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Abstrakt v SJ: Témou naSej diplomovej prace je pohybova aktivieaiaov
v Ceskej a Slovenskej republike. Praca je rozdelend due casti, teoretickd
avyskumnu. Prvacag’ zahma strénd charakteristiku zakladnych pojmov ako
gerontolégia a geriatria, gerontologické oSetroisdt®, staroba a starnutie, fuimé
geriatrické vySetrenie a geriatrickd kreh&osV druhej kapitole teoretickejcasti
rozoberame pohybovu aktivitu seniorov, jej vyznabezpeénot pri vykonavani
pohybovej aktivity, ciele pohybovej aktivity v senskom veku, nésledky nizkej
pohybovej aktivity, doporené cwvéenie pre seniorov, kontraindikacie ®smnia,
pohybov( ligbu a vyznam telesnej zdatnosti senidalej rozoberame rizika, ktoré so
sebou prinaSa nedostatok pohybovej aktivity vaaskom veku a takisto sa v praci
venujeme moznostiam, ktoré ponukaju mesta direra Olomouc svojim seniorom
v ramci vykonavania pohybovej aktivity Sportu. Vyskumn&ag’ prace tvori vyskum,
ktory sme realizovali u senioratijucich v Treine a v Olomouci. Ciani prace bolo
zistit' informacie o pohybovych aktivitach seniorov nad &0kov v Olomouci
av Trergine, zist’ povedomie seniorov z Olomouca az Tiea o pohybovych
aktivitdch v seniorskom veku a zistiddovody seniorov, ktoré ich ovpliuju vo

vykonavani pohybovych aktivit, gom sme vyuzili metodu dotaznikového Setrenia.



Abstrakt v AJ: The topic of our diploma thesis is physical acyivitf seniors in the
Czech Republic and Slovakia. The work is dividetb itwo parts, theoretical and
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functional examination and geriatric frailty. Tlsecond chapter of theoretical part
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contraindications to excercise, the physical therapd importance of physical fithess
of senior. Next, we discuss the risks posed byable of physical activity in the senior
age and we also discuss the opportunities offeyeditles Trein and Olomouc their
seniors in the implementation of physical actiwily sport. Research part is a survey
which was conducted to seniors living in T¢gnand Olomouc. The aim was to find
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determine awareness of seniors from Olomouc and¢ifrebout physical activities in
senior age and find to the reasons for the eldaffgcting them in the implementation
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UvoD

V sasnosti je vBmi dbélezité, aby pozornésndbornikov, ale i Sirokej verejnosti,
bola orientovana na staryctudi a starobu vébec. V populacii uz niéko rokov
priblda pdet seniorov a predpoklada sa, Ze v buducich rolszclsituacia nezmeni.
Klesajuca porodnds znizujica sa Umrtnésa predlizovanie strednejiziky Zivota
sposobuje, Ze sa zvysuje celkovygtostarychHudi a to vo véSine krajin sveta.

K tomu, aby seniori mohli viésplnohodnotny a kvalitny Zivot, je nevyhnutné, aby
boli sebesténi, nezavisli anemali problémy so zdravotnym stavolen moézu
ovplyvnit spravnym Zivotnym Stylom, s ktorym bezprostrediiwiss aj pravidelna
pohybova aktivita. Seniori vSakasto ani nevedia akd pohybova aktivita je pre nich
vhodna, aky ma pre nich vyznamé@ vSetko mdzZzu pravidelnym &énim vich
organizme ovplyvni. V praxi ¢asto vidime, Ze starSudia trpia ochoreniami, ktoré by
pri pravidelnom cwueni vébec nemuseli vzniktiialebo by bol ich priebeh okee
jednoduchSi. Neraz sa ale stretneme s odmietavystupom seniora k pohybu, du
kvOli strachu napr. z padu alebo pre nedostatoérindcii. Vtedy ma nezastupitelnu
Ulohu sestra, ktora edukaciou a motivaciou vedmosev k pravidelnému céeniu.

V diplomovej praci s nazvom Pohybova aktivita seov vCeskej a Slovenskej
republike sa venujeme tymto problémom. Praca jelelena do dvocliasti. V prvej
kapitole teoretickejéasti definujeme zakladné pojmy a to gerontolégigeaatriu,
gerontologické oSetrovdigtvo, starobu a starnutie, fuimé geriatrické vySetrenie
a geriatrickl krehkas Druh& kapitola je venovana Specifikam telesnefivik
v seniorskom veku. V tretej kapitole opisujeme kdzi ktoré vyplyvaju z nedostatku
pohybu v seniorskom veku a Stvii@s’ rozobera moznosti, ktoré ponuka mesto then
a mesto Olomouc svojim seniorom v ramci vykonavaelasnej aktivity. Stag’ou
praktickejcéasti je vyskum, ktorého dimi je zistt’ informacie o pohybovych aktivitach
seniorov nad 60 rokov v Olomouci a v Téare, zisti’ povedomie seniorov z Olomouca
a z Trerina o pohybovych aktivitach v seniorskom veku #étzddvody seniorov, ktoré

ich ovplyviiuju vo vykonavani pohybovych aktivit.



1. Zakladné pojmy

V tejto kapitole sa zaoberame charakteristikouadkych pojmov ako gerontoldgia
a geriatria, gerontologické oSetroVaivo, staroba a starnutie, fumé geriatrické

vySetrenie a geriatricka krehkos

1. 1 Gerontolégia a geriatria

Pod pojmom gerontologia chapeme vedu o starnidio Veda je zamerana na
vekovo starsich a dihovekych jedincov a jej hlavhyaiohami su pretfenie Zivota a
uchovanie zdravia a kvality Zivotdoveka do vysokého veku. Je rozdelena né&assti:

1. teoretickd — tadto sa zaoberd skumanim procesu usira moznagmi
ovplyvnenia tohto procesu

2. socialna — vS8ima si postavenie staréfioveka v spolénosti, snazi sa o
zlepSenie tohto postavenia v spwlosti, zaobera sa socialnymi suviska®i, ktoré
byvaju spojené so vznikom, priebehom a nasledkanorGd vo vySsSom veku a
determinuju prognozu a kvalitu Zivatboveka

3. klinickd — ide o samostatny medicinsky odbor gardatktora poskytuje
Specializovanu zdravotnu starostlivoghorym vysSieho veku (Abrams, 1995 in
Németh, Babak in Németh, 2009, s. 7).

Ciele geriatrie

Medzi hlavné ciele geriatrie patri:

- véasna diagnostika akuatnych ochoreni, ich¢dee monitorovanie a liba
chronickych ochoreni a upfaivanie prevencie s diem zvyst’ Sancu seniora uchova
si dobré zdravie

- dosiahnutieco najvysSej moznej miery sebeastasti, funknej zdatnosti a
nezavislosti pacienta v jeho prirodzenom prostredi

- prispieva k udrZzovaniu kvality Zivota pacienta vo vySSom wekzh'adom
k jeho zdravotnému stavu

- modernda geriatria sa vyzhige tym, Ze ma intervéno - preventivny charakter,

zdravotna starostlivéssa od inych odborov mediciny |iSi okrem iného iBirsa



komplexnejSim  pristupom, timovou a interdisciplim@r starostlivofu a
akceptovanim zdravotno- socialneho charakteru ectior starobe (Kalvach, 2004 in
Németh, 2009, s. 17-18).

1.2 Gerontologické oSetrovatistvo

,Gerontologické oSetrovats'vo mozZzeme vSeobecne defimovako vednu
a prakticka disciplinu zamerani na pomoc pri v&@ni aktivit a uspokojovani
potrieb, ktoré vedu kupevneniu zdravia, k miemergchoroby a dosahovaniu
sebestanosti. Gerontologické oSetrovanie je ta pomoc ptadani ¢cinnosti, ktoru si
starSiclovek nedokaze vykonaam” (Hanzlikova, Kozd in Bubenikova et al., 2000, s.
5).

OSetrovatkstvo vSeobecne charakterizujeme faottoch zakladnych kritérii:
1. Casovy vyvin ¢loveka — pdas Zivotacloveka sa meni jeho sebeastas’.
V starobe dochadza k tomu, #Zeovek byva odkazany na ind osobu podobne ako
v detstve, ale V@ seniorov zostava aj dialej aktivnych a sebestaych takmer az do
konca zivota.
2. InStiticia — v oSetrovalstve ide o priestor, v ktorom je starostlivos
uskut@novana. Ide napriklad o nemocnicu, domov doéchodatesaj rodinu (domov),
pricom nie vSetky su bezpodmiame pre vSetkych seniorov potrebné.
3. Odbornogs - rozliSujeme profesionalnu a neprofesionalnu ostiivos’. Pri
zniZeni sebestaosti ¢cloveka nemusi kynutna hne profesionalna starostlivésale
pod’a stupia zavaznosti mbéze posié i neprofesionalna starostlibsposkytnuta
intuitivne, alebo na zaklade pmnia, napriklad rodiny. Profesionalnu starostlivos
poskytuje profesional v danej oblasti, napriklacSetrovatéstve je poskytovana
sestrou, Vv socialnej oblasti socidlnym pracovnikompsychologickej oblasti
psycholégom a pod. (Hanzlikova, Kaizim Bubenikova et al., 2000, s. 5-6).

Charakteristiky gerontologického oSetrovat@stva

Medzi z&kladné charakteristiky gerontologickéhotimiatd’stva patria:
1. Diferencovanos — ide o poskytovanie takej starostlivosti, ktaeéapekvatna stuip
zavislosti staréha@loveka. WHO rozliSuje tri stupne zavislosti altahkld zavislos,

zavislos' stredného stufa a Upinu alebad’azki zavislog Okrem adekvéatnej alebo
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deficitnej starostlivosti méze Bytato starostlivasaj nadmernd, a aj Besenior takuto
starostlivog§ nevyZaduje, vyhovuje mu a tak ju prijima. Vtedyckédza ku
hyperprotektivnemu syndrdmu a k postupnej strabstaaosti a vzniku zavislosti na
druhych.

2. Komplexnog’ — ide vlastne o holisticky pristup k starémloveku, kedy k nemu
pristupujeme ako Kk celistvej osobnosti s telesnynpisychickymi, socialnymi
a spiritualnymi potrebami.

3. Kontinualnost’ — znamena4, Ze oSetrovigka starostlivasje poskytovana nepretrzite
a poda individualnych potrieb seniora. Tato starostlivgdynule prechadza do
naslednej starostlivosti.

4. Aktivny pristup — je zamerany na zvySenie seb&ststi a nezavislosti starého
¢loveka.

5. Preventivho® — sp@iva v (asti na prevencii choréb aich komplikacii. Zgdn
prevenciu imobilizacie, ale aj edukaciu senioraljrodiny o spravnom Zivotnom Style
a podobne.

6. Planovity pristup — tu sa vyuziva metdda oSetrovateho procesu, pracuje sa teda

na zaklade premysleného postupu (Polednikova, 20065).

Ciele a ulohy gerontologického oSetrovalstva

,Ciele gerontologického oSetrovétéva vychadzaju z Koncepcie odboru
oSetrovatéstva a zameriavaju sa na pomoc pacientovi a jehdine pri tych
c¢innostiach, ktoré prispievaju k podpore zdravia,dnaweniu alebo pokojnému
a dostojnému umieraniu a smtt(Polednikova, 2006, s.15). Ide¢mnosti, ktoré vedu
k zlepSeniu kvality Zivota seniora.

Gerontologické oSetrovdigtvo plni tieto dlohy:

- udrziava a podporuje optimalny zdravotny stavia@an uspokojuje jeho bio-psycho-
socialno-spiritualne potreby

- poskytuje komplexnu oSetrovéisku starostlivos na zaklade najnovSich vedeckych
poznatkov a to v sulade s etickymi principami aszandi pacienta

- aktivne zap4ja pacienta a jeho rodinu do prooéstrovania, uzdravovania, prevencie
a podpory zdravia

- poskytuje primarnu, sekundarnu a nasledidrostlivog o geriatrickych pacientov

v prevencii, diagnostike, terapii, rehabilitaciluikacii a socialnej starostlivosti
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- vyuziva metddu oSetrovdtkého procesu

- vyhradava arieSi oSetrovédigké problémy, ktoré mdzu typredmetom vyskumu
a aplikuje vysledky vyskumu do oSetrovateej geriatrickej praxe

- vyuziva vedecky overené metody prace, postupsclaniky ato kvalifikovanymi

odbornikmi v gerontologickom oSetrovideve (Polednikova, 2006, s. 14-15).

1.3 Staroba

Vek a jeho delenie
Vek delime na:
- chronologicky (kalendarny) - zodpoveda realne péaucasu
- biologicky — je désledkom pdsobenia vonkajSich vply chorobnych situacii a
genetickej vybavyloveka
- funkény — zodpoveda furtkiému potencialu jedinca
- psychologicky — ide o subjektivne pocity a nalathveka
- socialny — ide o pritomnésalebo nepritomna@sdihodobych Zivotnych planov
(Németh, Babék in Németh, 2009, s.18).

~Staroba je konéna etapa procesu stranutia, je to obdobie na kamtbdzeného
vyvojového procesu kazdého individugPolednikova a kol., 2006, s. 8). Jednou
Z charakteristik starnutia a staroby je vek. Dnasve svete néastejSie pouziva
periodizacialudského veku navrhnuta gadWHO. Podla nej starobu delime na tieto
obdobia:
- 60-74 rokov — ¥asna staroba
- 75-89 — vlastna staroba
- 90 rokov a viac — dlohovekos

Staroba sa niekedy oznge aj ako obdobie tretieho veku. Prvym vekom rozme
detstvo a dospievanie a druhy vek je obdobie dosfieDnes sa mbézeme strefrdj
s pojmom Stvrty vek, ktory vyplyva z potreby rozdestarobu na dve obdobia kvéli ich
odliSnym charakteristikdm. Vo veku 60-74 rokdovek v&Sinou netrpi zavaznymi
ochoreniami a je aktivny. Stvrty vek nastupuje @@ foku, kedycasto dochéadza
k zhorSeniu zdravotného stavu (Hegyi, 2001 in Rdleal/a, 2006, s. 8).
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1.4 Starnutie

Starnutie je plynuly proces, pri ktorom dochadzaniZovanou vitality a zvySovaniu
zranitelnosti tkaniv veducej k smrti. Tieto zmengtarobe maju W&inou ireverzibilny
charakter. Zmeny v starobe sa dotykaju biologicksychickej a socialnej roviny (Sulc
in Necas, 2009, s. 356).

Somatické zmeny

Drzanie tela -na spravnom drzani tela satagtiuje komplex mnohych sasti ako
kosti, Kby, spojivové tkanivo, svaly, ale aj centralny aféeny nervovy systém.
Starnutim kazdy organizmus podlieha zmenam, ktornjdiedkom sa mikrotraumy,
zranenia, choroby azmeny na tychto tkanivach. WagnejSou zmenou je hrudna
kyf6za a flexia v bedrovomike. Dalej mézeme spometitkyfoskoliézu s extenziou
hornej koratiny, flexiu bedra a kolena a stratu svalovéhaitka na vSetkych Styroch
koncatinach a trupe. Na drzanie tela ma sildiky aj osteoporéza, ktoru sprevadzaju
¢asté zlomeniny, ktoré sa mo6zu klinicky prejaxale mézu ostaaj skryté. Spondyloza
takisto spOsobuje zmeny v drzani tela atie potordlvk vzniku bolesti, redukcii
pohybov azmenam chddze. Zmeny, ktoré sa tykajukywdk tkaniv mézu by
nasledkom predchéadzajtcich zraneni, kedy boliipes alebo skratenéaghy a vazy.

V populécii seniorov drZzanie tela nehodnotime ibstoji alebo v sede, ale Iudi
pripuatanych na 16Zzko aj v posteli. Tu dbadme na aabnie pbsobeniu tlaku na
predilakkné miesta a poskytujeme Specialnu starostfivedy sme zabranili vzniku
zmien na svaloch (Kauffman, 2007, s 99-102).

Charakteristickou zmenou postoja v starobe je e EXistuju rézne stupne
zhrbenia kedy su hlava a ramena naklonenné dopmiiilje sa mobilita hrudnika
a hrudného ko3a, zvyraje sa kyféza, znizuje flexibilita bedrového a kuiého kbu
a posuva sa@azisko tela.Cloveku satazSie vykonavaju pohyby, postavenie zo sedu,
prechadzanie po nerovnych povrchochcatde, kré&anie dozadu a nahle vykmenie
alebo zastavenie (Lombardi, Phillippi in Kauffm&007, s.427).

VySka a hmotnas v désledku ztetovania medzistavcovych platiek dochadza
v starobe k zmenSeniu vySky. Takisto sa zniZzujenaptnos cloveka,co je spdsobené

zniZzovanim po&tu buniek, stratami vody a osteopordzou.
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Myokard - vo vySSom veku sa objavuje hypertrofia a fibrémgokardu, chlopne
stracaju elasticitu a srdcovy vydaj sa pomaly Zeizu

Cievy — v starobe vznika rigidita artérii, ktora je viamoa zvySenym mnozstvom
kolagénu, poruSenou Struktarou elastinu a ukladamémenatych soli. ZvySuje sa
periférna rezistencia a tym padom aj diastolickyjnrtlak.

Krv — v starobe sa méze objavévanémia, ktorAd byva vyvolana znizenou
resorpciou zZeleza. Niekedy sa zvySuje sedimen&gteocytov, préom nie su pritomné
znamky ochorenia. Ret T-lymfocytov sa znizuje.

Oblicky — medzi 25. a 85. rokom Zivota satpbnefronov znizi az o 30-40 %&m
sa znizuje aj vigkos” glomerularnej filtracie a prietok krvi obkami.

Respirany systém- vekom sa zniZuje poddajnokrudnika a takisto aj hodnoty
vitalnej kapacity puc. V starobe saasto vyskytuju infekcie dychacieho systému
z dévodu zniZzenej pohyblivosti riasinkového epitlznizenému efektu Kas

Traviaci systém- u starychludi sacastejSie vyskytuju problémy ako dysfagia,
divertikuloza hrubéhoc¢reva, invollucia apendixu, atrofia q@me alebo vyskyt
Zlenikovych kameov.

Endokrinny systém s vekom sa zniZzuje produkcia rastového hormanzien po
menopauze sa zvysuju hladiny gonadotrofnych hormdhakisto sa zniZuje tolerancia
glukozy a ak sa vyskytne diabetes mellitus, ideajne o 2. typ.

Kostrovo-svalovy systém v kostrovo-svalovom systéme ubuda svalovej hmoty
dochadza k degenerativnej artréze a osteopordasto sa objavuju zlomeniny tiel
stavcov, kékov femuru a Collesovej fraktury predlaktia.

KoZza— koza sa stava vramu, vlasy Sediveju, epidermis sa zateje, koza byva
sucha a vrasky vznikaju pre znizenie mnozstva poaoo tuku, zmnozenim kolagénu
a stratou Struktary elastinu.

Nervovy systém- v mozgovom tkanive dochadza k ubytku buniekpggusSené
integrita buniek a medzibunkovy kontakt. Takistozs@uje prietok krvi mozgom. U
seniorov stupa vyskyt mentéalnych choréb, objavajeatia, depresia, demencia, ale aj
strata sudnosti alebo hasterivos

Zmyslové vnimanie v starobe sa zhorSuje videnie, zmenSuje sahaaskového
pola a zhorSuje sa rychlbsdaptacie na tmu. PoruSené je aj vnimanie zvukiat,h
chwové ajéuchové vnimanie. Znizuje sa aj vnimanie bolestiq$u Neas, 2009, s.
357-359).

14



Psychické zmeny

Starnutie sa v psychicke] oblasti prejavuje znitenpoznavacich funkcii,
spomalenim psychomotorického tempa, zhorSenim m@amatcom staropama
pretrvava a novopamnige znizena. ZniZzuje sa koncentracia pozornostipak zvysuje

sa trpezlivos a stalos ndzorov seniorov (Németh, Baik in Németh, 2009, s. 20).

Socialne zmeny

Starnutie v socialnej oblasti sa prejavuje hlazmenou Zivotného Stylu, Zivotného
programu a zavisi aj od finamych moznosti. Zlomovym bodom byva odchod do
dochodku. Finaina situacia v dnesnej dobe vedie k frustracii, @igskaz k neddstojnej
starobe a neraz sa mdzZeme strétslageizmom — odmietanim aZ opovrhovanim
starobou €0 vedie az k tyraniu starydiudi (Németh, Batik in Németh, 2009, s 20).

1.5 Funkeéné geriatrické vySetrenie (FGV)

»Funkiné geriatrické vySetrenie (FGV) je komplexné zhtairie zdravotného stavu
seniora, doplnené o posudenie fyzicke] vykonnostiebasténosti a zhodnotenie
psychickych funkcii v kontexte jeho socialnej siei4 (Dermarova et al. in Németh,
2009, s. 27).

Zameriava sa na aktivne Jgdavanie zdravotnych a socialnych rizik a na néavrh
preventivnych lidebnych a socialnych opatreni s maximalnym prinogoen daného
seniora. FGV sustdje svoju pozornasna Specifické potreby rizikovych seniorov,
ktori vyzaduju individualny pristup a starostlivogNeuwirth, Topinkova, 2002 in
Németh, 2009, s 27).

Medzi ciele FGV patri zlepSenie zdravotného aéméko stavu pacienta,
spomalenie nastupu zdravotného postihnutia, zlépSkwality Zivota a zabranenie
neefektivnym a nepotrebnym sluzbam (i#eova et al. in Németh, 2009, s. 27).

Takéto zhodnotenie fuskych schopnosti seniora m& vyznam pri posudzovani
acinkov liecby, pri navrhu rehabilitmmych postupov, odpotani kompenzénych
pomdcok, navrhu socialnych davok ako aj pri umiesindo dlhodobej Ustavnej
starostlivosti (Kalvach, 2004 in Németh, 2009,8). 2
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Predpoklada sa , Ze ufume zdatnych seniorov sa budém dalej tym viac
uplatiova’ aj posudzovanie zvladnutia fyzicky n&ngch vykonov a Sportov v rdmci
aktivneho zivotného Stylu a preventivnych progranipemarova et al. in Németh,
2009, s. 28).

1.6 Geriatrickda krehkost’

S pohybovou aktivitou seniorov suvisi aj pojem geitka krehko$ (z angl.
frailty). Tato krehkos, teda rizikovos, byva sp6sobena poklesom vykonnosti organov
u staréhocloveka, ubytkom svalovej hmoty, kostnej hmoty, Zemim pohyblivosti,
vytrvalosti a svalovej sily, ale aj poruchou imyn#é kongnitivnych funkcii. Seniori
maju problémy s prevadzanim beznych dennyoimosti, si nesebestd, vznika
CastejSi  vyskyt padov, zlomenin, dochadza k vznilnkomtinencie a celkovo
k zhorSeniu zdravotného stavu a k opakovanym halggitiam (Topinkova, 2005, s.
9).
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2. Pohybové aktivita seniorov

Pohybova aktivita je neoddeliteou s@as’ou Zivota kazdéhdloveka. Jej vyznam
je jasny nielen v mladom veku, ale aj u seniorovdrithej kapitole rozoberame
pohybovu aktivitu seniorov, jej vyznam, bezpet’ pri vykonavani pohybovej aktivity,
ciele pohybovej aktivity, nasledky jej nedostatkioporiéené cvéenia pre seniorov,
kontraindikécie cvienia, pohybovu ligbu a vyznam telesnej zdatnosti seniora.

2.1 Staroba a telesné aktivita

Prianim starSichludi je c¢asto zachovanie si sebestasti do konca Zivota.
V dnesSnej dobe mélovek v produktivnom veku iny nazor na starobu akvasni
seniori. Mladiludia aludia v aktivnom veku vnimaju déchodkovy vek ako athid,
kedy sa budu mdcvenova aktivitam, na ktoré teraz nemaju dostataku, nevnimaji
ho ako dobu, kedy nastava koniec vSetkych akti¢/tymto cinnostiam utite patri aj
pohybova aktivita. Stredna generacia si v dneSobedna pravidelny pohyb zvyka
a predpoklada sa, Ze v starobe budé pra nich rovnako ddélezity vyznam ako dnes.
Podmienkou pre vykonavanie pohybovej aktivity viseskom veku je ale dobry
zdravotny stav, ktory je zas naopak podmieneny pofy v mladSom veku
(Kristinkova in Bubenikova et al., 2000, s. 94).

Pohybova aktivita seniorov sa stava centrom zaupuravotnikov a socialnych
pracovnikov, ale aj ekondémov a politikov a to zddw, Ze sa neustale zvySuje podiel
starSichudi v spol@nosti. Aby seniori viedli plnohodnotny a kvalitnivat je dolezité,
aby mali zachovanu fungujucu motoriku ateda aj meaZ vo'ného pohybu. To je
mozné dosiahntioptimalnou Uroxiou pravidelnej pohybovej aktivity, ktord zachovava
odolnos’ voci vonkajSim podmienkam a priaznivo ovpiyje i psychicky stav seniora.
Charakteristikou obdobia staroby je postupné zrahey telesnej aktivity, ktoré sa
prejavuje sedavym spdsobom Zivota. Ten sa stavhlgmnom, ktory sa premieta

do oblasti biologickej, psychologickej i socialri®jacek in Kalvach, 2004, s.153).
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2.2 Vyznam a ciele pohybovej aktivity u seniorov

Telesna aktivita vyrazne ovpliuje zdravotny stav staréhtloveka. Pravidelny
pohyb zvySuje hladinu vysoko denzitnych lipoproteira tie pésobia antiaterogénne.
Takisto zlepSuje citlivas inzulinovych receptorov, pdsobi antiarytmicky, ipene
ovplyviuje fibrinolyzu a priaznivy €&inok bol spozorovany aj pri depresiach a tzkosti.
Pravidelna pohybova aktivita m&cigok aj na vznik osteoporozy, kedy &sgnie
S nosenim bremena v starobe pdsobi proti jej vzrikuem toho cvienie ovplywuje
aj vznik naddorovych ochoreni. Riziko vzniku nadgeuu seniorov, ktori sa pohybu
nevenuju, az 3-5 kréat vysSie ako u tych, ktori maj@videlny pohyb. Telesna aktivita
seniorov ma teda dolezité miesto v prevencii aplyxneni rizikovych faktorov
posobiacich na seniora (Weber a kol., 2000, s.931-22

Cidlom pohybovej aktivity je pomabaudrziava nezavislog staréhoc¢loveka,
zvySovad alebo aspi udrziava fyzick( zdatnos seniora a teda pozitivne ovphova’
kvalitu jeho Zivota. Okrem toho sa pravidelnou paodwou aktivitou zniZuje potreba
dihodobej Ustavnej starostlivosti a v neposlednaderje jednym z cfev aj udrzanie
seniora s diagnostikovanym ochorenim v stabilizomarfunkinom stave (Matous in
Kalvach, 2004, s. 417).

2.3 Zmeny v organizme seniora ovplyiujuce jeho hybnog’

V priebehu rokov sa v pohybovom systéniveka udeje mnozZstvo zmien.
U starychl'udi ubuda svalova hmota a pribuda tuk a vazivoldsaasila sa u seniora
znizi az o0 25-30 %. Takisto klesa aj hmoth&estry a vnutornych organov. Menia sa
telesné proporcie, zvduje sa obvod hrudnika a obvod péasu, naopak znigaje
priemerna vyska seniorov.

V organizme seniora dochadza k Ubytku vody az 6@0%, ¢o ovplywiuje
fungovanie vnatorného prostredia. Mnozstvo telesndy ma vplyv aj na svaly dtky.
Ubuda mnozstvo kolagénu, zniZzuje sa elasticitawgzim dochadza k obmedzeniu
rozsahu pohyblivosti a stabilityibov. Kosti sa stavaju krehkejsimi v désledku tbytku
mineralnej a bielkovinovej zlozky.

Zmeny postihuju aj chrbticu. Ta sa skracuje a sarstraca objem hrudného koSa.

Dochadza k porucham rovnovahy, drzania tela akenmi dychacej kapacityl'fc.
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V seniorskom veku sa zhorSuje motorika,sa prejavi spomalenim chbdze a zkratenim
dizky kroku.

U seniorov dochadza k zmenam aj v oblasti rovnoeha Ustrojenstva, zraku
a citlivosti. To vSetko ma vplyv na koordinaciu gbbv, chbédzu a postoj tela.
Posturéalne svaly, ktoré udrzuji polohu tela sa it (svaly stehna, lytka, horné
trapézové svaly...), svaly fazické zas maju sklomclkabovaniu (hyka krku,

medzilopatkové a brusné svaly) (Dlabalova, Klevat®008, s. 126-127).

2.4 Bezpénost’ pohybovej aktivity a riziko padu v starobe

Pohybova aktivita vo vysSom vekudasto spajana s ditym rizikom. Seniori maju
strach z padov, ktoré by mohli ovply¥nch zdravotny stav a preto sa telesnej aktivite
neraz vyhybaju. Dodrziavanim bezpestnych zasad sa ale toto riziko vyznamne
znizuje (M&ek in Kalvach, 2004, s.155).

Bezp&nostné opatrenia pri pohybovej aktivite— aby bola telesna aktivita pre seniora
bezpéna, odporda sa vytvori pravidelny program s miernoutaZou. Senior si musi
zvolit vhodnu pohybovu aktivitu, ktora zodpoveda jehcopeiostiam a moznostiam. K
odpor&anej telesnej aktivite pre starSidludi patria prechadzky, chddza, praca
v zahrade, bicyklovani& plavanie a to preto, Ze sa daju vykonava menej narénom
tempe. Je doélezité, aby si senior uvedomil, Zesteleaktivita ho nema wgrpavd, ale
osvieZzovd. K zakladnym bezpmostnym opatreniam patri puzivanie spravnej obuvi
s nelepivou podrazkou, vyhybanie sa hladkym povrcha cvienie na dobre
osvetlenych miestach. ZvySovanietaze prebieha pomaly, aby sa mu organizmus

dokazal prispdsobi(Zivotosprava seniorov, 2012).

Riziko padu

Staroba jefasto spojena s pomalou a obtiaznou chddzoiiké/percento seniorov
nie je schopnych prejsiihSiu trasu alebo zvladtieh6dzu po schodoch. Padyd&stou
komplikaciou a postihuja seniorov v domacnostiach Zdravotnickych zariadeniach.
Pricinou mézu by zrakové alebo sluchové problémy, neurologické iémly, boles,
ochorenia pohybového aparatu, ale aj uzivanie VieRady so sebou prinasajialSie

komplikacie, m6zu seniora priptitama 162ko, vznikajua zmeny na dychacom systéme,
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vznika zapcha, dekubity ai. Preto je délezité dmdta’ bezpé&nostné opatrenia aj
pri cviceni (Dienstbier, 2009, s. 84-85).

2.5 Nasledky znizenej pohybovej aktivity

Dlhodoby nedostatok pohybu vyrazne ovpilyje zdravotny stav a stava sa
stresovym faktorom preéloveka. Uludi s diagnostikovanou chorobou pobyt na 16Zku
vyvolava pocit Giavy, no dlhodoba imobilizacia hlavne u starSialdi, ktori sG menej
odolni vai komplikaciam nedostatku pohybu, pbdsobi negativirg. dihodobejSej
imobilizacii vznikaju v organizme tieto zmeny:

Kog" — ¢innog’ osteoblasotv v kosti je ovplyevand mechanickymi silami
a zmenami tlaku, ktory pésobi na KodUTudi, ktori trpia nedostatkom pohybu
dochadza ktomu, Z€innog’ osteoklastov je zvySend oprotinnosti osteblastov
arozvija sa negativha bilancia vapniksy podnecuje, hlavne u seniorov, vznik
osteoporozy.

Svaly — svaly vplyvom nedostatku pohybu podliehaju atrdétora moze by
u seniorov vyvolana aj zhorSenym cievnym zasobeakm désledokom sklerotizacie
ciev. Takisto vznikaju u starSich jedincov aj sva@dontraktary, ktoré zase vyvolava
Ubytok elastickych vlaken vo vazive.

Srdcovo - cievny systém deficit pohybovej aktivity spdsobuje, Ze dochadz
k potlateniu ortostatického reflexu, znizuje sa adaptd@adzneho systému dolnych
kon¢atin a spomalenie prietoku krvi v zilach u dlhoddébiacich méze vyvolavznik
flebotrombozy.

Dychaci systém- nedostatkom pohybu dochadza k znizeriiicpej ventilacie,
k zniZzeniu dychového objemu a dychovej frekvenditudi pripatanych na I6zZko su
hypoventilované dolnéTpcne laloky, kde mdéZze ddjsk vzniku atelektdz. Pohybova
aktivita priaznivo ovplyyiuje pohyb riasiniek dychacich ciest a pri jej nedtia je
potla&any obranny reflex kda, ¢o ¢asto u seniorov vyvolava vznik bronchopneumaonii.

Traviaci systém- pohyb je délezity pre spravne fungovadiev, z toho vyplyva,
Ze nafastejSou komplik&ciou zniZenej pohybovej aktivity gastrointestinalnom trakte
je zapcha (Sulc in Nas, 2009, s. 58).

Mocoveé Ustrojenstve- u seniorov priputanych na 16Zko dochadza kestéua

a tym k dilatacii méovych ciest a mmvého mechudra. To méze vyvélaznik infekcii
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a zapalov méovych ciest a kéZe dochadza k zvySenému wdwaniu kalcia, vznikaju
podmienky pre tvorbu ntovych kaméov.

Latkova premena- tu prevlada katabolizmus arozvija sa negatidnaikova
bilancia.

Dekubity — dekubitarne vredy vznikaja u leZiacich seniorowajnma kvoli
dlohodobému tlaku, ktory pésobi na kozZu jedincare@ktoho maju v patogenéze svoje
zastupenie aj poruchy prekrvenia a inervacie arsddune infekcie.

Psychika— nedostatok Mimého pohybu méze tloveka vyvola Uplny psychicky
rozvrat (Sulc in Néas, 2009, s. 59).

2.6 Doporwované cvienia a kontraindikacie pohybovej aktivity u senioro/

Cvicenie chodidiel-Tudia pri cvEeni na chodidl&asto zabudaju. Vhodna je maséz
chodidiel, kedy masirujeme celt plochu nohy najeepguhovitym pohybom. Seniori,
ktori tuto masaz nezvladaju, m6zu prid@ni pouzf malu lopttku, ktord chodidlami
prevd’uju a kotaju. Na tuto aktivitu je mozné si kdpiozlicné vateky s vystupkami
v zdravotnickych potrebach. Na chodidlach jelavenervovych zakaeni, ktoré
ovplyviwuju celd radu organov Kudskom tele, preto ma &eénie chodidiel viky

vyznam.

Dychové cvéenia —podporuju nielen funkcie dychacieho systému, alglysmuji
¢innog’ vSetkych organov v tele tym, Ze dodavaju kyslikvdetkych bunieKudského
organizmu. Tieto c¥enia nie su natmé, preto ich moéze vykonavdakmer kazdy
senior. Dychové c¥enia zvySuju dychovu kapacitul'(x, ¢o bolo dokazané aj

vyskumom. Okrem toho Zkdnuju mysé a prinasaju uspokojivé pocity.

Jéga — v slasnosti rastie zaujem o jogové @mia. Ide o polohové ania,
regulaciu dychania, Upravu vyzivy, pestovanie dagetygieny, otuzovanie, relaxaciu,
sebavnimanie, autogénny tréning, zvukové vibradiakg na reflexné miesta. Tieto
cvicenia su vhodné pre vSetky vekové kategorie, udriejésny aj duSevny stav
a prispievaju k pretiahnutiu skratenych svalov.alogsahuje i@ prvkov zdravotného

kondicného cvéenia.
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Relaxané cvikenia - relaxa&né cvienia zahiaju hlboké dychanie, ktoré je
doplnené o sugestivne predstavy a formulky, ktojeajs bul’ ukludiujuce, alebo

napomahajlce lige. Nazyvaju sa tiez autosugestivnodtau.

Cvi¢enie na hudbu - @i¢enie na hudbu je takisto vhodné pre seniorov. Néistis
o0 zlozité afyzicky nariné prvky, stai ked sa senior hybe do rytmu, tlieska alebo
podupava nohami. Toto @dnie sa mdze vykonavaj v sede (Dlabalova, Klevetova,
2008, s. 132-139).

Chédza- chbdza a rychla chédza patri k najb€ppgim aktivitam v starobe. Beh
S0 sebou nesie zvySené riziko padu a Urazu hlavseniorov, ktori sa v minulosti
pohybovej aktivite nevenovali alebo trpia nadvatowbezitou (Mé&ek in Kalvach,
2004, s. 162).

Existuju vSak aj wité kontraindikacie cwenia. Patri medzi ne hlavne nestabilna
angina pectoris, dusngs akutne ochorenia a ha@kovité stavy, akutne ochorenia
pohybového aparatu, chronické obehové poruchy,chgraychania a iné (Klevetova,
Dlabalova, 2008, s. 130).

2.7 Pohybova liéba v geriatrii

Pohybova liéba je sdag’ou komplexu ligby seniorov. Tento typ liy pomaha
zachovd a obnow funkénu zdatno$ jedinca, zlepSuje kvalitu Zivota a napomaha
k obnove sebestaosti. Véka udlohu tu zohrava odbornds a angaZzovands
fyzioterapeuta, ale aj motivacia na strane senkogas hospitalizacie na oSetroviztiee
vykony navazuje rehabilitaé oSetrovatstvo, na ktorom sa zZéstuju profesionali
v oblasti zdravotnictva, ale aj laici, naplenovia rodiny. Prevencia dekubitowasna
mobilizacia pacienta, prevencia kontraktur, dyclabvykomplikacii, dosiahnuti€o
najvyssieno stuja sebestmosti a aktivizacia psychiky su zakladnymi lTome
rehabilit&tného oSetrovatstva (Koudelkova, Koléin Kalvach, 2004, s.413-414).
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Kondiéné cvitenie

Jeho ci€om je udrzd, pripadne zvys$i telesnd zdratn@s rozsah pohyblivosti
a urovan hybnosti seniora. Kon¢ié cvtenie podporuje¢innog’ srdca a dychania,
predchadza imobiliz&aému syndromu, pozitivne pbsobi na psychikloveka,
podporuje adaptaciu pri novovzniknutom ochorenbsopi prevetnivne proti vzniku

svalovej dysbalancie (Koudelkova, Kbla Kalvach, 2004, s. 414).

2.8 Vyznam telesnej zdatnosti pre seniora

Primerand drowvetelesnej zdatnosti u seniorov je délezita z tyaddeodov:

- senior zvlada kazdodennltaz bez unavy

- vytvara sa energeticka rezerva preéagmé narénejSie aktivity a pre zvladanie
situacii ako napr. Uraz alebo ochorenie

- skracuje saldka rekonvalescencie po ochoreniach

- znizuje sariziko vzniku novych ochoreni

- ma pozitivny vplyv na socialnu situaciu a psychictav seniora (Mgk in
Kalvach, 2004, s. 155).
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3. Rizik& nedostatku pohybovej aktivity

Pohybova aktivita je neoddelff®ou s@éas’ou zZivota kazdéhegloveka. Pravidelny
pohyb a cwienie pozitivne ovplyje nielen telesnu, ale aj psychicku stradlaveka

a jeho nedostatok vyvolava r6zne negativne zmesrganizme.

3.1 Obezita

Obezita je definovana ako metabolické ochorengesig@ s nadmernou hmotiios
tela a vyvolané pozitivnou bilanciou energie, kedyzvySuje mnozstvo zasobného tuku
v podkozi a vnatrobrusne (Be, 2008, s. 70).

Mortalita takmer linearne stupa so zvySujucim baatmom tukového tkaniva v tele.
To plati aj u 0s6b vySSieho veku. Obezita u seniaredie k spomaleniu chédze a to,
okrem iného, vedie aj k zniZeniu energetického jaidd/ysledkom je pozitivna
energeticka bilancia, tedad& prijem ako vydaj energie.

Vyskyt obezity v seniorskom veku je podmienenyohiym Stylom, ale aj samotna
zmena zivotnych navykov mozetby séniu zle tolerovana. Liidi nad 75 rokov, je ale
mierna nadvaha menej Skodliva ako podvyZiva (Thor2@84 in Németh a kol., 2011,
S. 84).

Pre obézneho jedinca je prinosom redukcia hmatrib&tznizuje morbiditu #oov,
posobi proti vzniku diabetes mellitus, respimgch komplikacii, mbéze znigi
kardiovaskularne rizika, zlepSpocit zdravia staréhéloveka a iné.

V ramci pohybovej aktivity su vhodné aerdbne ¢ewia, pripadne anaerdbne
cvicenia nizSej intenzity, pfom pravidelna aktivita méze predstavova0 -15 %

celkového energetického vydaja (Németh a kol., 2618&5).

Vyvolavajuce faktory
Vznik obezity ovplywuje:
- vyZiva — je zakladnyntinitelom pri tvorbe tukovych rezerv, tento faktor sa
vyskytuje u vésiny'udi s obezitou
- genetické faktory — ak trpia obezitou obaja @i vznika 80 %-né riziko
vzniku u deti, akiou trpi rodé jeden, riziko vzniku je 40 %
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- rodinné faktory — ide o rodinné zvyky tykajlice sdimu potravy, ¢asto sa
nedaju odlidi od genetickych

- socialno — ekonomické faktory — osoby s nizSim &aoi — ekonomickym
postavenim trpia obezitaastejSie

- psychické faktory — stres moZze inicigdvaludi zvySeny prijem potravy alebo
anorexiu

- fyzicka aktivita — v 2. a 3. decéniu Zivota &sto zniZuje, ptom celodenny

prijem energie je stale vySSi (e 2008, s. 71-72).

Intervencie pri lie¢be obezity v séniu

- za dostatény Ubytok hmotnosti povazujeme Ubytok 05 - 10 %%6zodnej
hmotnosti v priebehu 1 — 2 rokov

- fyzick& aktivita primerana veku jedinca — v stargbadobré venovadostatok
¢asu pohybovej aktivite menSej intenzity

- pri vaznych zdravotnych komplikaciach vyuzivame rkachentdznu terapiu

- zakladom ostava racionalna vyZziva s obmedzenimoeého prijmu enegrie,
teda s obmedzenim tukov a sacharidov a naopak tatawsm prijmom
bielkovin, vitaminov a mineralov (Németh a kol.120s. 86).

BMI index

Pohybova aktivita sa udi odrazi na tzv. BMI indexe, teda body mass iegdex
alebo indexe telesnej hmotnosti, ktory je jednoguabasto pouzivany. BMI index sa
pocita ako pomer hmotnosti v kilogramoch k druhej moenvysky v metroch. ¥aka
nemu modzme uit, ¢i saclovek nachadza v oblasti podvahy, normy, nadvabgzity

alebotaZzkej obezity.

Hodnoty BMI indexu
- pod 18, 5 — podvaha
- 18,5-24,9 -norma
- 25-29, 9 —nadvaha
- 30-34,9 - obezita
- 35 aviac tazka obezita ( Grofova, 2007, s. 47).
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3. 2 Hypertenzia - vysoky krvny tlak

Kardiovaskularne ochorenia patria medzi chorobgryjdh vyskyt je jednozriiae
ovplyvneny pohybovou aktivitotloveka a siou suvisiacou obezitou. Hypertenzia patri
medzi najastejSie kardiovaskularne ochorenia aje definovaka trvalé zvySenie
krvného tlaku nad hodnotu 140/90 mm Hg, ktoré gezié minimalne v dvoch z troch
merani prevedenych za Standardizovanych podmiepokaspé dvoch navstevach
lekara.

Priciny vzniku hypertenzie su rézne. Esencialna hypeite nema znadmu
vyvolavajucu prinu, ale pozndme rizikové faktory, ktoré napomahejwzniku. Patri
k nim geneticka dispozicia, tanie, zvySeny prisun soli, nedostatok kalia, kalcia
a magnézia, alkohol, stres, obezita i@s slvisiaca telesna aktivita. Sekundarna
hypertenzia ma zndmu piu, ktora sa da li@t kauzalne a patri sem renalna
hypertenzia, endokrinna hypertenzia, poliekova hgomeia, hypertenzia v tehotenstve
a koarktacia aorty.

Pri diagnostike ochorenia sa opierame o anamnéymikalne vySetrenie, teda
palpacia a auskultacia periférnych tepien, mer&m@ého tlaku v leze, v stoji a na
dolnych kortatinach, laboratérne sa vystruje ¢ sediment, hladiny sodika, draslika,
kreatinin v sére, celkovy cholesterol, pripadnédtpé spektrum a takisto sa vyuZiva
EKG vySetrenie a vySetreniecreho pozadia. V niektorych pripadoch sa vyuzZiva aj
echokardiografia, rtg hrudnika, hladina kyseliny ¢éowej v sére a mikroalbuminudria
u diabetikov.

Terapia hypertenzie sa deli na nefarmakologickiarrmakologickd. CiBom
nefarmakologickych postupov je zniZzenie hmotngstisunu soli, ZivéiSnych tukov,
vyhybanie sa stresu, tagniu a liekov, ktoré podporuju retenciu vody a kadv tele
a zvyst’ fyzickd aktivitu, napr. plavanim, turistikou aletsgchlou chédzou 30 — 40
minut denne. Vo fakmakologickej tibe sa vyuzivaju antihypertenziva, diuretika,
betablokatory, alfablokatory a blokatory kalciovy&analov (Safrankova, Nejedla,
2006, s. 117 — 123).

3. 3 Zapcha

Zapcha alebo obstipacia je definovana ako aglanie stolice v intervale dihSom

ako raz za tri dni, kedy jej mnoZstvo nedosahuje 80Vyprazaovanie byva
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nepravidelné, dloveka su pritomné neprijemné pocity ako pocit pihcalebo
psychické napatie (Be, 2008, s. 104).

Faktory ovplyviiujuce pravidelné vylu¢ovanie stolice:

- vek a vyvin — ovplyviuje charakter vyléovania stolice a jej kontrolu

- strava — nevyhnutné je dostaté mnozstvo objemnej stravy — celuldza,
vlaknina

- tekutiny — denny prijem tekutin by maltb000-3000 ml, bez nich sa chymus
stava suchSim a tvrdSim a vznika tvrda stolica

- pohybova aktivita — méa vplyv naevnu peristaltiku

- psychologické faktory — moézu vyvalanaky

- sposob Zivota — tréningom aktivity hrubébeva méze vzniknil navyk na
pravidelnu defekaciu

- lieky — vedajSie ®&inky niektorych liekov mézu ovplyvii normélne
vylu¢ovanie stolice

- patologické podmienky — poranenia miechy, hlavy m@&@nizt senzorickd
stimuléaciu na defekaciu

- drézdidla — ufité jedla drazdia gastrointestinalny systém a méjuola’
hnatky alebo plynatas

- boleg’ —T'udia, ktori podiuju pri defekéacii bolescasto potldaju nutkanie na
stolicu (Kol&ikova a kol., 2003, s. 147-148).

Klinicky obraz a diagnostika

Zvysky potravy, pretrvavajuce niekka dni vcreve alebo v rekte, vyvolavaju
u ¢loveka pocit plnosti, meteorizmus, niekedy az bolesrée, slabot a nechutenstvo.
Osoby mladsSietasto nemusia patva’ Ziadne abdominalne problémy ani potrebu
vyprazdiit' ¢revo. Diagn6za sa stanovi na zaklade anamnézyoweib somatického
vySetrenia, pripadne sa vykona endoskopicke, raotggické a ultrasonografické
vySetrenietreva alebo manometrické vySetrenie analneho kanédata (Be&o, 2008, s.
105).

Liecba
Zakladom li€by je uprava Zivotospravy. Ak sa stav nezlepSichalzaju na rad

farmakologické pripravky.
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Zasady pri obnoveni normalneho Wdwania stolice:

- gastroenterologickym vySetrenim wyiti organicku pinu obstipécie

- konzumovd raciondlnu vyZivu, pestrd stravu zlozenu z rasfloh
I Zivo¢isnych produktov

- dba’ na dostatény prijem ovocia, zeleniny, celozrnnych obilninlakwiny

- kyslomlietne vyrobky konzumowvapod’a ich tolerancie

- prijimat’ 2-3 litre tekutin v priebehune

- dba& na kazdodennu fyzicka aktivitu

- dba&’ na pravidelnadv Zivotosprave — prijem potravy, bdenie a spadoKevna
praca a telesna aktivita (Be 2008, s. 105).

3.4 Zmeny na kostrovo-svalovom systéme

Nedostatok pohybovej aktivity sa na svaloch piejmh atrofiou a vznikom
kontraktur. Nasledkom g&nosti sa zmensSuje svalova sila a pri dlhodobéjnmesti
moZze svalova hmota atrofavaZ na polovicu svojho objemu. Tymto procesom su
rychlejSie ako svaly na hornych kainach.

Kontraktlra je charakterizovana ako zniZenie alebmoznot plného pasivneho
rozsahu pohybu, ktora je vysledkom znehybneniauswaskratenej polohe. Tieto
kontraktary vznikaja u seniorov rychlejSie ako vaa$om veku, pri imobilite mézu
vzniknit’ uz po 8 hodinach. M6zme ich rozdetlo troch skupin ato na myogénne,
artrogénne a kontraktury makkych tkaniv (Rouss&@893 in Novakova, 2006, s. 23-
24).

Strata pohybu vedie nielen Kk atrofii svalov a kwntaktiram, ale aj

k degenerativnym zmenam hyalinovych chrupaviek, iveéza Kbovych puzdier.
Kolagénové vldkna vplyvom dmnosti praskaju a prestavaju pinsvoju funkciu.
V dbsledku uvbinovania v@Sieho mnoZzstva vapnika dochadza k zlomeninam
a osteopordze. Vplyvom nehybnosti sa u starfetii uz behom dvoch dni skracuju
extenzory avazivo ato predovSetkym na dolnychcatinach. Tieto zmeny byvaju
nevratné, dochadza k vzniku kontraktur a ankyldigikom tychto zmien je ztuhlgs
boles’, deformacie a obmedzena pohybliv@klevetova, Dlabalova, 2008, s. 143).

Ranna ztuhlasje typickym priznakom pri reumatoidnej artritidengich zapalovych

ochoreniach. Kratka ranna ztuhlomdZe by pritomna aj u osteoartrozy. Porucha
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funkcie postihuje dolné i horné keatiny, ¢lovek trpi poruchami chédze, ma problémy
s ch6dzou po schodoch, nedovrie thasa ochabnuty stisk ruky, obmedzeny rozsah
pohybu a podobne (Klener a kol., 2009, s. 290).

3.5 Unava a slabag

Unava sa stava chorobnym priznakom vtedy, ak vastéloveka po vykone, ktory
ho do tej doby neunavoval. Ide napr. o situaciadlyksaclovek citi unaveny uz rano po
kP'udnom nénom spanku. Unava a pocit slabosti sa mozu vysvetid’ nespravnou
Zivotospravou alebo su priznakom rémifich ochorenéi uz v ich z&iatku, v priebehu
alebo p@as rekonvalescencie (Klener a kol., 2009, s. 19).

Unava ako oSetrovdisky problém je definovana ako neprekonatelny g siékit
vycerpania a znizend schoptiogykonava fyzickl a psychickd préacu. Euwjacimi
znakmi tohto oSetrovatského problému modzu Byapr. neschopnésaierpa’ energiu
spankom, narast potreby odjptku, unavenad ospalos, 'ahostajnog zosilnenie
telesnych potiazi, problémy so sustredenim, alenegaujem o okolie a podobne.
Suvisiace faktory mézme rozdeélina psychogénne, faktory prostredia, <sitéa
a telesné. K psychogénnym radime napr. nudny spbisoba, Uzkos alebo depresie.
K faktorom prostredia patri hluk, nevhodna teplatsyetlenie a iné. Negativna Zivotna
udalog alebo problémy v zamestnani radime k faktoroma&igm a medzi telesné
faktory radime nedostatok spanku, chabu telesnidikan ochorenie a podobne
(Maretkova, 2006, s. 107-108).
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4. Moznosti pohybovych aktivit seniorov v Tredine v Olomouci

Mesta Trein aj Olomouc organizuju pre seniorov najr6znegditivity a podujatia,

ktoré pomahaju starSifiudom vies’ spola@ensky a aktivny Zivot.

4.1 Trenéin

Zakladom pre aktivizaciu seniora ajeho zarademie spol@nosti su kluby
dochodcov, ktorych je v Tréme v s@asnosti osem. Seniori sa tu venuju réznym
z&ubam a stretavaju sa td'ermi vo svojom veku s rovnakymi zaujmami (Zdravotna

a socialna starostlivés2010).

Centrum seniorov Trenéin

Centrum seniorov Tre&in je zariadenie, ktoré funguje od roku 2007 aje
sitag’ou socialneho utvaru mesta. Ponuka stardidom (ag na mnoZzstve
pohybovych aktivit ako napr. biliard, stolny terjisgu, brusné tance a ¢enie. Okrem
toho sa seniori mézu gastnt’ hudobnych kurzov, kurzov PC a prace s internetom,
moézu navsStevovacitaren, hodiny anglického jazyka, htaspola@enské hry, Sachy,

a z&ashova’ sa konzulatacii na r6zne témy. Centrum je otvokeiely pracovny de
aclensky poplatok nie je pre seniorov figae nargny. lde o 5 eur za polrok, resp. 10

eur za rony vstup do centra (Centrum seniorov mesta direr2012).

Jednota déchodcov na Slovensku

Jednota dochodcov na Slovensku funguje od roku 189¢e olkianskym
zdruZzenim. Organizécia zdruZuje vSetkych seniorew tozdielu narodnosti, pohlavia,
vierovyznaniagi socidlneho pévodu a jej diem je pomah@aobianom pripraui sa na
Zivot v déchodkovom veku, chranprava seniorov, sledovavyvoj Zivotnej urovne
dochodcov, poskyto¥apomoc seniorom V situaciach, ktoré nedokazu trissimy,
pomahd pri realizacii celozivotného vzdelavania av népdsom rade podporuje
kultirno — spoléenské aktivity seniorov. Je &g’ou eurépskych organozacii EURAG

(Eurdpska organizacia starsiaidi) a ESO (Eurépska seniorska organizacia).
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Jednota déchodcov na Slovensku kazdy rok orgamieeljoslovenské Sportové hry
aturisticky zraz seniorov aokrem toho podobné upith organizuju aj krajské
a okresné organizac{dednota déchodcov na Slovensku, 2012).

V ramci tregianskeho kraja sa minuly rok konala napr. 6. Olydpi dochodcov
JDS v Partizanskom, 10-tyamik nawno-turistického zrazu v Drietome alebo Sportové
hry seniorov JDS Tra&imnskeho samospravneho kraja v Novej Dubnici (Vyzné
podujatia v pésobnosti KO JDS Teén v roku 2011, 2012).

4.2 Olomouc

Podobne ako v Tréime, aj v Olomouci su doéchodcom k dispozicii klupye
seniorov. Ich ciBom je vytvorf’ podmienky pre spotmé stretavanie sa seniorov
a olranov so zdravotnym postihnutim a pre ich aktiviga®t Olomouci je zriadenych
Strnag klubov seniorov a dve klubovne pre seniorov, ki@@ s@ag’ou utvaru
socialnych sluzieb a zdravotnictva mesta. Tilgnstvo v kluboch bezplatné. Népl
¢innosti jednotlivych klubov zavisi z¢&a od samotnyclklenov (Statutarni gsto

Olomouc, Kluby pro seniory, 2009).

Pohyboveé aktivity pre seniorov v Olomouci

V Olomouci je niekdko fit centier, ktoré ponukaju aienie pre seniorov. lde
o Centrum pohybu, Top fitness, Fun fit, Flex fithedebo Help fithess. Tieto centra
maju v ponuke rehabilitmé a skupinové c¥enia pre seniorov. V meste pdsobi aj
niekd’ko Specialistov, ktori sa venuju ¢eniu so seniormi. MUDr. AleS SgidPh.D. sa
venuje seniorom v Aquaparku Olomouc, kde vedie igpec relax&ny a rekondiny
pobyt vo vode, ktory je zamerany na svalovokostrsystém nosnychikov a chrbtice
Okrem toho je v Olomouci znamy spolok Sokol Olomdide sa pod vedenim Vaclava
Dostala kazdy tyZzde stretavaju seniori a v kolektive sa venuju pravidetelesnej
aktivite (Senidi a pohybova aktivita, 2011).
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Svaz dichodai Ceské republiky

Svaz dichodd Ceské republiky je organizacia podobna Jednote diishdcha
Slovensku. Vznikol v roku 1990 a ma chtédprava a zaujmy vSetkych déchodcov bez
rozdielu rasy, nabozenského presigrda, politického nazoru a i. Takisto ide
o oktianske zdruZenie s verejne prospeskdmnog’ou, ktoré ma svoje krajské rady
a organizacie v jednotlivych mestach. SDCR je téag’ou eurdpskej organizacie
EURAG. Téato organizacidudom ponuka kontakt s ostatnymi seniormi, spoé
vylety a zajazdy pre seniorov, prechadzky a reftatiilé cvienia, odborné prednéasky
na rozltné témyci rézne zaujmové krazky. Takisto ponuka poradengin seniorov
v oblasti socialnej, zdravotnej, pravnej ai. (Zn&vaz dchodd Ceské republiky?,
2005).
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5. Vyskum

Vyskumnacag’ je zamerana na pohybovu aktivitu seniorov nadds@v, Zijucich

v okrese Tre&in a v okrese Olomouc.

5.1 Vymedzenie vyskumného problému

Nedostatok pohybovej aktivity patri k zakladnym awgnym faktorom, ktoré sa
odradzaju na zdravotnom stave obyVatea. Vykonavanie pravidelného pohybu ma
vyznam nielen v detstve a produktivnom veku, alecayeku seniorskom. Nedostatok
pohybovej aktivity patri k faktorom ovplyvniteym, ¢ize ho mbézme zmeti
upravenim Zzivotného Stylu ho mézme odstiaaiebo potlgit. Pravidelna aktivita
vyznamne ovplyiuje sebestaog’ a celkovu kvalitu Zivota seniorov a preto je ddkez
aby o nej mali seniori dostatok informacii a vninpalako prirodzenu a potrebnuéa®’

Zivota.

5.2 Ciele prace

- Cig1l
o zisti informécie o pohybovych aktivitach seniorov nad 6fkov

v Olomouci a v Treéine

- Cierz
o zisti' povedomie seniorov z Olomouca az Tiea o pohybovych

aktivitach v seniorskom veku
- Ciel’'3

o zistt doévody seniorov, ktoré ich ovplyuju vo vykonavani

pohybovych aktivit
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5.3 Hypotézy

Hypotéza®. 1:

Hol - Predpokladame, Ze neexistuje zavislowedzi vykonavanim Sportovej aktivity

seniorov v mladSom veku a vykonavanim pravidelkéyiy v seniorskom veku.

Hal - Predpokladdme, Ze existuje zavislasedzi vykonavanim Sportovej aktivity

seniorov v mladSom veku a vykonavanim pravidelk8yiy v seniorskom veku.

Hypotézat. 2:

Ho2 - Predpokladame, Ze neexistuje zavisimedzi subjektivnym pocitom spokojnosti

s vlastnou kondiciou a pravidelnou pohybovou atdiviseniorov.

Ha2 - Predpokladame, Ze existuje zavislosedzi subjektivnym pocitom spokojnosti

s vlastnou kondiciou a pravidelnou pohybovou atdiviseniorov.

Hypotéza®. 3:

Ho3 - Predpokladame, Ze neexistuje zavislomedzi hodnotou BMI indexu
a pravidelnym vykonavanim pohybovych aktivit.

Ha3 - Predpokladame, Ze existuje zavislosedzi hodnotou BMI indexu a pravidelnym

vykonavanim pohybovych aktivit.
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5.4 Pouzité vyskumné metody

Ako metdédu sme si zvolili metdédu dotaznikového e, Tento dotaznik je
poloStrukturovany, neStandarizovany a je tvorenyofdzkami, z ktorych 8 otazok je
uzavretych, 4 polootvorené a 4 otazky su otvor@ikg@em konkrétnych otazok, ktoré su
zamerané na pohybovu aktivitu respondentov je ddtazamerany aj na demografické
Udaje ako vek, pohlavie, vzdelanie, povod a takis$tujeme,¢i seniori byvaju sami,

s rodinou alebo v domove ddéchodcobalej sa zameriavame na vy3ku a hmotnos
respondentov. Tieto Udaje boli potrebné préenie BMI indexu respondentov.

%

gastnici vyskumu vyiali dotaznik anonymne.

5.5 Charakteristika vyskumnej vzorky

Vyskumnu vzorku tvorili seniori, muzi a Zeny vo wekad 60 rokov. 57 z nich
pochadzalo z okresu Tré&n a 55 z okresu Olomouc. Celkovygeb respondentov, ktori
boli zaradeni do dotaznikového Setrenia, bol tepgalus112. Respondentmi boli
pribuzni autorky alebo jej byvalych spoluiiek, ktoré boli zapojené do zberu dat,
alebo néhodni okoloiduci, ktori boli oslovovani m&émestiach v Trefine av

Olomouci.

5.6 Organizacia a realizacia vyskumu

Po kontrole a Uprave dotaznika PhDr. Mgr. Helenasvétrovou bolo vykonané
pilotné Setrenie, ktoré prebehlo v oktébri 2011hd @a zGastnilo 10 seniorov vo veku
nad 60 rokov. Dbévodom pilotného Setrenia bolo owerezrozumitelnosti tohto
dotaznika. Pilotné Setrenie ukazalo, Ze otaflsdo 11 je pre WBiu ¢ag’ seniorov
nezrozumiténa, preto bola nasledne upravena zo znenia ,Popuoditgbové programy
pre seniorov organizované vo vasom meste?" na ,fezpohybové akcie a podujatia
pre seniorov organizované vo vaSom meste?".

Zber Udajov sme Zzali realizovd v mesiaci november 2011 a ukeny bol
v januari 2012. Celkovo sa nam podarilo zfs&epovede od 112 respondentov¢pm

do zberu dat boli zapojené aj byvalé spoleiyaautorky z Tretianskej Univerzity
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Alexandra Dubeka v Tredine, ktoré boli potené o spdsobe ziskavania dat. Dotazniky
v3etci seniori vyfiali pod ich vedenim.

5.7 Analyza vysledkov vyzkumného Setrenia

V tejto casti sa zaoberame spracovanim udajov z dotaznikia.St&tistickom
spracovani sme spolupracovali s Mgr. Kemeu Langovou Ph.D. a pouzili sme
Statisticky softwaréSPSS verzia 15 a program Microsoft Office Excel2®i analyze
sme porovnavali vysledky medzi seniormi zijucinokrese Tre&in a seniormi zijacimi
v okrese Olomouc. Ziskané data boli usporiadan&adingergnych tabuliek, ptom
v riadkoch st rozdeleni respondenti fdnesta, z ktorého pochadzajd. Ipsoch su
potom zaznamenané jednotlivé odpovede, ktoré semiadzali. Pri testovani hypotéz
sme pouzili Fisherov presny test, ktory slizi naerewie nulovej hypotézy. Pri
spracovani kvantitativnych véin ako vek, vySka, hmotntsa BMI index, boli data
popisané pomocou ukazovixie popisnej Statistiky.

5.8 Interpretacia vysledkov vyzkumného Setrenia

V tejto casti diplomovej prace prezentujeme vysledky naslskwmného

Setrenia.
5.8.1 Demografické udaje

K demografickym udajom, ktoré sme analyzovali patshlavie respondentov,

ich vek, vzdelanie, byvanie a bydlisko.
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Pohlavie

Tabulka 1 Pohlavie

Pohlavie Celkom
muz zena

Povod | Trenin Cetnos’ 26 31 57
% 456 % |54,4% | 100,0 %

Olomouc Cetnos’ 26 29 55
% 473% |52,7% | 100,0 %

Celkom Cetnos’ 52 60 112

% 46,4% | 53,6 % | 100,0 %

Graf 1 Pohlavie
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Vyskumnu vzorku tvorilo 112 respondentov. Zo seowor ktori pochédzali
z Trertina bolo 26 (45,6 %) muzov a 31 ( 54,4 %) zien. lgnbuci sa vyzkumu
zWastnilo takisto 26 (47,3 %) muZzov a zien bolo 22,715%). Z celkového pibu
respondentov z oboch okresov bolo 52 (46,4 %) mua®® (53,6 %) Zien- (di
Tabuka 1 a Graf 1).
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Vzdelanie

Tabulka 2 Vzdelanie

Vzdelanie Celkom
zakladné | ucénovske | stredo- | Vysoko-
Skolské | Skolské
Povod| Trertin | Cetnos | 16 21 12 8 57
% 28,1 % 36,8 % 21,1 % 14,0% | 100,0 %
Olomouc| Cetnos | 17 14 18 6 55
% 30,9 % 25,5 % 32,7 % 10,9 % | 100,0 %
Celkom Cetnos | 33 35 30 14 112
% 29,5 % 31,2 % 26,8 % 125% | 100,0 %

Graf 2 Vzdelanie
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16 (28,1 %) respondentov z Ttéma malo ukodené zakladné vzdelanie, 21 (36,8
%) wnovské, 12 (21,1 %) stredoSkolské a 8 responderitdy0 (%) malo ukokené
vysokosSkolské vzdelanie. V Olomouci 17 (30,9 %)isev uviedlo, Ze maju uka@ené
vzdelanie zakladne, 14 (25,5 %) uviedlo odpbu€novské vzdelanie, 18 (32,7 %)
respondentov ma ukoéené stredoskolské vzdelanie a 6 (10,9 %) senio@vzdelanie
vysokoskolské. Celkovo sa vyskumucastnilo 33 (29,5 %) seniorov so z&kladnym
vzdelanim, 35 (31,2 %) seniorov &ovskym vzdelanim, 30 (26,8 %) respondentov
malo ukorené stredosSkolské vzdelanie a 14 (12,5 %) seniaralo vysokoSkolské
vzdelanie- (wl’ Tabu’ka 2 a Graf 2).
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Byvanie

Taburka 3 Byvanie

Byvanie Celkom
sam/samg s rodinou| domov
dbchodcov
Po6vod| Treniin | Cetnos | 20 32 5 57
% 35,1 % 56,1% |8,8% 100,0 %
Olomouc/| Cetnos | 19 31 5 55
% 34,5 % 56,4% |9,1% 100,0 %
Celkom Cetnos | 39 63 10 112
% 34,8 % 56,3% |8,9% 100,0 %
Graf 3 Byvanie
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Z respondentov Zijucich v Tréime 20 (35,1 %) uviedlo, Ze byvaju sami. 32 (56,1
%) seniorov byva srodinou a ostatnych 5 (8,8 %gpoedentov byva v domove
déchodcov. V Olomouci boli vysledky podobné. 19 ,83486) respondentov uviedlo
odpovel’ sam/sama, s rodinou Zije 31 (56,4 %) seniorodanaove déchodcov byva 5
(9,1 %) opytanych. Celkovo teda 39 (34,8 %) respoial Ziju sami, 63 (56,3 %)
seniorov uviedlo, Ze byva srodinou al1l0 (8,9 Y%gpomdentov byva v domove
déchodcov- (W’ TabUd’ka 3 a Graf 3).
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Bydlisko

Taburka 4 Bydlisko

Bydlisko Celkom
VvV meste | na
dedine
Povod| Trertin | Cetnos | 20 37 57
% 351% |649% |100,0%
Olomouc| Cetnos | 20 35 55
% 36,4% |63,6% |100,0%
Celkom Cetnos | 40 72 112
% 357% |64,3% |100,0%
Graf 4 Bydlisko
Bydlisko
40
35
30
251 @ v meste
20 .
15 - B na dedine
10 -
5
0
Trengin Olomouc

Na otazkuci seniori Ziju v meste alebo na dedine, z respotwer Trerina 20
(35,1 %) odpovedalo v meste a zvysnych 37 (64,2¥@dlo odpove na dedine. Aj tu
boli odpovede viami podobné. Z Olomouca 20 (36,4 %) seniorov pocaddmesta
a 35 (63,6 %) z dediny. Z celkového¢po 112 respondentov Zije 40 (35,7 %) v meste
a 72 (64,3 %) na dedine- &iTabuka 4 a Graf 4).
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5.8.2 Stredné hodnoty a miera variability strednychukazatd’ov

Pri spracovani kvantitativnych vé&in boli data popisané pomocou ukazolae
popisnej Statistiky.

Taburka 5 Stredné hodnoty a miera variability strednych ukelos

Povod Vek VysSka Hmotnos | BMI
(cm) (kg)

Trergin | N 57 57 57 57
Minimum 60 145 42 18,4
Maximum 90 190 118 36,4
Median 70 168 70 26,7
Priemer 71,4 166,2 73,6 26,3
Smerodatna 8,2 10,8 19 4,7
odchylka

Olomouc| N 55 55 55 55
Minimum 60 145 43 18,1
Maximum 91 189 120 35,6
Median 69 165 63 25,8
Priemer 71,4 167,6 72,9 25,5
Smerodatna 8,5 11,3 21,6 4.8
odchylka

Celkom | N 112 112 112 112
Minimum 60 145 42 18,1
Maximum 91 190 120 36,4
Median 69 165,5 68,5 26,3
Priemer 71,4 166,9 73,2 25,9
Smerodatna 8,3 11 20,2 4,7
odchylka

Z popisnej Statistiky vyplyva, Ze najmladSi respamtd spomedzi seniorov
z Trertina mal 60 rokov. Naopak najstarSi senior mal rad8@vMedianom je hodnota
70 a priemerna hodnota veku seniorov z Thea je 71,4 rokov. Smerodatna odchylka
je 8, 2. Najniz8i senior v Tréime mal vySku 145 cm, najvyssi 190 cm. Median je
v tomto pripade 168 cm a priemerna vyska je 166)23®merodatna odchylka je 10,8.
Respondent s najnizSou hmottms vazil 42 kg. NajvysSia uvedena hmothos
v Trertine je 118 kg, teda median je 70 kg a priemernathogd 73,6 kg. Smerodatna
odchylka je vtomto pripade 19. V kateg6rii BMI jeajniZzSia zistena hodnota
v Trertine 18,4. NavysSSou hodnotou je 36,4¢@m median vysiel 26,7 a priemerna
hodnota 26,3. Smerodatna odchylka je 4,7.
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Zo seniorov z Olomouca mal najmladSéastnik vyzkumu takisto 60 rokov.
NajstarSi uviedol vek 91 rokov. Medianom je hodn6fa a priemerny vek je 71,4.
Smerodantna odchylka je 8,5. V kategorii vySka bwgmensia uvedena hodnota 145
cm, naopak navdia 189 cm. Medianom je 165 cm a priemernou vy3kol67,6 cm.
Smerodatnou odchylkou je hodnota 11,3. NajniZzSiadema hmotnao'sbola 43 kg,
najvysSia 120 kg. Medianom je hodnota 63 a prienehlmotnog seniorov
zistena hodntota BMI v Olomouci bola 18,1 najvys3®6. Hodnota 25,8 je median
a priemerna hodnota BMI je 25,5. Smerodatna odehjdid,8.

Najmladsi senior z celkového o respondentov bol teda vo veku 60 rokov,
naopak najstarsi mal 91 rokov. Medianom je hodréaa priemer je 71,4 roka.
Median je v tomto pripade 165,5 a priemer 166,9%1®aatna odchylka ma hodnotu 11.
NajniZzSia hmotnas spomedzi vSetkych 112 respondentov bola hmaétd@s Naopak
navyssou zistenou hmotniasl bolo 120 kg. Medianom je 68,5 kg a priemer j@2K3).
Smerodatna odchylka je 20,2. V kategorii BMI jeniggou hodnotou 18,1 a najvySSou
36,4. Median je 26,3. Priemernou hodnotou BMI je92%merodatna odchylka je 4,7-
(vid Tabuka 5).
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5.8.3 Hodnoty BMI indexu

Taburlka 6 BMI - kategorie

BMI - kategorie Celkom
podvaha | norma | nadvaha | obezita | obezita
1l.stuma | 2. stuga

Povod | Trertin | Cetnos | 4 20 20 12 1 57
% 7,1% 35,0% | 35,0% 21,1 % 1,8% 100,0 %

Olomouc | Cetnos | 7 18 20 8 2 55
% 12,7% | 32,7% | 36,5% 14,5 % 3,6 % 100,0 %

Celkom Cetnos | 11 38 40 20 3 112

% 9,8 % 339% | 35,7% 17,9 % 2,7% 100,0 %

Graf 5 BMI kategorie
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Z respondentov z Trema 4 (7,1 %) seniori trpia podvahou, 20 (35,0 #)icrov
ma BMI v norme, 20 (35,0 %) ma hodnoty nadvahy(2121 %) trpi obezitou 1. stiip
al (1,8 %) respondent ma obezitu guP. 7 (12,7 %) seniorov z Olomouca trpi
podvahou, 18 (32,6 %) ma hodnoty v norme, 20 (36)%na nadvahu a 8 (14,5 %) trpi
obezitou 1. stupa. Obezitou 2. stufa pod’a hodnot BMI trpia 2 (3,6 %) respondenti
z Olomouca. Z celkového pi seniorov 112 trpi 11 (9,8%) podvahou, 38 (33)a%a
hodnoty BMI v norme, 40 (35,7 %) seniorov sa polgbuhodnotach nadvahy, 20
(17,9 %) trpi obezitou 1. stip a 3 (2,7 %) respondenti maju obezitu 2. sy vid
Tabuka 6 a Graf 5).
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5.8.4 Vyhodnotenie otazok dotaznika

Vyhodnotenie otazkyé. 1 -Myslite si, Ze viete aka pohybova aktivita je vhagme

seniorov?

Taburka 7 Vhodna pohybova aktivita seniorov

1. Myslite si, Ze | Celkom
viete aka PA je
vhodna pre
seniorov?
ano nie
Povod| Trergin | Cetnos | 32 25 57
% 56,1 % |43,9% | 100,0%
Olomouc| Cetnos’ | 31 24 55
% 56,4% |43,6% | 100,0%
Celkom Cetnos | 63 49 112
% 56,3% |43,7% | 100,0 %

Graf 6 Vhodna pohybova aktivita seniorov
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Na prvu otazku seniori z Tréima odpovedali nasledovne. 32 (56,1 %) seniorov Si
mysli, Ze vedia ak& pohybova aktivita je pre niblbdna, naopak 25 (43,9 %) seniorov
tvrdi, Ze nevedia aka pohybova aktivita je pre nibbdna. V Olomouci boli vysledky
skoro rovnake. 31 (56,4 %) respondentov uviedloowdf ano a 24 (43,6 %) seniorov
ozn&ilo na tato otazku odpodenie. Celkovo teda 63 (56,3 %) respondentov na tuto
otazku odpovedalo ano a 49 (43,7 %) uviedlo odgiavie- (vid’ Tabu’ka 7 a Graf 6).
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Vyhodnotenie otazky¢. 2 - Ak ste v predchadzajucej otdzke uviedli odpbvéano”,
uved'te aka:

Taburka 8 Druh vhodnej pohybovej aktivity

Ak ste v predchadzajucej otazke uviedli odpbvéano”, uvelte aka:
beh | bicy- chodza pre- tu- joga | pla- pracav | posil-
klovanie chadzky | ristika vanie | zahradke| novanie
Trengin Cetnos 0 3 15 15 15 0 1 5 2
% (z 57) 0,0 53 26,3 26,3 26,3| 0,0 1,8 8,8 35
-§ Olomouc | Cetnog 1 6 11 11 15 2 0 5 0
g % (z 55) 18 10,9 20,0 20,0 27,3| 3,6 0,0 9,1 0,0

Graf 7 Druh vhodnej pohybovej aktivity
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Na otazkué. 2 odpovedali iba ti seniori, ktori v predchadeajuotazke uviedli
odpovel ,ano“ arespondenti tu mohli uviésviac odpovedi. 3 (5,3 %) seniori
z Trertina uviedli ako vhodnu pohybovua aktivitu pre seoiobicyklovanie, 15 ( 26,3
%) uviedlo odpové chédza, 15 (26,3 %Jalej uviedlo odpové prechadzky a takisto
15 (26,3 %) respondentov si mysli, Ze k vhodnejypokiej aktivite pre seniorov patri
turistika. V Tregine 1 (1,8 %) senior uviedol odpaleplavanie, 5 (8,8 %)
respondentov uviedlo pracu v zahradke a2 (3,5 énjos odpovedali, Ze vhodnou
pohybovou aktivitou pre nich je posdvanie. V Olomouci 1 (1,8 %) senior odpovedal
beh, 6 (10,9 %) seniorov odpovedalo bicyklovanig, (20,0 %) seniorov uviedlo
odpovede chddza a prechadzky, turistiku uviedlo(253 %) seniorov, 2 (3,6 %)
respondenti si myslia, Zze vhodnou pohybovou aktivife joga a5 (9,1 %) seniorov

uviedlo odpovéd’ praca v zahradke- @iTabuka 8 a Graf 7).
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Vyhodnotenie otazky¢. 3 -Myslite si 0 sebe, Ze mate dostatok pohybovej dktiv

vzhladom k svojmu veku?

Tabulka 9 Dostatok pohybovej aktivity

3. Myslite si 0 sebe, Ze mat( Celkom
dostatok PA vztadom k
svojmu veku?
ano nie neviem

Povod| Trergin | Cetnos | 21 14 22 57
% 36,8% |24,6% |38,6% |100,0%

Olomouc | Cetnos’ | 28 13 14 55
% 50,9% |23,6% |255% |100,0%

Celkom Cetnos’ | 49 27 36 112

% 43,8% |24,1% |32,1% |100,0%

Graf 8 Dostatok pohybovej aktivity
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Na otazkwi si respondenti myslia, Ze maju dostatok pohybakeijvity vzhladom
k ich veku 21 (36,8 %) seniorov z Tt@na uviedlo odpow& ano, 14 (24,6 %) uviedlo
odpovel nie a 22 (38,6 %) opytanych ozila odpovel’ neviem. V Olomouci uviedlo
odpovel’ ano 28 (50,9 %) opytanych, odpdveie 13 (23,6 %) opytanych a odpdve
neviem uviedlo 14 (25,5 %) respondentov. Z celkovptXtu 112 respondentov si 49
(43,8 %) mysli, Ze maju dostatok pohybovej aktivigj'adom k ich veku. 27 (24,1 %)
uviedlo odpove nie a 36 (32,1 %) respondentov odpovedalo nevi{end- Tabu’ka 9
a Graf 8).
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Vyhodnotenie otazky¢. 4 -Venujete sa v siasnosti pravidelne pohybovej aktivite?

TabuPka 10 Sitasna pohybova aktivita

4. Venujete sa Y Celkom
sasnosti
pravidelne PA?
ano nie
Povod| Trertin | Cetnost| 21 36 57
% 36,8% |63,2% |100,0%
Olomouc | Cetnost | 27 28 55
% 49.1% |50,9% | 100,0%
Celkom Cetnost| 48 64 112
% 429% |57,1% | 100,0 %

Graf 9 Stasna pohybova aktivita
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Na otadzkugi sa seniori v stasnosti venuju pohybovej aktivite, odpovedalo 21

(36,8 %) seniorov z Tré&ma ano, 36 (63,2 %) uviedlo odpa¥aie. V Olomouci sa
pohybovej aktivite venuje 27 (49,1 %) respondentmpovel’ nie uviedlo 28 (50,9 %)
opytanych. Z celkového ptu teda vychadza, Zze 48 (42,9 %) respondentov sa

v sttasnosti venuje pravidelne pohybovej aktivite a 54,1 %) sa pohybovej aktivite
nevenuju- (W’ Tabu’ka 10 a Graf 9).
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Vyhodnotenie otazky¢. 5 - Ak ste v predchadzajiucej otazke uviedli odptvéno”,
uved'te akej:

TabuPka 11 Druh si&asnej pohybovej aktivity

Ak ste v predchadzajucej otazke uviedli odpbvéno”, uvelte akej:
beh | Bicy- Cho- | Pre- Turis- | pracav | j6ga | Pla- Kon- Posil-

klovanie | dza chadzky | tika zahradke vanie | di¢né | novanie

cvi-

cenia

Povod | Tren- | Cetnos 0 2 9 9 5 5 0 0 1 1
Sl % z 57 0,0 35| 15,8 15,8 8,8 88| 0.0 0,0 1,8 1,8
Olo- Cetnos’ 1 4 7 7 7 7 2 5 0 0
MOUC o755 | 1,80 73| 127 12,7 12,7 127 36| 91 0,0 0,0

Graf 10 Druh s@&asnej pohybovej aktivity
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Na tato otazku odpovedali iba ti seniori, ktoriregchadzajlcej otazke ozfla
odpovel’ ,ano“. Takisto mohli uvie viac odpovedi. V Tratine sa 2 (3,5 %) seniori
venuju bicyklovaniu, 9 (15,8 %) seniorov uviedlopogtede chédza a prechadzky, 5
(8,8 %) sa venuju turistike , takisto 5 (8,8 %)qginazahradke, 1 (1,8 %) respondent sa
venuje kondinym cviceniam atakisto 1 (1,8 %) uviedol odpdveposiihiovanie.
Spomedzi seniorov z Olomouca 1 (1,8 %) uviedol He{y,,3 %) bicyklovanie, 7 (12,7
%) chddzu a prechadzky, turistiku uviedlo 7 (12,y rgsspondentov, pracu v zahradke
takisto 7 (12,7 %) respondentov, jogu 2 (3,6 %)iwena plavanie 5 (9,1 %)
respondentov- (di Tabu’ka 11 a Graf 10).
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Vyhodnotenie otazky¢. 6 - Ako ¢asto sa venujete spominanej pohybovej aktivite?

Tabulka 12 Frekvencia pohybovej aktivity

6. Ako ¢asto sa venujete spominanej PA? Celkom
1krat 1kréat 3krat sezonne- | 1lkrat
zadva |za za jar, leto | za
tyzdne | tyzdei tyzdei mesiac
Povod | Trergin Cetnos’ | 7 4 1 9 0 21
% 333% |190% [48% |429% 0,0% | 100,0%
Olomouc | Cetnos’ | 4 11 2 9 1 27
% 148% |[408% |74% |333% 3,7% | 100,0 %
Celkom Cetnos | 11 15 3 18 1 48
% 228% |31,2% [(64% | 375% 21% | 100,0 %

Graf 11 Frekvencia pohybovej aktivity

Ako &asto sa venujete spominanej pohybowvej aktivite?
12
10
] ] O lkrata za dva tyzdng
8
W lkrat za tyzde
6 — O 3krat za tyzde
a4l O sezbénne-jar, leto
M 1krat za mesiac
2 i —
0 I
Trergin Olomouc

Na otazku akatasto sa respondenti venuju pohybovej aktivite odpali iba ti
seniori, ktori v otadzket. 4 uviedli odpové &no. Seniori z Trefina odpovedali
nasledovne. lkrat za dva tyZzdne sa pohybu ven(88,38 %) seniorov. 1krat za tyzde
sa pohybovej aktivite venuju 4 (19,0 %) seniori.pOdsd’ 3krat za tyzde uviedol 1
(4,8 %) senior a odpode sezonne — jar, leto uviedlo 9 (42,9 %) opytanych.
Z olomouckych seniorov uviedli odpa¥ielkrat za dva tyzdne 4 (14,8 %) opytani, 1
krat za tyzda 11 (40,8 %) respondenti, 3 krat za tyde (7,4 %) opytani, odpode
sezonne — jar, leto uviedlo 9 (33,3 %) opytanych (8,7 %) senior ozrkd odpovel
1krat za mesiac. Celkovo sa pohybovej aktivite tLkeddva tyZdne venuje 11 (22,8 %)
respondentov z celkového dto, 15 (31,2 %) respondentov sa pohybovej aktivite
venuje 1krat za tyZae 3 (6,4 %) respondenti uviedli odpak8krat za tyzde, 18 (37,5
%) seniorov uviedlo, Ze sa pohybovej aktivite vénsgzénne, teda na jar av lete a 'l
(2,1 %) respondent uviedol odpa/ékrat za mesiac- (i Tabu’ka 12 a Graf 11).
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Vyhodnotenie otazky¢. 7 -Kol'ko ¢asu venujete priblizne tejto pohybovej aktivite?

Taburka 13 Cas venovany pohybovej aktivite

7. ka’ko ¢asu venujete priblizne tejto PA? Celkom
30 45 60 2 3 celé
minGt | minGt | mindt | hodiny | hodiny | popoludnie
Povod | Trertin | Cetnos | 1 1 8 1 4 6 21
% 48% |48% |38,1% |48% |19,0%]| 28,5% 100,0 %
Olomouc | Cetnos | 1 1 13 2 4 6 27
% 37% [ 3,7% |482% | 7,4% |14,8%| 22,2% 100,0 %
Celkom Cetnos | 2 2 21 3 8 12 48
% 42% |42% | 43,7% | 6,3% | 16,6 %| 25,0% 100,0 %

Graf 12 Cas venovany pohybovej aktivite
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Na 7. otazku uviedol odpode30 minut 1 (4,8 %) respondent z Tégma, 45 minat
oznail takisto 1 (4,8 %) respondent, 60 minut pohyboakjivite venuje 8 (38,1 %)
opytanych, odpow® 2 hodiny uviedol 1 (4,8 %) senior, 3 hodiny uviedll(19,0 %)
seniori a celé popoludnie pohybovej aktivite vengju28,5 %) seniori z Tré&ma.
Odpovede seniorov z Olomouca boli podobné. Odgdd@ minat uviedol 1 (3,7 %)
senior, 45 minut takisto 1 (3,7 %) senior, 60 miagha&ilo 13 (48,2 %) opytanych, 2
hodiny sa pohybovej aktivite venuja 2 (7,4 %) seni8 hodiny 4 (14,8 %) opytani
a celé popoludnie pohybovej aktivite venuje 6 (222 respondentov. Z celkového
poctu respondentov sa pohybovej aktivite venuju 30Unid (4,2 %) respondenti, 45
minat takisto 2 (4,2 %) respondenti, 60 minat 2B,74%) respondentov, 2 hodiny
uviedli 3 (6,3 %) opytani, 3 hodiny 8 (16,6 %) agyt a 12 (25,0 %) seniorov na tato
otazku odpovedalo, Ze sa uvedenej pohybovej aitiwénuju celé popoludnie- (@i
Tabuka 13 a Graf 12).
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Vyhodnotenie otazky¢. 8 - Ak ste v otazkeé. 4 uviedli odpové "nie”, uved'te pre&o:

Tabulka 14 D6vod préo necvtit

8. Ak ste v otézke:. 4 uviedli odpove "nie", uvelte | Celkom
preco?
Je to| kvoli Nedostatok| zlozita Nedos-
financne zdra- prilezitosti| dop- tatok
nara:né votnému rava dasu
stavu
Povod| Treniin | Cetnos | 9 10 5 8 4 36
% 25,0 % 27,8 % 13,9 % 222% | 11,1 %| 100,0 %
Olomouc| Cetnos | 11 8 1 6 2 28
% 39,3 % 28,6 % 3,6 % 214% | 7,1% | 100,0%
Celkom Cetnos | 20 18 6 14 6 64
% 31,2 % 28,1 % 9,4 % 219% | 9,4% | 100,0%

Graf 13 DOvod préo necveit
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9 (25,0 %) respondentov z Teéna uviedlo ako dévod pte necvti odpovel’, Ze je
to finantne naréné. Kvoli zdravotnému stavu sa pohybu nevenuje 24D,8( %)
seniorov. Nedostatok prilezitosti ozila 5 (13,9 %) respondentov, zloZzitu dopravu
uviedlo 8 (22,2 %) respondentov a nedstat@su oznaéli 4 (11,1 %) seniori.
V Olomouci st vysledky nasledujuce. 11 (39,3 %) tapych sa nevenuje telesnej
aktivite z finagnych dévodov, 8 (28,6 %) uviedlo odpavé&voli zdravotnému stavu,
nedostatok prilezitosti uviedol iba 1 (3,6 %) respwet, zlozitd dopravu 6 (21,4 %)
respondentov a nedostat@lasu oznali 2 (7,1 %) seniori. 20 (31,2 %) seniorov
z celkového pétu vSetkych seniorov, ktori odpovedali na tuto ktéaviedlo odpove,

Ze dévodom, pi® necvtia su financie. 18 (28,1 %) seniorov odpovedalongeviia
kvoéli zdravotnému stavu, 6 (9,4 %) pre nedostatdleftosti, 14 (21,9 %) pre zlozitd
dopravu a 6 (9,4 %) pre nedostatalsu- (vi’ Tabu’ka 14 a Graf 13).
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Vyhodnotenie otadzky¢. 9 - Venovali ste sa v mladosti aktivne nejakému &jor

Taburka 15 Sport v mladosti

9. Venovali ste sa V| Celkom
mladosti aktivne
nejakému Sportu?
ano nie
Povod| Trergin | Cetnos | 26 31 57
% 456 % |54,4% |100,0%
Olomouc| Cetnos’ | 21 34 55
% 382% [61,8% |100,0%
Celkom Cetnos | 47 65 112
% 420% |58,0% |100,0%

Graf 14 Sport v mladosti

Venovali ste sa vmladosti aktivne nejakému Sportu?

40
35
30
25
20
15
10

O ano

H nie

Trergin Olomouc

Na otazkugi sa seniori v mladosti venovali nejakému Sportu (45,6 %) seniorov
z Trertina uviedlo odpow® ano a 31 (54,4 %) ozéito odpovel’ nie. V Olomouci
uviedlo odpove ano 21 (38,2 %) opytanych a 34 (61,8 %) uviedlpoydd nie.
Z celkového p&tu vSetkych seniorov 47 (42,0 %) uviedlo odp$vano a 65 (58,0 %)
odpovel nie- (vid TabUdka 15 a Graf 14).
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Vyhodnotenie otazky¢. 10 -Ak ste v predchadzajlcej otazke uviedli odpbvéno”,

uved'te akému:

Tabulka 16 Druh Sportu v mladosti

10. Ak ste v predchadzajucej otazke uviedli odb\éno", uvel'te akému: Celkom
Atletika Bicy- fotbal hokej ping- Pla- Posil- tanec | Turis-
i} klovanie pong vanie novanie tika
Tren- Cetnos’ | 3 5 5 S 1 5 1 1 2 26
¢in % 115% 193% | 193 % 115% | 38% | 193% 3,8 % 38% | 7,7% 100,0 %
Olo- Cetnos | 2 3 3 3 0 4 0 2 4 21
mouc % 9,5 % 143% | 143% | 143% | 00% | 19,0% 00% |96% |190% | 100,0%
Celkom Cetnos | 5 8 8 6 1 9 1 8 6 47
% 106% | 170% | 170% | 128% |21% | 191% 21% |64% | 128% 100,0 %
Graf 15 Druh Sportu v mladosti
Ak ste vpredchadzajucej otazke uviedli odpovd "ano”, uved’te akému:
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Medzi respondentmi z Tréma boli vysledky nasledovné. 3 (11,5 %) seniori
uviedli odpové’ atletika, 5 (19,3 %) opytanych uviedlo bicyklovenb (19,3 %) fotbal,
3 (11,5 %) hokej, 1 (3,8 %) respondent hraval gingg, 5 (19,3 %) respondenti
v mladosti plavali, 1 (3,8 %) sa venoval pasitaniu, 1 (3,8 %) tancu a 2 (7,7 %) sa
venovali turistike. V Olomouci na tato otdzku odpdalo 21 respondentov. Atletike sa
venovali v mladosti 2 (9,5 %) respondenti, bicyldoiwu 3 (14,3 %) respondenti, fotbalu
3 (14,3 %) respondenti, hokeju 3 (14,3 %) opytRtdvanie uviedli 4 (19,0 %) seniori,
tanec 2 (9,6 %) respondenti a turistiku uviedli 8,0 %) opytani z Treéina. Zo
vSetkych seniorov, ktori odpovedali na tato otagkui0,6 %) uviedlo odpoveatletika,
8 (17,0 %) bicyklovanie, 8 (17,0 %) fotbal, 6 (1248 hokej, 1 (2,1 %) ping-pong, 9
(19,1 %) plavanie, 1 (2,1 %) respondent uviedolovad posihiovanie, 3 (6,4 %) tanec
a 6 (12,8 %) turistiku- (& Tabu’ka 16 a Graf 15).

53




Vyhodnotenie otazky ¢. 11 - Poznate pohybové akcie

organizované vo vaSom meste?

Taburlka 17 Znalos’ pohybovych akcii a podujati

11. Poznate Celkom
pohybové akcie a
podujatia pre
seniorov
organizované vo
vasom meste?
ano nie
Povod| Trertin | Cetnos | 8 49 57
% 14,0 % | 86,0 % | 100,0 %
Olomouc| Cetnos | 10 45 55
% 18,2% | 81,8% | 100,0 %
Celkom Cetnos | 18 94 112
% 16,1% | 83,9 % | 100,0 %

Graf 16 Znalos’ pohybovych akcii a podujati
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Na otazkugi seniori poznaju pohybové akcie a podujatia orgawvané v ich meste,
8 (14,0 %) seniorov z Tréma uviedlo odpow# ano a 49 (86,0 %) ozéito odpovel’
nie. V Olomouci uviedlo odpoveano 10 (18,2 %) seniorov a odpdveie 45 (81,8 %)

opytanych. Z celkového ptu teda 18 (16,1 %) seniorov pozna pohybové akcie

a podujatia organizované vich meste a 94 (83,9ichh)nepozna- (d Tabuka 17
a Graf 16).
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Vyhodnotenie otazky¢. 12 -Ak ste v predchadzajucej otdzke uviedli odpbvéno”,

uvedte aké:

Tabulka 18 Konkrétna akcia, podujatie

12. Ak ste v predchadzajlcej otazke uviedli odd\éno”, uvel'te aké: Celkom
zlava Kardio- kondino- Turistické | zlava zlava
pre seniorov | stezka rehabilit&né vylety pre pre
v aquaparku | v Olomouci | cvi¢enia pre v klube seniorov | seniorov
seniorov seniorov na VO
plavarni | fitness
Pévod Tren- | Cetnos | O 0 1 5 1 1 8
cin % 0,0 % 0,0 % 12,5 % 62,5 % 12,5 % 12,5% | 100,0 %
Olo- Cetnosg | 1 4 0 3 2 0 10
mouc Toq 10,0 % 40,0 % 0,0 % 30,0 % 200% |00% | 100,0%
Celkom Cetnos | 1 4 1 8 3 1 18
% 5,6 % 222 % 5,6 % 44,4 % 16,6 % 5,6 % 100,0 %

Graf 17 Konkrétna akcia, podujatie

Ak ste v predchadzajucej otdzke uviedli odpovéd "ano”, uvedte aké:

Trentin

Olomouc

O zlava pre seniorov v
aquaparku

W kardiostezka v Olomouci

O kondino-rehabilité&né
cvi¢enia pre seniorov

O turistické vylety v klube

seniorov

W zl'ava pre seniorov na

plavarni
O zlava pre seniorov vo fitnegs

Na tuto otdzku odpovedali ti seniori, ktori v preédzajucej otédzke uviedli

odpovel ,ano“. V Trertine boli odpovede nasledujuce. Kofih — rehabilitéané

cvicenia uviedol 1 (12,5 %) respondent. Turistické tyle@rganizované klubmi

dochodcov poznaju 5 (62,5 %) respondenti. 1 (12,98%tany vie o Pave pre seniorov

na plavarni a takisto 1 (12,5 %) senior uviedtdvai vo fitess centre. V Olomouci 1

(10,0 %) respondent uviedol'avu pre seniorov v aquaparku, 4 (40,0 %) respondent

poznaju kardiostezku v Olomouci, 3 (30,0 %) senioriedli ako odpové turistické

vylety v senior kluboch, 3 (30,0 %) respondentinea Zavu pre seniorov na plavarni

al (10,0 %) respondent uviedolazu vo fitness. Zo vSetkych seniorov, ktori
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odpovedali na tato otazku 1 (5,6 %) uviedol odpbEava pre seniorov v aquaparku, 4
(22,2 %) opytani uviedli kardiostezku v Olomouc{516 %) opytany uviedol kongho-
rehabilit&né cvtenia, 8 (44,4 %) seniori odpovedali turistické vtyl®rganizovane
klubmi seniorov, 3 (16,6 %) respondenti uviediazu pre seniorov na plavarni a 1 (5,6
%) uviedol Zavu vo fitness- (\d Tabu’ka 18 a Graf 17, str. 55).
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Vyhodnotenie otadzky¢. 13 -Ak ste v otazke.11 uviedli odpoveé "ano”, vyuzivate

ich?

Taburka 19 Vyuzivanie pohybovych akcii a podujati

13. Ak ste v tazke.11 uviedli | Celkom
odpovel’ "ano", vyuzivate ich?
ano nie niekedy
Povod| Trentin | Cetnos’ | 5 2 1 8
% 62,5 % 250% |125% | 100,0 %
Olomouc| Cetnos | 4 5 1 10
% 40,0% |50,0% |10,0% |100,0%
Celkom Cetnos | 9 7 2 18
% 50,0% [38,9% |11,1% |100,0%

Graf 18 Vyuzivanie pohybovych akcii a podujati
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Na tuto otazku odpovedali respondenti, ktori v kéaz 11 ozndili odpoved’ ,ano*.
Na otazkuci seniori vyuzivaju spominané pohybové akcie a pi@gu5 (62,5 %)
respondentov z Tréma odpovedalo ano, 2 (25,0 %) uviedli odpdvee a 1 (12,5 %)
opytany uviedol odpowE niekedy. V Olomouci tieto pohybové akcie a podajat
vyuzivaju 4 (40,0 %) respondenti, odpdvenie ozndili 5 (50,0 %) respondenti
a odpoved’ niekedy uviedol 1 (10,0 %) respondent. Z celkovghmitu vSetkych
seniorov, ktori odpovedali na tato otazku, 9 (5%Puviedli odpove &no, 7 (38,9 %)
nie a 2 (11,1 %) ozwkdi odpoved’ niekedy- (vi’ Tabd’ka 19 a Graf 18).
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Vyhodnotenie otazky¢. 14 - Aké su podla Vas rizika nedostatku pohybovej aktivity?

TabuPka 20 Rizika nedostatku pohybovej aktivity

14. Aké su poth Vas rizikd nedostatku PA?

obezita| Problémy| problémy| Gnava | slabos | zapcha| Ochab- | neviem
s Kbami | s TK nutie
svalstva
Povod| Treniin | Cetnos 19 8 10 11 11 3 9 2
% z 57| 33,3 % 140%| 17,5%| 19,3%| 19,3%| 53 %| 158%| 3,5%
Olomouc| Cetnos 22 10 13 8 8 0 8 1
% z 55 | 40,0 % 18,2 % 23,6 %| 145%| 14,5%| 0,0 % 145%| 1,8%
Celkom Cetnos 41 18 23 19 19 3 17 3
% z 36,6 %| 16,0%| 205%| 16,9%| 16,9%| 2,6%| 151%| 2,6%
122

Graf 19 Rizik& nedostatku pohybovej aktivity
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Na tato otazku odpovedali vSetci respondenti a moVies’ viacero odpovedi. 19

(33,3 %) seniorov z Treéima si mysli, Ze rizikom nedostatku pohybu je otzezi

problémy s kbami uviedlo 8 (14,0 %) respondentov, 10 (17,5 #)iarov uviedlo

problémy s krvnym tlakom, dnavu uviedlo 11 (19,3 #€spondentov z Tréma,

slabog 11 (19,3 %) seniorov, zapchu uviedli 3 (5,3 %)poegienti a ochabnutie
svalstva 9 (15,8 %) respondenti. 2 (3,5 %) respomdeviedli odpove neviem.

V Olomouci obezitu uviedlo 22 (40,0 %) respondenfmoblémy s kbami 10 (18,2 %)
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respondentov, problémy s krvnym tlakom 13 (26,3 $éhiorov, Unavu 8 (14,5 %)
respondentov, slabtsuviedlo takisto 8 (14,5 %) opytanych a ochabnuialstva
uviedlo tiez 8 (14,5 %) seniorov. 1 (1,8 %) respartduviedol odpowE neviem.
Celkovo zo vSetkych seniorov 41 (36,6 %) odpovedad@e rizikom z nedostatku
pohybovej aktivity je obezita, 18 (16,0 %) seniototedlo problémy sibami, 23 (20,5
%) problémy s tlakom krvi, 19 (16,9 %) Unavu, 18,81%) slabog 3 (2,6 %) zapchu,
17 (15,1 %) ochabnutie svalstva a 3 (2,6 %) uviedpovel’ neviem- (vi’ Tabu’ka 20
a Graf 19, str. 58).
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Vyhodnotenie otazkyé. 15 -Ste spokojny so svojou kondiciou?

TaburPka 21 Spokojnos s kondiciou

15. Ste spokojny so svojou kondiciou? Celkom
ano skor ano | neviem | skor nie | nie

Povod | Trergin Cetnos | 13 12 5 17 10 57
% 22,8% | 21,1 % 8,8 % 298% | 17,5% | 100,0 %

Olomouc | Cetnos | 13 20 5 11 6 55
% 23,6 % | 36,4 % 9,1 % 20,0% | 10,9 % | 100,0 %

Celkom Cetnos | 26 32 10 28 16 112

% 23,2% | 28,6 % 89% |250% | 14,3% | 100,0%

Graf 20 Spokojnos s kondiciou
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V Trengine na otazku¢i su respondenti spokojni so svojou kondiciou odplalo
13 (22,8 %) seniorov ano, 12 (21,1 %) respondentdedlo odpove’ skér ano, 5 (8,8
%) seniorov oznalo odpovel’ neviem, 17 (29,8 %) seniorov uviedlo skér nie
a odpovd’ nie uviedlo 10 (17,5 %) respondentov. V Olomou®li bodpovede
nasledujuce. 13 (23,6 %) respondentov ¢itmaodpovel ano. Skor ano uviedlo 20
(36,4 %) opytanych, odpoweneviem ozné&lo 5 (9,1 %) seniorov, 11 (20,0 %)
respondentov uviedlo odpa¥eskor nie a 6 (10,9 %) opytanych uviedlo odpbvee.
Z celkového p&tu seniorov je 26 (23,2 %) spokojnych so svojoudioiou, 32 (28,6
%) uviedlo odpové skér ano, 10 (8,9 %) seniorov odpovedalo nevie (25,0 %)
skor nie a 16 (14,3 %) opytanych nie je spokojnyalsvojou kondiciou- (di TabUu’ka
21 a Graf 20).
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Vyhodnotenie otazky ¢. 16 - Myslite si, Ze Vas$ zdravotny stav je ovplyvneny
pohybovou aktivitou, ktori vykonavate?

Tabulka 22 Zdravotny stav

16. Myslite si, Ze V&S zdravotny stav je ovplyvng Celkom
PA, ktoru vykonavate?
ano skor ano | neviem | skor nie
nie
Poévod| Trertin Cetnos’ | 15 13 20 3 6 57
% 26,3% |22,8% 351% | 53% |10,5% | 100,0 %
Olomouc | Cetnos | 12 18 16 6 3 55
% 21.8% |32,7% 29.1% | 109% | 55% | 100,0 %
Celkom Cetnos’ | 27 31 36 9 9 112
% 241% | 27,7 % 322% |(80% |(80% |100,0%

Graf 21 Zdravotny stav
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V poslednej otazke sme sa pytali senioréivsi myslia, Ze ich zdravotny stav je
ovplyvneny pohybovou aktivitou, ktora vykonavaju.Tvertine 15 (26,3 %) seniorov
uviedlo odpove ano, 13 (22,8 %) odpodeskdr ano, 20 (35,1 %) seniorov nevie, skér
nie uviedli 3 (5,3 %) seniori a odpaVenie uviedlo 6 (10,5 %) respondentov.
V Olomouci 12 (21,8 %) respondentov uviedlo odpbwvano, 18 (32,7 %) ozddo
odpovel skbér ano, odpowe neviem oznélo 16 (29,1 %) opytanych, moznoskor nie
uviedli 6 (10,9 %) respondenti a odpdvaie oznéili 3 (5,5 %) opytani. Z celkového
poctu 112 respondentov si 27 (24,1 %) respondentoMimdes ich zdravotny stav je

ovplyvneny pohybovou aktivitou, ktori vykonavajul 27,7 %) seniorov na tato
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otazku uviedlo odpowe skér ano, 36 (32,2 %) neviem, 9 (8,0 %) skor niekisto 9
(8,0 %) opytanych uviedlo odpodenie- (vid’ Tabu’ka 22 a Graf 21, str. 61).

5.8.5 Testovanie hypotéz

Hypotézat. 1:
Hol - Predpokladame, Ze neexistuje vyznamna zavistexizi vykonavanim Sportovej
aktivity seniorov v mladSom veku a vykonavanim |umtainej aktivity v seniorskom

veku.

Hal - Predpokladame, Ze existuje vyznamna zauishosdzi vykondvanim Sportovej
aktivity seniorov v mladSom veku a vykonavanim puotainej aktivity v seniorskom

veku.

Data boli spracované do kontingeerj tabiiky a Fisherovym presnym testom bolo
preukazané, Ze respondenti, ktori sa v mladosiwraktvenovali Sportu, sa v&snosti
venuju pravidelne pohybovej aktivite StatistickyzmgmnecastejSie, p=0,012. Nulovu

hypotézu mbZeme zamiethuPresn&etnostné rozlozenie je zobrazené v tkeu

Tabulka 23 Analyza hypotézy. 1

4. Venujete sa v| Celkom
s®asnosti
pravidelne
pohybovej
aktivite?
ano nie
9. Venovali ste sa v mladosii &no | Cetnos | 27 20 47
aktivne nejakému Sportu? % 57,4 % | 42,6 % | 100,0 %
nie | Cetnos | 21 44 65
% 32,3% | 67,7 % | 100,0 %
Celkom Cetnos | 48 64 112
% 429 % | 57,1 % | 100,0 %
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Taburka 24 Fisherov presny test 1

Hodnota| Obojstranna

exaktna
signifikancia
Fisherov presny teg 0,012
Pacet platnych| 112
pripadov
Hypotézac. 2:

Ho2 - Predpokladame, Ze neexistuje vyznamna zavistedzi subjektivnym pocitom

spokojnosti s vlastnou kondiciou a pravidelnou gomwpu aktivitou seniorov.

Ha2 - Predpokladame, Ze existuje vyznamna zavistoedzi subjektivnym pocitom

spokojnosti s vlastnou kondiciou a pravidelnou gomwpu aktivitou seniorov.

Data boli opé usporiadané do kontingémej tabiiky. Fisherovym presnym testom
bolo preukazané, Ze seniori, ktori sa vasinej dobe venuju pravidelnej pohybovej
aktivite su viac spokojni so svojou kondiciou, p@01. Nulovl hypotézu mézeme

zamietndi. Presn&etnostné rozlozZenie je zobrazené v tkieu

Tabulka 25 Analyza hypotézy. 2

15. Ste spokojny so svojou kondiciou? | Celkom
ano skor neviem | skor nie
ano nie

4. Venujete sg ano | Cetnos | 20 18 2 5 3 48
v sitasnosti % 41,7% | 375% | 42% | 10,4% | 6,3 % 100,0 %

pravidelne | nie | Cetnos’ | 6 14 8 23 13 64
pohybovej % 9,4% [21,9%|12,5% | 35,9 % | 20,3 % | 100,0 %

aktivite?
Celkom Cetnos | 26 32 10 28 16 112

% 232% | 28,6% | 8,9% |250% | 14,3% | 100,0 %

TaburPka 26 Fisherov presny test 2

Hodnota| Obojstranna
exaktna
signifikancia

Fisherov presny teg 27,784 | <0,0001

Pacet platnych| 112
pripadov
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Hypotézat. 3:

Ho3 - Predpokladame, Ze neexistuje vyznamna zavistexizi hodnotou BMI indexu

a pravidelnym vykonavanim pohybovych aktivit.

Ha3 - Predpokladame, Ze existuje vyznamna zavisioedzi hodnotou BMI indexu

a pravidelnym vykonavanim pohybovych aktivit.

Aj tu sme data usporiadali do kontingerj tabliky a Fisherovym presnym testom
nebola preukazana zavisfosedzi hodnotou BMI indexu a pravidelnym vykonavani
pohybovej aktivity u seniorov, p=0,684, nulovl higru nemdzme zamiethiuPresné

cetnostné rozlozenie je zobrazené v tieu

TabuPka 27 Analyza hypotézy. 3

BMI kategorie Celkom
podvadha| norma | nadvaha| obezita | obezita
1. 2.
stuma | stupia
4.Venujete| ano | Cetnos | 5 18 16 9 0 48
sav % 104% |37,5%|33,3% |188% |0,0% 100,0 %
sasnosti | nie | Cetnog | 6 20 24 11 3 64
pravidelne % 94% [31,3%|375% |[172% |47% | 100,0 %
pohybovej
aktivite?
Celkom Cetnos | 11 38 40 20 3 112
% 9,8 % 339% |357% |17,9% |2,7% 100,0 %

TaburPka 28 Fisherov presny test 3

Hodnota| Obojstranna
exaktna
signifikancia

Fisherov presny teg 2,457 | 0,684

Patet platnych| 112
pripadov
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6 Diskusia

V ¢ase, k€’ vo v&sine Statov na celom svete pribud&edcstarych’udi, je délezité
a potrebné venovasa témam Zivotného Stylu seniorov. Pravidelna polag aktivita je
zakladom pre udrzanie si zdravia nielen u deti adydh dospelych, ale aj u seniorov.
Aby viedli kvalitny a spokojny Zivot je nutné, almstali aktivni aj po odchode do
dochodku. Pravidelna telesna aktivta moze jegnou z moznosti ako vywavolny ¢as
a urobt’ nieto pozitivne pre zdravie. Prave preto sa v diplojm@véci venujem téme
pohybovej aktivity seniorov.

Diskusia ponuka préad vysledkov vyskumného Setrenia, ktoré su poro&nan
s vysledkami inych vyskumnych prac venovanych tejtablematike.

Data sme ziskavali od seniorov starSich ako 6@woktori pochadzaju z okresov
Trertin a Olomouc. Zvolenou metddou bolo dotaznikovéesét, préom vyplnenie
dotaznika bolo anonymné a dobrovolné. Priskumnkezovorilo 112 respondentov,
z ktorych 57 pochadzalo z Trigdna a 55 z Olomouca. NajmladSi respondent zo
zWastnenych mal 60 rokov, naopak najstarSi 91. Med#&n vySiel 69 a priemernym
vekom bolo 71,38 rokov.

Prvym z ci€ov nasho vyskumu bolo zistinformacie o pohybovych aktivitach
seniorov nad 60 rokov v Tréime a v Olomouci. K dosiahnutiu tohto kaesme vyuZili
otazky¢. 3,4,5,6,7,11,12 a 13.

Prekvapujuce vysledky prinieslo vyhodnotenie oyazk 4, kde sme sa seniorov
pytali, ¢i sa v sdasnosti venuju pravidelne pohybovej aktivite. 2higev z 57
respondentov z Treéima uviedlo odpow# ano, ¢o je 36,8 %. V Olomouci sa
pravidelnému pohybu venuje eSte viac responderkowadrertine. Tam odpw& ano
ozn&ilo az 27 seniorov, teda 49,1 %. Celkovo spomedstkych respondentov
z oboch miest vychadza, Ze pravidelnu telesnu iaktmé 48 (42,9 %) opytanych.

Viditelny rozdiel si mézeme vSimhdu M&ka, ktory uvadza, Ze asi len 13 %
muzov a eSte menej Zien sa vo veku 60-70 rokov juepravidelnej telesnej aktivite,
pricom vo vy$Som veku et aktivnych Zien klesa iba na 4 % (@& in Kalvach,
2004, s. 154).

Vysledky nasho vyskumu su sice priaznivejSie paderidelnej pohybovej aktivite sa
aj napriek tomu nevenuje ani polovica respondenf@emnievam sa, Zze vhodnou

edukaciou seniorov by sad®i aktivnych starSicfudi mohol zvy4i.
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So Stvrtou otdzkou priamo suvisela otazka, v ktorej seniori mali uvid's akej
konkrétnej pohybovej aktivite sa venuju. Odpovedaliu teda iba ti respondenti, ktori
v predchadzajucej otazke uviedli odpdvé@no.

Makila Paivi akol. vo svojom vyskume, ktory bokatizovany vo Finsku
a z&astnilo sa ho 1185 senirov nad 65 rokov, dospeiadiedovnym vysledkom.
NajcastejSie sa seniori venuju peSej chbédzi a kaliseenprcom peSia chbédza a
prechadzky boli ngpstejSimi odpow#ami aj v naSom vyskume, kde ich uviedlo 9 (15,8
%) respondentov z Tréma a7 (12,7 %) seniorov z Olomouca. Naopak pli@yan
cyklistika, beZecké lyZovanie atanec nepatriltaktym odpovediam seniorov vo
Finsku,¢o sa potvrdilo aj nam. Bicyklovanie uviedli 2 (3%b) seniori pochadzajici
z Trertina, plavanie, beZecké lyZovanie atanec neuviedol jeden z tychto
respondentov. V Olomouci sa cyklistike venuja 43(%) seniori, plavaniu 5 (9,1 %)
seniori a podobne ako v Trgne moznosti tanec a beZzecké lyZovanie neuviedol an
jeden respondent (Paivi, 2010, s. 1- 3). Okrem ttychdpovedi astnici ndsho
vyskumu uvadzali aj turistiku, ktorej sa venuju858(%) seniori z Trefina a 7 (12,7 %)
seniori z Olomouca, pracu v zahradke, ktorej saupemovnaky poet seniorov ako
turistike, posihovanie uviedol 1 (1,8 %) respondent pochadzajdkientina rovnako
ako aj kondiné cvienia a beh uviedol 1 (1,8 %) opytany z Olomouca.

Profesor Swan, ktory realizoval vyskum v Texaseadra, Ze az 58,2 %
z respondentov, ktori sa venuju telesnej aktivitezivaju cvéenie druhu fitness a len
jedna tretina opytanych (34,2 %) sa venuje tanebaherobiku (Swan a kol., 2010 s.
16).

S pohybovou aktivitou suvisi aj hodnota BMI indes@niorov. V naSom vyskume
sme zisovali, ¢i existuje vyznamna zavislds medzi hodnotou BMI indexu
a pravidelnym vykonavanim pohybovych aktivit u seov. Analyzou otazkyc. 4
a spracovanim dat o hodnotach BMI indexu respowderiiola potvrdena stanovena
nulova hypotézé. 3.

Stralen vo svojom vyskume zistil, Ze 53 % star$igi ma hodnoty BMI 25 a viac
(Stralen a kol., 2010, s. 144).

K podobnym vysledkom sme dospeli aj my. 56,3 % oadentov trpi bdi
nadvahou, obezitou 1. sttgpalebo obezitou 2. stii@. Z respondentov z Tr&ima maju
4 (7,0 %) podvahu, BMI v norme ma 20 (35,1 %) senipnadvahou trpi takisto 20
(35,1 %) seniorov, 12 (21,1 %) seniorov ma obetlittstupia a 1 (1,8 %) &astnik
vyskumu trpi obezitou 2. stiip. U seniorov z Olomouca vysli nasledujuce vysledky
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(12,7 %) respondentov trpi podvahou, 18 (32,7 %)hw@noty v norme, 20 (36,4 %)
seniorov m& nadvahu, 8 (14,5 %) obezitu 1. &up 2 (3,6 %) obezitu 2. stigp Zo
vSetkych 112 &astnikov vyskumu teda 11 (9,8 %) trpi podvahou(3®9 %) seniorov
ma hodnoty BMI v norme, 40 (35,7 %) respondentov ma@lvahu 20 (17,9 %)
opytanych trpi obezitou 1. stiga 3 (2,7 %) obezitou 2. siigp

Dalsim zaujimavym zistenim tykajlcim sa prvéhdaieolo, Ze iba 8 (14,0 %) z 57
respondentov z Tréma a 10 (18,2 %) z 55 seniorov z Olomouca pozndylpave
akcie a podujatia organizované vich meste a sppméghto respondentov ich
v Olomouci vyuZivaju iba 4 (40,0 %) seniori, 1 (,A0%) respondent ich vyuZiva
niekedy aaz 5 (50,0 %) seniorov, teda presne pm@Epwa ich nezaiastiuje vobec.
V Trerine je situacia priaznivejSia. Z 8 respondentovtygdito pohybovych akcii
a podujati ztiastiuje 5 (62,5 %) seniorov, 1 (12,5 %) senior sa igkagihuje niekedy
a2 (250 %) opytani sa ich neashuju vdbec. Ztoho vyplyva, Ze tieto akcie
a podujatia pozna len 18 spomedzi 112 respondentay z tych sa ich aktivne
zWasthuje iba 11 (16,1 %).

Tieto vysledky poukazuju na to, Ze je potrebnéy atesta Tre&in a Olomouc
venovali viac pozornosti propagécii tychto akciipaujati organizovanych pre
seniorov, ato napr. prostrednictvom klubov preigen, prostrednictvom plagatov,
letakov a podobne.

Druhym ci€om vyskumnegasti diplomovej prace bolo zistpovedomie seniorov
z Olomouca a z Treiina o pohybovych aktivitdch v seniorskom veku. kepiu cida
¢. 2 ndm pomohli otdzky. 1, 2, 14 a l1l6. Spracovanie otdzok zameranych na
dosiahnutie tohto clia prinieslo nasledujuce vysledky.

Seniorov sme sa pytaléj si myslia, Ze vedia akd pohybova aktivita je pieh
vhodna. Vysledky boli vami podobné v oboch mestach. 32 (56,1 %) respondento
pochadzajucich z Tréma a 31 (56,4 %) seniorov z Olomouca uviedlo oegoano,
pricom v nasledujicej otazke uvadzali jej konkrétnyhdriNagastejSou odpovEami
boli chddza a prechadzky, ktoré v Téere uviedlo 15 (26,3 %) seniorov a v Olomouci
11 (20,0 %) opytanych. Takisto turistiku uviedlo fEspondentov na Slovensku (26,3
%) aj vCeskej republike (27,3 %). Bicyklovanie uviedli 33%%) seniori z Tretina
oproti 6 (10,9 %) z Olomouca, pracu v zahradke dlvié (8,8 %) tretianskych a 5
(9,1 %) olomouckych seniorov. Okrem toho 1 (1,8r&spondent z Tr&fna vnima ako
vhodnu aktivitu pre seniorov plavanie a 2 (3,5 %3ifiovanie a v Olomouci 1 (1,8 %)

opytany uviedol beh a2 (3,6 %YXastnici vyskumu jogu. Ostatnych 25 (43,9 %)
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seniorov z Tre#ina a 24 (43,6 %) seniorov z Olomouca uviedlo, Zengslia, Ze
nevedia akd pohybova aktivita je pre nich vhodnéelkového p&tu 112 respondentov
si teda 63 (56,3 %) mysli, Ze vedia akej pohyb@ktjvite by sa mali venovaludia
v seniorskom veku a 49 (43,8 %) opytanych naopakeneka pohybova aktivita je
vhodna pre seniorov.

V dostupnej literatire neboli najdené vyzkumnéresed o povedomi seniorov
o pohybovej aktivite vo vysSom veku, s ktorymi bglibvysledky diplomovej prace
porovnane.

Ciel'om diplomovej prace. 3 bolo zist dévody seniorov, ktoré ich ovplyuju vo
vykonavani pohybovych aktivit. K jeho splneniu swyezili otazky¢. 8, 9, 10 a 15.

V seniorskom veku existuje mnozstvo dévodov, paré sa starSiudia nevenuju
pravidelnému pohybu.

Profesokra Clemsonova vo svojej praci zverejnie, nafastejSou prekazkou
pravidelnej aktivity u seniorov je nedstatsu (Clemson a kol., 2010, s. 42- 44).

Vysledky nasho vyskumu ukazuju opak. Nedostatagu vnimaju ako prekazku
pravidelnej pohybovej aktivity iba 4 (11,1 %) sanioTrertina a 2 (7,1 %) respondenti
z Olomouca. Téato odpoue patri k najmenej uvadzanym, takisto ako nedostatok
prilezitosti, ktory uviedli 5 (13,9 %) opytani zeftina al (3,6 %) respondent
z Olomouca. KastejSim dovodom patri zdravotny stav respondetktovy uviedio 10
(27,8 %) opytanych v Treime a 8 (28,6 %) opytanych v Olomouci, fidaéd dovody,
pre ktoré sa pravidelnému pohybu nevenuje 9 (25,0e¢¥pondentov z Tréma a 11
(39,3 %) z Olomouca a zlozita doprava, ktora uoell(22, 2 %) tastnikov vyskumu
z Trertina a 6 (21,4 %) z Olomouca.

Prekazkam braniacim v pravidelenej telesnej altigeniorov sa venoval aj Paivi
a kol. Autori uvadzaju tieto négstejSie prekazky: zly zdravotny stav, nedostatsu,
acinky spomalenia v dbsledku starnutia, strata silyytavalosti, oslabenie ljsicnych
funkcii, funkiné obmedzenia a faktory Zivotného prostredia (PagAo0, s. 2).

V otazke ¢. 9 sme sa respondentov pytall, sa v mladosti aktivhe venovali
nejakému Sportu. 26 (45,6 %) teeemskych a 21 (38,2 %) olomouckych respondentov
uviedlo odpoveé’ ano, ostatnych 31 (54,4 %) seniorov z Eiea a 34 (61,8 %)
seniorov z Olomouca oz&éilo odpovel nie. Na zaklade tychto vysledkov
a vyhodnotenia otazk§. 4 zamietame nulovu hypotézul, kedy Fisherovym presnym
testom bolo preukazané, Ze respondenti, ktorirséadosti aktivne venovali Sportu, sa

v sitasnosti venuju pravidelne pohybovej aktivite Statky vyznamneiastejSie.
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Mézme predpoklada Ze vedenim a vhodnou motivaciou deti a mladetorakich
prilaka k Sportu a telesnej aktivite v rannom veka, do budicnosti zvysi aj et
seniorov venujucich sa pravidelnej pohybovej akeivi

V praci sme sa seniorov pytali aj na t, si spokojni so svojou kondiciou.
Odpovel’ ano uviedlo 13 (22,8 %) trélanskych a 13 (23,6 %) olomouckych seniorov.
Skér ano ozndlo 12 (21,1 %) seniorov z Tréma aaz 20 (36,4 %) seniorov
z Olomouca. 5 (8,8 %) respondentov z Tiem atakisto 5 (9,1 %) opytanych
z Olomouca nevie, odpodeskoér nie uviedlo az 17 (29,8 %) respondentov ndira
all (20,0 %) z Olomouca a 10 (17,5 %) ¢ranskych a 6 (10,9 %) olomouckych
seniorov nie je spokojnych s ich kondiciou. HypotéZ. 2 sme zigovali, ¢i na pocit
spokojnosti s vlastnou kondiciou ma vplyv pravidejpohybova aktivita. Na zaklade
Fisherovho presného testu nulova hypotézu zamietame

Na z&klade spracovanych dat méZzeme paiedla ciele diplomovej prace boli
splnené, avSak vzorka 112 respondentov nie je &géta na to, aby boli vysledky

generalizované, teda vSeobecne platné pre Siralgjnes’.
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Zaver

Staroba a starnutie je téma, ktord si v dneSneg dalslizi vEkU pozornos. Paet
seniorov vo v&Sine krajin sveta neustale stlpa a so zvySujucimegam stupa aj
vyuZzivanie zdravotnickych sluzieb seniormi. Spragiwptny Styl je jednou z moZnosti,
ako si udrzé dobré zdravie az do vysokeho veku. Jednou z jéktadnych zloZiek je
aj pravidelna pohybova aktivita a prave tej je wem@ diplomova praca s nazvom
,Pohybové aktivita seniorov €eskej a Slovenskej republike* .

V teoretickejcasti sme rozoberali zakladné pojmy suvisiace solstar a pohybom
a venovali sme sa Specifikam telesnej aktivity'adiska starycifudi. Spol@énog’ si
musi uvedomi, Ze zodpovedndsza svoje zdravie majludia vo vlastnych rukach
aovplyvnt ho mézu spravnym spdsobom Zzivota. To plati aj niosev, ktori
o sprdvnom Zivotnom Style a s nim suvisiace] telpsiktivite casto nemaju dostatok
informacii. NetuSia aky vyznam ma pohybova aktiwi@a vysSom veku, aky druh
pohybu je pre nich vhodny & vSetko nim mdZu v organizme ovplygniVtedy
vstupuje do popredia oSetrovigka profesia. Sestry by mali aktivne edukbsaniorov
o vyhodach spravneho Zivotného Stylu, o preventkingtinkoch Sportu, o vhodnom
pohybe, ale pritom by mali kit@o Gvahy fyzické i psychické moznosti seniorov.

Vo vyskumnejéasti sme sa zamerali na seniorov z Tfea a z Olomouca. Ulohou
vyskumnej ¢asti bolo dosiahnutie vyskumnych ke a overenie hypotéz. Chai
vyskumnejéasti bolo zisti informéacie o pohybovych aktivitdch seniorov nadrékov
v Olomouci av Tretine, zist’ povedomie seniorov z Olomouca az Tiea o
pohybovych aktivitach v seniorskom veku a Zistibvody seniorov, ktoré ich
ovplyviiuju vo vykonavani pohybovych aktivit. Na dosiahaugichto ci€ov sme puZzili
metodu dotaznikového Setrenia.

Na zaver chceme podotkhuze pohybova aktivita je jednym z najddlezitejSich
faktorov, ktoré mézu pozitivne ovplydhikvalitu Zivota staréhaloveka a preto je
nevyhnutné, aby sa sestry spravnou edukaciou a&mimu motivaciou snazili seniorov

presvedit’ o jej vyzname a dolezitosti.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik v slovenskom jazyku

Véazena respondentka, vazeny respondent,

dovd’ujem si Vas poprosi o vyplnenie nasledujuceho dotaznika, ktorého
cielom je zistt’, ¢i maju seniori dostatok pohybovej aktivity a infaaii o nej. Ak sa
rozhodnete dotaznik vyplhi prosim Vas o pravdivé odpovede. Tento dotaznik je
anonymny a ziskané informacie budu pouzité preaggranie mojej diplomovej prace
s nazvom Deficit pohybovej aktivity ako rizikovy ktar v seniorskom veku. Vami
vybrané odpovede prosim zakruzkujte, pripadne topekt do vdnych riadkov. Za
spolupracu Vam vopredlakujem.

Bc. Paulina ValaSkova, Studentka 2.¢nikka odboru
dihodoba oSetrovafska starostlivas u dospelych
Univerzity Palackého v Olomuci

1.Myslite si, Ze viete aka pohybova aktivita je ¢hé pre seniorov?
a) ano b) nie C) neviem

2. Ak ste vpredchadzajucej otazke uviedli odpbveéano”, uvelte aka:

3.Myslite si 0 sebe, Ze mate dostatok pohybovéyiaktzzhr'adom k svojmu veku?
a) ano b) nie C) neviem

4. Venujete sa v sasnosti pravidelne pohybovej aktivite?
a) ano b) nie

5. Ak ste v predchadzajucej otazke uviedli odpbl@no”, uvel'te akej:

a) plavanie b) prechadzky, chédza c) konéicvienia d) bicyklovanie
e) praca Vv ZAhradke ) INGi.........uiuiiii e e et

a) lkrat za dva tyzdne b) 1kréat za tygde c) 3krat zatyzde  d) kazdy de

7. Kal’ko ¢asu venujete priblizne tejto pohybovej aktivite?
a) 15 minut b) 30 mindt  ¢) 45 mindt d) 60 minat e)
IN€:iiiiiiiiiiiiiinas

8. Ak ste v otazke. 4 uviedli odpove "nie”, uved'te preo:
a) je to finakkne nargné b) kvéli zdravotnému stavu  ¢) nedostamolezitosti
d)zlozita doprava e)nedostattdsu Dinéi

9. Venovali ste sa v mladosti aktivne nejakémutsgor
a) ano b) nie

10. Ak ste v predchadzajucej otazke uviedli odpbléno”, uvel'te akemu:
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11. Poznate pohybové akcie a podujatia pre senmganizované vo vaSom meste?
a) ano b) nie

12. Ak ste v predchadzajucej otazke uviedli odpbléno”, uvel'te ake:

13.Ak ste v otdzke.11 uviedli odpove "ano”, vyuzivate ich?
a) ano b) nie c) niekedy

14. Aké su poth Vas rizika nedostatku pohybovej aktivity?

15. Ste spokojny so svojou kondiciou?
a) ano b) skér ano C) neviem d)skor nie €e) nie

16. Myslite si, ze V&S zdravotny stav je ovplyvnenigrou pohybovej aktivity, ktoru

vykonavate?

a) ano b) skér ano C) neviem d)skor nie €) nie
Pohlavie: a) muz b) Zzena

Vzdelanie: a) zakladné Db¥tovské c) stredoSkolské d) vysokoskolské
Byvate: a) sam/sama b) srodinou c) v domove déahod
d)iné.......oeviiiiiiiinnns

Zijete: a) v meste b) na dedine

VeK: oo

VYSKA: ...

HMOtNoS ...
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Priloha ¢. 2 Dotaznik véeskom jazyku
Véazena respondentko, vazeny respondente,

dovoluji si Vas poprosit o vyptmi nasledujiciho dotazniku, jehoz cilem je
zjistit, zda maji seni® dostatek pohyboveé aktivity a informaci o ni. Pdkse
rozhodnete dotaznik vyplnit, prosim Vas o pravdodpowdi. Tento dotaznik je
anonymni a ziskané informace budou pouZzity pro aggvani diplomové prace s
nazvem Deficit pohybové aktivity jako rizikovy fakt v seniorském &ku. Vami
vybrané odpo&di prosim zakrouZzkujte,ifpadré dopiSte text do volnychiadki. Za
spolupraci Vam fedem dkuiji.

Bc. Paulina ValadSkov4, studentka 2.¢mi&u oboru
Dlouhodoba oSébvatelskd p& u dosplych Univerzity
Palackého v Olomuci

1.Myslite si, Ze vite jaka pohybova aktivita je dhé pro seniory?

a) ano b) ne c) nevim

2. Pokud jste viedchozi otazce uvedli odpél "ano”, uvel'te jaka:

3.Myslite si 0 so& Ze mate dostatek pohybové aktivity vzhledem karsy eku?
a) ano b) ne C) nevim

4.Vénujete se v salasnosti pravidekpohybové aktivit?
a) ano b) ne

5. Pokud jste viedchozi otazce uvedli odp&al "ano”, uvel'te jaké:
a) plavani b) prochazky, the c) kondini cvi¢eni d) cyklistika
e) prace na zahradce B) JING: s

6. Jakcasto se ¥nujete zmihované pohybové akti®
a) 1krat za dva tydny b) 1kréat za tyden c) 3keatyden d) kazdy den

7. Kolik ¢asu ¥nujete piblizné této pohybové aktiwi?
a) 15 minut b) 30 minut C) 45 minut ) 60 minut e)jiné i
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8. Pokud jste v otazae. 4 uvedli odpo¥d’ "ne", uvel'te pra:
a) je to finakné nar@né b) kwili zdravotnimu stavu  c)nedostatekl@zitosti
d) slozitd doprava e) nedostatelsu D) JiN€. e

9. Vénovali jste se v mladi akti¢gmeéjakému sportu?
a) ano b) ne

10. Pokud jste vigdchozi otazce uvedli odpal "ano”, uvelte jakému:

11. Znate pohybové akce pro senioryguané ve vaSemdsic?
a) ano b) ne

12. Pokud jste vigdchozi otazce uvedli odpal "ano”, uvel'te jaké:

b

13.Pokud jste v otazeell uvedli odposx
a) ano b) ne c)khdy

ano", vyuZzivate je?

14. Jakeé jsou podle Vas rizika nedostatku pohyladt&ity?

15. Jste spokojen se svou kondici?
a) ano b) spiSe ano C) nevim d) spiSe ne ne e)

16. Myslite si, ze Va$ zdravotni stav je ovimnmirou pohybové aktivity, kterou

vykonavate?

a) ano b) spiSe ano C) nevim d) spiSe ne ne e)
Pohlavi: a) muz b) Zena

Vzdélani: a) zakladni  b)atovské c) sedoskolské d) vysokoskolské
Bydlite: a) sim/sama b) s rodinou c¢) v domdichodd d)jiné ...............
Zijete: a) ve st b) na vesnici

VEK oo

VYSKA i

Hmotnost :............ocevviiiennnnn.
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