spokojeni

38.5%
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Pro potieby statistickych analyz jsme seniory v ramci Zivotni spokojenosti rozd¢lili do
tii skupin, a to na ,,Nespokojeni a neutralni“, ,,Mirn¢ spokojeni“ a ,,Spokojeni a velmi

spokojeni* (Graf 2).

Graf 2. Zivotni spokojenost — 3 skupiny

m Nespokojeni a neutralni
37.18%

® Mirné spokojeni

m Spokojeni a velmi
spokojeni

38.46%

5.3 Porovnéani sedaveho chovani a PA jednotlivych skupin podle Zivotni spokojenosti

Rozdil v pohybové aktivité jednotlivych skupin nam ukazuje Obréazek 3, z kterého
vyplyva, Ze nejvice Casu stravili seniofi sedavym chovanim. Dale, Ze nejvice PA nizké
intenzity provadéla skupina ,,spokojeni a velmi spokojeni, nejvice sedavého chovani skupina
»mirné spokojeni, nejvice PA stiedni aZ vysoké intenzity skupina ,,mirné spokojeni® a
nejvice kontinualni PA stfedni az vysoké intenzity 10 minut a vice provadéla opét skupina
»mirng¢ spokojeni. Na zaklad¢ testu ANOVA vSak nebyly mezi skupinami Zivotni
spokojenosti zjiStény signifikantni rozdily ani v sedavém chovani, ani v PA rtiznych intenzit
(Tabulka 3).
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Obrazek 3. Denni PA a sedavé chovani jednotlivych skupin Zivotni spokojenosti

Tabulka 3. Vysledky ANOVA testu pii srovnani sedavého chovani a denni PA skupin Zivotni

spokojenosti
F p
PA nizké intenzity 0,930 0,397
Sedavé chovani 0,553 0,576
PA stiedni aZ vysoké
) ) 0,295 0,745
intenzity

Kontinualni PA stfedni az

vysokeé intenzity 10 min a 0,546 0,580
vice

Vysvétlivky: F = testové kritérium, p = hladina statistické vyznamnosti.
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5.4 Zivotni spokojenost ve vztahu k dal§im proménnym
Déle jsme posuzovali, zda existuje vztah mezi Zivotni spokojenosti seniorti a
vybranymi sociodemografickymi a antropometrickymi ukazateli. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni

tohoto vztahu byl pouZit chi-kvadréat test. Vysledna data jsou uvedena v procentech.

5.4.1 Zivotni spokojenost a pohlavi

Prvni zkoumanou proménnou bylo pohlavi (Obrazek 4). Pfi zjistovani, zda je
spokojenost se zivotem u seniorli ovliviiovana pohlavim se ukdzalo, Ze pfiblizné stejné
mnozstvi muzi a zen je se svym Zivotem ,,mirné¢ spokojeno®. Déle se ukazalo, ze muZi jsou
oproti zenam vice ,spokojeni a velmi spokojeni, a zaroven daleko vice zen bylo
,hespokojenych a neutrdlnich®. V rozdilech téchto hodnot vSak nebyla prokdzéana statisticka

vyznamnost. Vztah mezi spokojenosti se Zivotem a pohlavim se tedy nepotvrdil.

50
45
40

44.4
38.9 38.3
35
35
30 26.7
%
2
2 16.7
1
1
5
0

Nespokojeni a neutralni Mirné spokojeni Spokojeni a velmi spokojeni

o U o un

B Muzi HZeny

Obrazek 4. Procentualni zastoupeni muzi a Zen v jednotlivych skupinach Zivotni spokojenosti

5.4.2 Zivotni spokojenost a vék

Dalsi sledovanou proménou byl v€k. Nase Ucastniky jsme rozdélili na tii vékové
kategorie, a to na skupinu 65 let a mladsi, skupinu 66 let — 74 let a skupinu 75 let a starsi.
Ukazalo se, Ze lidé v letech do 65 let a 1idé nad 75 let jsou viditelné€ spokojené;jsi, zatimco lidé
ve stfedni skupiné (66-74 let) prevladali v kategoriich nespokojenych a neutralnich (Obrazek

5). Rozdil mezi témito hodnotami vSak nebyl signifikantni.
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Obrézek 5. Procentualni zastoupeni seniorli rizného véku v jednotlivych skupinach zivotni

spokojenosti

5.4.3 Zivotni spokojenost a socioekonomicky status

Socioekonomicky status je proménna, ktera zahrnuje polozky jako vzdélani, mési¢ni
ptijem, vlastnictvi auta, socialni postaveni, aj. Z Obrézku 6 vyplyva, ze v kategorii ,,spokojeni
a velmi spokojeni* ptevladaly osoby s vy$$im socioekonomickym statusem. Zaroven vsak
lidé s niz§im socioekonomickym statutem byli daleko vice ,,mirné spokojeni“. Tyto rozdily se
blizily signifikantnimu rozdilu, ktery vSak nasledné neni zfetelny v kategorii ,,nespokojeni a

neutralni®. Vztah mezi zivotni spokojenosti a socioekonomickym statutem se tedy nepotvrdil.
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Obréazek 6. Procentualni zastoupeni seniori s nizkym a vysokym socioekonomickym statutem

Vv jednotlivych skupinach Zivotni spokojenosti
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5.4.4 Zivotni spokojenost a rodinny stav

Déle bylo z vyslednych dat zjistovano, zda existuje vztah mezi spokojenosti se
Zivotem a rodinnym stavem. V ramci této proménné jsme Gcastniky rozdélili na dvé skupiny,
a to na ,Zijici s partnerem® (Zenaty/vdana/Zijici s partnerem) a ,Zijici samostatné*
(ovdovély(4)/rozvedeny(d)/svobodny(4)/zijici samostatn¢). Z vysledkd vyplynulo, ze ti, kteti
ziji s partnerem ¢i partnerkou jsou se svym zivotem mnohem vice spokojeni a ziroven
mnohem méné nespokojeni (Obrazek 7). Tyto rozdily se ukéazaly byt statisticky vyznamné

(X2=17,98, p=0,02).
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Obrézek 7. Procentualni zastoupeni seniort zijicich samostatné a s partnerem v jednotlivych

skupinach Zivotni spokojenosti

5.4.5 Zivotni spokojenost a organizovana PA

Dalsi sledovanou proménnou byla organizovand PA, ktera ptredstavovala jakykoliv
druh PA pravidelné se opakujici a vedeny trenérem, lektorem, ¢i jinou osobou. V tomto
ptipad¢ byli Gcastnici rozdéleni do tii skupin, a to na ty, ktefi zddnou organizovanou PA
neprovadeli, ty, ktefi ji provadéli 1x tydné, a ty, ktefi ji provadéli 2 a vicekrat tydné. Vysledky
ukézaly, ze ti, co provadéli néjakou pravidelnou organizovanou PA byli vice spokojeni
(Obrazek 8). Zaroven vsak ti, co provadéli organizovanou PA 2x za tyden a vic, byli témér
stejné ,,nespokojeni a neutralni jako ti, co neprovadéli zadnou pravidelnou PA. Rozdily
Vv zivotni spokojenosti nebyly mezi seniory s rozdilnym zapojenim do organizované PA

signifikantni.
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Obréazek 8. Procentualni zastoupeni senior podle ucasti na organizované PA v jednotlivych

skupinach zivotni spokojenosti

5.4.6 Zivotni spokojenost a zdravotni stav

Z vyslednych dat jsme dale zjiStovali vztah zdravotniho stavu k Zivotni spokojenosti
seniord. Z Obrazku 9 jasné vyplyva, ze ti, co uvedli sviij zdravotni stav jako ,,velmi dobry*
byli se svym zivotem nejvice spokojeni a zaroven nejméné nespokojeni. Proto potvrzujeme,
7e existuje vztah mezi zdravotnim stavem seniorti a jejich Zivotni spokojenosti (X? = 21,18, p

= 0,00).
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Obrazek 9. Procentualni zastoupeni seniort podle zdravotniho stavu v jednotlivych skupinach

Zivotni spokojenosti
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5.4.7 Zivotni spokojenost a zpisob bydleni

Pii sledovani zivotni spokojenosti a zpisobu bydleni nas zajimalo, zda to, jestli
jedinec bydli v domé, ¢i vbyté, ma vliv na jeho spokojenost se zivotem. Ukazalo se, Ze
seniofi zijici v domé byli vice ,,spokojeni a velmi spokojeni®, zatimco seniofi Zijici v byté byli
vice ,,mirn¢ spokojeni“ (Obrézek 10). V kategorii ,,nespokojeni a neutralni* byly obé skupiny
témé&f na stejnych hodnotach. Z vysledki testu dobré shody (X2 = 7,34, p = 0,03) usuzujeme

to, ze existuje signifikantni vztah mezi zivotni spokojenosti a zptisobem bydleni.
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Obrazek 10. Procentualni zastoupeni seniort Zijicich v domé a byté v jednotlivych skupinach

zivotni spokojenosti

5.4.8 Zivotni spokojenost a BMI

BMI, jako index télesné hmotnosti, pfedstavuje dal§i proménnou, kterd byla
sledovéana. Jelikoz nikdo z naSich ucastnikii nevykazoval hodnoty podvéahy, byli seniofi
rozdéleni do skupin normélni vahy, nadvahy a obezity. Vysledky ukazuji, Ze osoby
snadvahou byli nejvice spokojeny, zatimco osoby s normalni vahou byly nejvice
nespokojeny a neutralni (Obrazek 11). Rozdily v hodnotach jednotlivych skupin vSak nebyly
signifikantni.
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Obrazek 11. Procentudlni zastoupeni seniori podle BMI v jednotlivych skupinach Zivotni
spokojenosti

5.4.9 Zivotni spokojenost a ,walkability

Posledni sledovanou proménnou byla ,,walkability, ktera pfedstavuje troven toho, jak
dobfie je dané okoli uzptisobeno k chozeni a prochdzeni. Obrazek 12 nam ukazuje, Ze seniofi
Zijici v prostiedi s nizkou mirou ,,walkability“ byli daleko vice spokojeni, zatimco seniofi
z oblasti s vysokou mirou ,,walkability” byli vice ,,mirné¢ spokojeni®, zaroven vsak byli také

vice nespokojeni. Rozdily mezi hodnotami se v§ak neprokazaly jako signifikantni.
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Obrazek 12. Procentualni zastoupeni seniort Zijicich v prostfedi s nizkou a vysokou mirou

,»walkability* v jednotlivych skupinach Zivotni spokojenosti
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6 DISKUZE

V prvni ¢asti naseho vyzkumu byla vramci dotazniku SWLS hodnocena urovei
zivotni spokojenosti olomouckych seniorti. Je obecné znamo, Ze zhorSovani zdravi, ubytek sil,
ztrata sobé&stacnosti, ztrata socialnich kontakt aj., mohou vést ke snizovani arovné celkové
zivotni spokojenosti. VSechny tyto faktory jsou védci spojovany pravé s obdobim stafi, a
proto jsou seniofi v hodnoceni spokojenosti se zivotem pomérné rizikovou skupinou. Jak ale
uvadi Diener, Emmons, Larsen a Griffin (1985), hodnoceni trovné Zzivotni spokojenosti je
velmi subjektivni. Kromé jinych faktort, zavisi také na tom, s jakym standardem nasi zivotni
spokojenost srovnavame. Jinymi slovy, celkovd spokojenost se zivotem zahrnuje urcité
faktory a polozky (jako je zdravi, rodinny stav aj.), které¢ maji vSak pro kazdého jedince jiny
vyznam. Ze studie, kterou tito védci publikovali je patrné, Ze prumérny SWLS vysledek
seniord, kteti se vyzkumu ucastnili, byl 25,8, coz vramci slovniho hodnoceni znamena
,mirn¢ spokojeny“. Podobné vysledky pfinesl také vyzkum Zhang a Zhang (2017), ktefi
hodnotili na zdklad¢ SWLS Zivotni spokojenost ¢inskych seniorit a ve své studii uvadi, Ze
jejich ucastnici byli vice spokojeni nez nespokojeni. Stejné tak vyzkum mezi 363 seniory
navs$tévujicich univerzitu trettho veéku ukazuje, Ze primérny SWLS vysledek téchto seniorti
byl 25,71, coz znamena, ze byli jedinci se svym Zivotem spiSe spokojeni (Lopez-Ramos,
Navarro-Pardo, Jose Fernandez-Munoz, & da Silva Pocinho, 2018). Na§ vyzkum v rdmci
hodnoceni urovné zivotni spokojenosti seniorti neptinesl odlisné vysledky. Stejné jako vyse
zminéné vyzkumy ukazal, ze v€tSina naSich ucastnikd byla ,,mirné spokojena® (38,5 %) a
,»spokojena“ (30,8 %) a primérny SWLS vysledek byl 23,63.

V druhé casti vysledki této prace byla hodnocena PA jednotlivych skupin Zivotni
spokojenosti a zjistovan vztah mezi PA a zivotni spokojenosti. Pozitivni vztah mezi témito
dvéma proménnymi potvrdil z ¢eskych vyzkumt napiiklad vyzkum vedeny Kisvetrovou a
Valaskovou (2014), kterého se ucastnilo 112 seniort z Olomouce a Trencina, a ktery
potvrzuje fakt, Ze pravidelnda PA ma pozitivni vliv na pocit subjektivni spokojenosti. Také
mezi zahrani¢nimi vyzkumy najdeme ty, které tento pozitivni vztah potvrzuji, a to napf.
Brawley, Rejeski a Lutes (2000), ¢i Peppers (1976), ktery vSak ve své studii zmifuje, Ze to
neni jen PA, kterd ma na Zivotni spokojenost pozitivni vliv, ale jsou to také aktivity jako
fotografovani, Cteni, ¢i navstévovani pratel. Jina studie, provedend Mihalko a McAuley
(1996), také tika, ze pravidelny silovy trénink provadény trikrat tydn¢ vede mezi seniory ke

zvyseni urovné zivotni spokojenosti.
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Nas vyzkum vsak, stejné jako napf. vyzkum Blumenthal, et al. (1989) provedeny mezi
101 seniory sprumérnym veékem 67 let, ¢i vyzkum Brown, et al. (1995), tento vztah
nepotvrdil. Ukazalo se sice, Ze ti seniofi, ktefi provadéli nejvice PA nizké a stéedni az vysoké
intenzity, byli spokojeni ¢i mirné spokojeni, nasledné vSak rozdily nebyly vyhodnoceny jako
signifikantni, a proto pozitivni vztah mezi PA a spokojenosti se zivotem nebyl Vv naSem
vyzkumu potvrzen.

Ve tieti Casti vyzkumu byla hodnocena zivotni spokojenost vzhledem k dalSim
proménnym, a to konkrétné¢ vzhledem Kk pohlavi, véku, socioekonomickému statusu,
rodinnému stavu, organizované PA, zdravotnimu stavu, zpusobu bydleni, BMI a
,walkability”. Vysledky ndm ukéazaly statisticky vyznamny vztah Zivotni spokojenosti pouze
s rodinnym statutem, zdravotnim stavem a typem obydli. U ostatnich proménnych se sice
ukazaly malé rozdily v hodnotach spokojenosti jednotlivych skupin, avsak statisticky
vyznamny vztah nepotvrdil. Vliv zdravotniho stavu na spokojenost se Zivotem potvrdil také
vyzkum Pedisi¢, Greblo, Phongsava, Milton a Bauman (2015), kteti vSak provadeli vyzkum
mezi mladymi lidmi a jejich vyzkumny vzorek tvofilo 1750 vysokoSkolskych studenti.
K zavéru podobnému nasemu zkoumani dosli také Tomas, Gutierréz, Sancho a Romero
(2015), kteti zkoumali zavislost zivotni spokojenosti na pohlavi a véku mezi vice nez 5 000

osobami.

6.1 Limity prace

Mezi moznymi limity diplomové prace muze byt to, Ze cilovou skupinou naSeho
vyzkumu byli seniofi a seniorky z Univerzity tfetiho véku a Klubu seniort v Olomouci.
Z tohoto diivodu nelze vyzkumny vzorek povazovat za typicky populacni vzorek a jen tézko
Ize vysledky naSeho vyzkumu vztahovat na celou seniorskou populaci obecné.

Jinou limitou mtze byt po¢et muzl a zen vyzkumného souboru. Ze 156 tcastnikti bylo
pouze 36 muzi, a tedy vyzkumny vzorek nebyl, co se tyce pohlavi, vyvazeny.

Také neporozuméni instrukcim ohledné zachazeni s piistrojem (noSeni, sundavani,
nasazovani, aj.) a vypliovani dotazniku (zapisovani PA, odpovidani na otazky) mize
predstavovat dalsi limitu. I kdyz jsme se vzdy ujistovali, ze doty¢nd osoba vSemu rozumi a
nema zadné dal$i dotazy, dle primérného vé€ku naSich ucastnikli lze ptredpokladat, Zze pro

nékteré mohly byt instrukce slozité a tézko zapamatovatelné.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem této prace byla analyza tydenni PA a sedaveho chovani seniori
z Olomouce a diagnostika jejich spokojenosti se zivotem. Z naméfenych dat se zjistoval
objem sedavého chovani a PA nizké intenzity, stfedni az vysoké intenzity a kontinualni PA
sttedni az vysoké intenzity trvajici 10 min a déle. Tato data se nasledné¢ porovnéavala mezi
jednotlivymi kategoriemi Zivotni spokojenosti, ktera byla zjistovana kratkym dotaznikem
SWLS v rdmci dotazniku NQLS. Dale bylo zjistovano, zda existuje signifikantni vztah mezi
spokojenosti se zivotem a dal$imi proménnymi.

Z préace vyplynuly tyto zavéry:

e V celkové charakteristice denni PA a sedavého chovani seniort stravili Gcastnici
nejvice ¢asu sedavym chovanim, o néco mén¢ se vénovali PA nizké intenzity a

nejméne ¢asu denné stravili PA stiedni az vysoké intenzity.

e Pfi zjiStovani Grovné Zivotni spokojenosti podle SWLS se ukdzalo, Ze nejvice
seniord bylo se svym zivotem ,,spokojeno® a ,,mirn¢ spokojeno®, pticemz zadny
Z nich nebyl ,,extrémné nespokojeny*. Primérna hodnota Zivotni spokojenosti byla

23,63.

e Objemu sedavého chovani se nelisil mezi jednotlivymi skupinami seniort s riiznou

zivotni spokojenosti.

e Objem PA nizké intenzity, PA stfedni az vysoké intenzity a kontinualni PA stéedni
az vysoké intenzity trvajici 10 min a déle se mezi jednotlivymi skupinami seniort
S rliznou trovni Zivotni spokojenosti nelisil.

e Nebyly zjistény rozdily v Grovni Zivotni spokojenosti U muzi a zen.

e Nebyly zjistény rozdily v Grovni zivotni spokojenosti U mladSich, stiedné starych a

starSich senioru.
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U seniord s nizkym a vysokym socioekonomickym statutem nebyly zjistény

rozdily v urovni zivotni spokojenosti.

U senioru s rozdilnym rodinnym statutem byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
V urovni Zivotni spokojenosti. Osoby zijici s partnerem ¢i partnerkou byly se svym

Zivotem vice spokojeny.

U seniori provadéjicich pravidelnou organizovanou PA a seniord, ktefi zadnou

takovou PA neprovadi, nebyly zjistény rozdily v urovni zivotni spokojenosti.

Seniofi s lepsim subjektivnim hodnocenim svého zdravotniho stavu hodnotili byli
se svym zivotem vice spokojeni nez seniofi, ktefi hodnotili sviij zdravotni stav
hiife.

Rozdily v urovni zivotni spokojenosti byly u seniort zijicich v rizném typu obydli
statisticky vyznamné, piicemz seniofi, ktefi zili v domé byli se svym zivotem vice

spokojeni.

Nebyly zjistény rozdily v drovni zivotni spokojenosti U seniort s normalni vahou,

nadvahou a obezitou.

Nebyly zjistény rozdily v Grovni zivotni spokojenosti U senioru zijicich v prostiedi

s nizkou a vysokou mirou ,,walkability*.
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8 SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo analyzovat sedavé chovani a PA olomouckych seniort,
diagnostikovat troven jejich Zivotni spokojenosti a zjistit, zda existuje vztah mezi Zivotni
spokojenosti a objemem sedavého chovani seniorti a PA rizné intenzity. Dale zjistit, zda
existuje vztah mezi zivotni spokojenosti a dal§imi vybranymi proménnymi.

Vyzkumu se tcastnilo 156 olomouckych seniort z Univerzity tfeti véku a Klubu
seniort v ramci vyzkumného projektu IGA: FTK 2017 004 ,,Objektivné méfené sedavé
chovani u star$ich Zen v kontextu somatickych ukazatel a kvality zivota®“, ktery probihal pod
zastitou FTK UP Olomouc v akademickém roce 2016/2017. Vyzkumny soubor tvotilo 120
Zen a 36 muzi vpramémém véku 69.4 let. Udastnici byli na zakladé vysledki SWLS
dotazniku rozdéleni do tii skupin na ,nespokojeni a neutradlni“, ,mirné¢ spokojeni“ a
»spokojeni a velmi spokojeni“. Pro méfeni sedavého chovani a PA byl pouzit ActiGraph
GT1IM a pro znaCeni udajii, kdy byla PA zahdjena, kdy byla ukoncena, kdy béhem dne
probéhla organizovana ¢i neorganizovanad PA, byl pouzit zdznamovy arch tydenni pohybové
aktivity.

Teoreticka ¢ast prace pojednava o obdobi staii a starnuti, 0 jednotlivych aspektech
starnuti a vymezuje pojem ,,senior*. Dale se tato ¢ast vénuje PA, doporuceni PA pro seniory a
problematice sedavého chovani a nedostatku PA. V zavéru této Casti je pak text vénovan
objasnéni pojmu ,,zivotni spokojenosti®, jejimu hodnoceni a jsou zminény nékteré studie,
které se jiz v minulosti spokojenosti se Zivotem vénovaly.

Prakticka cast prace potom piedkladé analyzu tydenni PA a sedavého chovani seniorti
z Olomouce a diagnostiku jejich spokojenosti se zivotem. Z vysledki vyplyva, ze nejvice
Casu denné stravili ucastnici sedavym chovanim, a Ze v rdmci hodnoceni Zivotni spokojenosti
byla vétSina seniord ,,spokojena ¢i ,,mirné spokojena“. Déale je v préci porovnavéana PA a
sedavé chovani u skupin seniori s rtiznou mirou Zivotni spokojenosti. Mezi témito skupinami
nebyl zjistén vyznamny rozdil. V zavéru praktické Casti je analyzovana Zivotni spokojenost
seniori vzhledem k dal$im vybranym proménnym. Z vysledkii vyplynulo, Zze existuje
vyznamny vztah mezi zivotni spokojenosti seniorti a jejich zdravotnim stavem, rodinnym

statutem a typem obydli, ve kterém Zziji.
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9 SUMMARY

The aim of the diploma thesis was to analyse sedentary behavior and PA of elderly
from Olomouc, to measure the level of their satisfaction with life and to find out if there is a
significant relation between satisfaction with life and sedentary behavior of elderly, bewteen
satisfaction with life and PA of different intensities and between satisfaction with life and
other variables.

A group of 156 people from the Third Age University and from senior club of
Olomouc attended the research within the research project IGA: FTK 2017 004 ,,Objectively
measured sedentary behaviour among elderly women in context of their somatic indicators
and quality of life”, which took place at FTK UP Olomouc in 2016/2017. The research group
consisted of 120 women and 36 men who were 69,4 years old on average. The participants
were divided into three groups according to results of SWLS questionnaire; those who were
»dissatisfied and neutral”, ,slightly satisfied“ and ,satisfied and highly satisfied. The
ActiGraph GT1M was used to monitor sedentary behavior and PA and the record sheets were
used to write down information about PA.

The theoretical part discusses old age and ageing, aspects of ageing and the term
,»senior (in sense of Czech language). The next thing, which theoretical part focuses on, is
PA, PA recommendation for elderly and the issue of sedentary behavior and insufficient PA.
At the end of this part, the term ,,satisfaction with life” is discussed, also its evaluation and
some of the studies that have already been focused on a satisfaction with life are mentioned.

In the practical part we analysed weekly PA, sedentary behavior and satisfaction with
life in elderly from Olomouc. The results show that participants spent most of the daily time
by sedentary behavior, and that the level of their satisfaction with life was ,satisfied or
,.slightly satisfied” in majority of cases. Next, we compared PA and sedentary behavior of
elderly with different level of the satisfaction with life. What we have found out is that there
were no significant differences among these groups. At the end of this part we analysed the
relation between satisfaction with life and other variables. Results show that there is a
significant relation between satisfaction woth life of elderly and their health status, family

status and type of dwelling.
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Ptiloha 1. Zaznamovy arch pohybové aktivity ActiGraph

Fakulta
télesné kultury

Zaznam tydenni pohybové aktivity (ActiGraph)

JMENO & PIJMENI: o.veovvieieiieieiiciee e Vyska: ..oooovennnne. Hmotnost: .............. Datum narozeni:
.............. Datum zahdjeni zdznamu: .............................. Cislo piistroje: .....
A. Cas noSeni p¥istroje

Cas zapiseme kazdy den rano a ve&er pii nasazeni a odlozeni piistroje, p¥i pfichodu a odchodu ze zaméstnani
(Skoly). Dale zapisujeme cas pred zahajenim a po ukonceni kazdé tréninkové nebo jiné cvicebni jednotky nebo
jiné pohybové aktivity pod vedenim uditele, trenéra, instruktora nebo cvicitele (organizovana PA) a cas
zahdjeni a ukonceni jakékoliv pohybové aktivity, ktera neni vedena instruktorem nebo cvicitelem a kterou

provadite ve svém volném ¢ase (neorganizovana PA).

Den méreni l.den |2.den |3.den |4.den |5.den

6. den

7.den |8.den

RANO - probuzeni - &as

RANO - nasazeni pristroje — ¢as

Prichod do zaméstnani (§koly) — ¢as

Odchod ze zaméstnani (Skoly) — ¢as

Organizovana PA — zahajeni — ¢as

Organizovana PA — ukonéeni — ¢as

Neorganizovana PA — zahajeni — ¢as

Neorganizovand PA — ukonéeni — ¢as

VECER - odloZeni pFistroje — ¢as

VECER - ulehnuti — &as

Poloha piistroje pii noSeni: Noste pfistroj pevné na vasem pase, je jedno zda pod
nebo na vasem obleceni. M¢l by byt noSen na vasem pravém boku (viz obrazek).

Strana pfistroje S napisem ActiGraph by meéla sméfovat ven od téla, napis
ActiGraph by mél byt v dolni poloviné.

Nasad'te si jej rano ihned poté, co vstanete z postele. Sundejte jej tésné predtim,
nez jdete spat. Behem dne pfistroj sundavejte pouze na sprchovani, koupéni a
plavani.
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