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Uvod

Kvalita zivota jedince je zavisla na mnoha jeho zivotnich faktorech. Nejcastéji je
kvalita zivota spojovana se zdravotnim stavem jedince, jeho zivotnim stylem, rodinnym
zazemi Ci spoleCenskym postavenim, ale také s jeho potiebami. V seniorském véku
se kvalita zivota jedincii dost méni. Pro seniory je dulezité, aby zili v prostiedi, které
jim umozni dozit svlij zivot dastojné. Pokud je to mozné, nejradé€ji senioii dozivaji v
kruhu rodinném. Avsak v mnoha pfipadech se setkavame s tim, Ze dne$ni doba mize
pro seniory znamenat doZiti Zivota v samoté, opusténi a odstréeni od rodiny. V Ceské
republice jsou nejcastéji senioii soustfedéni do domil s peCovatelskou sluzbou. Zde je

mozné uréitym zpisobem jim zajistit jistou kvalitu zivota.

S kvalitou zivota také souvisi pohybové aktivity seniorti. Pohybovou aktivitou
Clovéka v seniorském véku rozumime jakykoliv pohyb, ktery kona béznd populace
sttedniho az vys§iho veku. AvSak je potieba vzit v potaz aktudlni zdravotni stav a
kondici pohybového aparatu populace seniorského véku. Mezi tyto aktivity patii vykon
béznych dennich ¢innosti, napt. chlize, cvi€eni, jizda na kole, prace v domécnosti nebo

na zahrad¢, apod.

S naristajicim procentudlnim poctem starnouci populace je potieba se vénovat
také lidem, jejichz vyvoj dosel do stadia seniorského. Jejich povédomi o tom, ze kvalita
Zivota mize souviset s pohybovymi aktivitami, je mizivé. Pohyb je nedilnou soucasti
Zivota a jeho realizace je vyznamna, je dilezitou moznosti pomoci jim zlepsit kvalitu
jejich zivota a lépe se adaptovat v soucasné dobé. Adaptace je také vyrazny pozitivni
socializacni efekt pro zaclenéni se do spolecnosti, navazani novych vztahli a ptatelstvi,
zejména jedna-li se o skupinové aktivity ¢ skupinové pohybové hry. Jednd se
také 0 vyznamnou podporu eliminace pociti samoty a opuSténi, zlepSeni jejich
psychického zdravi a nalezeni nového smyslu zivota a tim zesileni a zkvalitnéni
plnohodnotného proziti posledni ¢asti zivota. Pohybova a rizna c&inoroda aktivita

senioriim prospiva také po fyzické zdravotni strance.

Starnuti populace je proces, ktery v brzké dobé piinese spolecnosti mnoho
problémi, se kterymi se bude muset vyporadat. Dojde k problémim nejen v socidlni
sféte, kdy bude nedostatek mist v institucich pecujicich o seniory, ale také nastanou
problémy ve zdravotnické pomoci a ekonomické oblasti. V institucich zabyvajicich se
péci o seniory bude jednou z aktivit i programova pohybova naplii jejich obyvatel. Proto
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je nutné se zaméfit na zménu mysleni o seniorech a nepohlizet na né jako na problém,

ale brat v potaz jejich potencial a zarocit jejich znalosti a zkuSenosti.

Cilem préce je hodnoceni kvality zivota senioril v souvislosti s jejich pohybovymi
aktivitami. Vyzkum byl proveden u seniort, ktefi pobyvaji v domech s pecovatelskou
sluzbou v okrese Ceska Lipa, konkrétné v méstech Novy Bor a Zakupy. Bylo provedeno
Setfeni za ucelem zjiSténi hodnoceni kvality Zivota seniortt pomoci dotaznikového
Setfeni na zakladé vyplnéni standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF a dotazniku
vlastni konstrukce na téma pohybovych aktivit. Pohybova aktivita byla méfena pomoci

fitness naramku 2 v 1 za ucelem zjisténi primérného denniho poctu krokd.

Prace voln€ navazuje na moji bakaldtskou praci, kterd byla zpracovana na téma
»Pohybové aktivity seniorti v domech s pecovatelskou sluzbou*. Bakaléiska prace méla
za cil prispét k poznani, jaké pohybové aktivity seniorit jsou provozovany vV domech
S pecovatelskou sluzbou. V této praci jsem zkoumal mnozstvi, druh a zplisob

vykonaného pohybu béhem dne a tydne metodou dotaznikového Setient.



1 Stari a starnuti

Stari a starnuti jsou dva razné aspekty, jez se jednou potkaji a dale postupuji
spole¢né. Avsak je nutné, abychom oba tyto aspekty rozliSovali, ackoliv jsou spolu tzce

spojeny (Engelova, Lebkova, & Muchova, 2013).

,Starnuti je proces vSeobecny (starne cela populace) a zaroven individualni
(starne konkrétni jedinec).” (Zavazalova a kol., 2001, p. 11). Z hlediska
psychologického je starnuti chapéano jako proces probihajici ve vSech rovinach osobniho
zivota jedince. Jedna se o proces, kdy se snizuje kondice nejen télesna, ale 1 psychicka,

a dochazi tim i ke vlivu na socialni postaveni (Engelova et al., 2013).

Hatlova (2010) tika, ze ,, starnuti je proces, kdy nastupuji v jednotlivych orgdnech
na vSech urovnich specifické degenerativni, morfologické a funkcni zmeny. “ (Hatlova,
2010, p. 9) Proto nelze zcela odpoveédét na otdzku, pro¢ dochédzi ke starnuti. VySe
uvedené zmény se U kazdého ¢loveka projevuji v jinou dobu a postupuji jinou rychlosti.
Hlavni hledisko je, zda senior sviij proces starnuti zvlada ¢i nikoliv. Proces starnuti je
nepiimo zavisly na tom, jak senior prozil svij zZivot, jaké ma dédi¢né vlastnosti a jaké
vngjsi vlivy na n¢j pisobily a jak se jimi nechal ovlivnit. Jak dale Hatlova uvadi,
starnuti je uceleny proces mnoha zivotnich aspekti, jejichz pocatek miizeme najit v

diivejsi dobé, nez Samotny proces starnuti zapocal.

Matous, Matousova, Kalvach a Radvansky (2002, p. 11) pisi, ze ,, starnuti je
zakonity, nikoliv vSak neménny proces.” Dojde-li u senioril k udrzeni stejné kvality
zivota jako pfed penzi, a zajisténi dobré fyzické kondice, mluvime o GspéSném starnuti.
Naopak rezignuji-li seniofi s ohledem na zmény, které se u nich v seniorském véku
projevuji, fikame, Ze se jednd o nelspéSné starnuti. NeuspeSné starnuti je provazeno
snizenou fyzickou kondici, zhor§enym zdravotnim stavem a v neposledni fad¢ to mize

dojit az k nesobésta¢nosti seniora.

Ondrusova definuje (2011, p. 10), ,, Ze starnuti je multifaktorialni jev.“ Tento jev
je ovlivnén nejCastéji genetickymi faktory, stylem, jimz cloveék zil a tim, jak jej
ovlivnilo okoli. Na zaklad€ této definice lze fici, ze starnuti ¢lovéka muzeme timto
ovlivnit. Béhem procesu starnuti dochazi ke vné&j$im zménadm cloveéka (fyziologické
starnuti), které jsou u kazdé starnouci osoby jiné, postupuji jinou rychlosti a v rozdilné

sile. Jedna se o fyziologické promény, jez jsou pro vek staii typické a bézné.
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Patologické starnuti je spojeno s projevem objevni se nékolika nemoci najednou a

dlouhodobymi zdravotnimi problémy.

Haskovcova (2010, p. 16) uvadi, ,, Ze starnuti a stdri, stejné jako smrt, jsou
Jjedinou spravedlivou jistotou, kterou mame. “ Nicméné dokud se nas ani jeden z téchto
aspektii pfimo nedotykd, neuvazujeme o ném. S ohledem na skuteCnost, ze naSe i
svétova spolecnost starne, méli bychom se timto jevem zabyvat. Soucasny fenomén

ukazuje, ze mladi lidé se nejcastéji odvraceji od vSech a od vseho, co staii pfipomina.

Dle Uhlife (2008) lze stafi v mnoha piipadech charakterizovat jako zavérecné
obdobi zivota. V tomto obdobi dochézi u starSich osob k riznym genetickym projeviim
zmén jejich téla. Mnoho lidi se dostava do stadia, kdy jejich télesnd stranka
neni jiz v takové fyzické kondici jako v obdobi raného mladi. Nejcastéji se stati definuje

Z hlediska biologického, socidlniho, kalendarniho a psychického.

1.1 Definice starnuti

Nejpresnéji je starnuti definovano pomoci kalenddainiho hlediska. Svétova

zdravotnicka organizace (WHO) vymezuje vek starnuti v téchto kategoriich:

e 60-74let - rané stafi (pocinajici staii)
e 75-89let - vlastni stafi (senium)
e 90avicelet -obdobidlouhovékosti.

Dle Matouse et al., (2002, p. 11) rozd€lujeme seniory do nasledujicich kategorii:

e 55-64 let - vyssi vek;
e 65-74let - vysoky vek;
e 75adile - velmi vysoky vék.

Uhli# (2008) definuje kalenddini staii jako vék (v CR 65 let), kdy se senior
dostava do kategorie osob, které maji urcité potieby, prava a pozadavky a také jsou v

uréitém rizikovém obdobi.

Celedova, Kalvach a Cevela (2016, p. 14) pisi, Ze , kalenddini vék je

Vevr
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biologickym i socialnim.“ V literatuie se miizeme setkat s mnoha riznymi skupinovymi
délenimi kalendainiho véku. Se zlepsujici se 1ékatrskou péci a narlstajici vitalitou lidi se
hranice staii zvysuje. Je vSak dualezité takeé fici, ze ve spolecnosti dochazi k tomu, ze vék
by nemél osobu ze spoleCnosti vyfazovat ani diskriminovat, pouze jedna-li se o
onemocnéni spojené s vysokou demenci osoby, kdy je potieba takto postizené osobé

zrus$it ob¢anskou kompetenci.

Stuart-Hamilton (1999, p. 19) uvadi, ze kalenddini vék je , jednoduse receno
udaj, jak je clovek stary. AvSak podle Stuart-Hamitlona se jedna pouze o informaci,
kterd je zavisla na stanoveni zvolené miry, jenz je definovana celkovym mnozstvim
obéht Zemé kolem Sluncem a tento pocet je odecitan od doby narozeni ¢lovéka a de
facto ndm nefik4 nic konkrétniho o daném cloveéku. Vzdy je totiz potfeba, aby urcity
casovy udaj koreloval s néjakym jinym funkénim udajem. Vek velmi Casto koreluje
napf. s télesnymi zménami, i kdyz tato korelace je velmi slaba. Muzeme se totiz setkat s
lidmi ve véku okolo sedmdesati let, ktefi vykazuji zndmky starnuti (jejich vlasy zesedly,
kaze se jim zvrasnila). Naopak se ale setkame i s lidmi ve v€ku okolo sedmdesati let,

jez jsou ¢ili a v dobré fyzické, ale 1 psychické kondici.

Uhlit (2008) definuje biologické hledisko starnuti jako dobu, kdy dochazi
K vyraznym proménam organismu spojenych nejcastéji s nemocemi, které se nejéasteji
objevuji ve vy$§im veéku. Mezi vyznamné promény télesné schranky star§ich osob se
fadi zména télesného vzhledu, smyslové organy jiz nemaji tak vysoky vjem, dochazi ke
zmeéné citlivosti na bolest (prah bolesti se zvySuje jiz po 50. roku véku). Dale se
objevuji problémy systému respiracniho, zaZivaciho, kardiovaskularniho a imunitniho.
Télesny vhled se méni zejména snizenim télesné vysky, kdy dochézi k jejimu sniZeni
vlivem poklesu svalové hmoty a snizovanim meziobratlovych plotének. Starsi lidé jsou
vice vraséiti, coz je zpusobeno zmensenim procenta podkozniho tuku a vody v kiizi.
Elasticita kize se ztraci. Smyslové organy méni svoje vlastnosti a dochazi tak ke
zhorSeni zraku (vyrazny narGst onemocnéni Sedym zakalem), sluchu (lidé vice
nedoslychaji), hmatu (citlivost nohou a rukou se zmensuje), chuti (ve véku 75 let je
ubytek chut'ovych poharka az tfetinovy) a ¢ichu (vjem se snizuje nejen kvantitativng,

ale 1 kvalitativné).
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Biologické starnuti je u kazdého Clovéka jiné a projevuje se jinym zptisobem.
Nelze ptimo definovat, ze kazdy ¢lovek, ktery dosahne urcitého veku, bude mit danou
nemoc ¢izménu télesné schranky vlivem stafi. Biologicky vék cClovéka se zatim

nepodafilo zcela definovat a uréit (Uhlif, 2008).

Celedova et al. (2016, p. 11) popisuji biologické starnuti jako ,, objektivni danost,
univerzalni zakonitost zivé prirody — vse zZivé se rozviji, starne a umira.** Lidska bytost
se nejprve vyviji v déloze, pak se nachazi ve véku détské, dospélém a stafeckém. Kazdy
lidsky vyvoj sebou nese urcité rysy typické pro dany vék. Mizeme takto urcit kdo je
ve véku typickém pro dit¢ ¢i starce. Nicméné, vSechny tyto skuteCnosti vedou k
uskalim, kdy a jak vymezit hranice jednotlivych véka. Zde je nutné brat v uvahu nejen
fakta a zmény z biologického hlediska, ale také to, jak dany ¢lovék sam sebe vnima a to
jak jej bere v uvahu okolni spolecnost. Definice biologického véku je zdvisld na
parametrech rozvoje télesného, ale i psychického. Jedna se také o zrani, involuci a
opotiebeni (veék zubni, kostni). Lze tedy fici, ze pojmu biologicky vek je vyuzivano pro
stanoveni dané¢ho stavu jednotlivé lidské bytosti. Z praktického hlediska je vyuzito
biologického ve€ku pro definici zplsobilosti ¢loveka, moznosti provedeni nékterého z

1¢katskych zakroku ¢i stanoveni hranice véku pro ur€itou ¢innost.

Dle Stuart-Hamiltona (1999) se pojmu biologicky vék uziva pro spravné oznaceni
stavu télesn¢ho rozvoje nebo degenerace. Formuluje se tim souhrnné stav organismu
dané osoby. Pro ptesnéj$i urceni biologického véku se vyuziva specifikace veéku
anatomického (definice stavu kosterni soustavy a télesné stavby), véku karpéalniho
(definice stavu karpalnich kistek) a véku fyziologického (definice fyziologickych

postupll organismu, nejcastéji se urcuje, jak rychly metabolismus ¢lovék ma).

Dle Uhlite (2008) 1ze socidlni hledisko starnuti definovat jako vék, kdy dana
osoba dosahla dichodového véku a ziskala tim narok na starobni dichod. V tomto
obdobi pro tyto lidi nastdva vyraznd zména nejen z hlediska socidlniho, ale zejména z

finan¢niho. Lidé odchazeji do tzv. penze a je jim statem vyplacena ,,mzda“.

Celedova et al. (2016) spojuji socidlni vék se zkusenostmi a statusem dané osoby
V rovin¢ socialni, a také v roviné genera¢ni. Jednd se o charakteristiku socidlniho véku
spojenou se spolecenskym postavenim, zivotnim rytmem a hladinou Zivotni Grovné.

Sociélni vék danou osobu zplnomociiuje k opravnéni k odchodu do diichodu. Setkame
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se vSak 1 se situaci, kdy si lidé nepfipousti skutecnost, ktera je spojovana s odchodem
do dichodu a tim i pfijmuti role starého ¢lovéka. Presentace sebe sama jako seniora
souvisejici s pfijetim role prarodiCe, protoze déti jiz dosahly samostatnosti. Jde zejména
o obdobi, kdy dochazi ¢asto k ovdovéni, eliminaci aktivit spojenych s aktivnim zivotem
pracujiciho c¢loveka a také s generaci, kterou nahradila generace mladsi, dravéjsi
a dominantngjsi.

Stuart-Hamilton (1999) uvadi, ze socidlni vék je spjat s mySlenkou, ze osoby,
které dosahnout urcitého biologického véku, se budou pfiméfené tomuto véku chovat.
Dle toho je mozné fici, ze za pocatek staii muzeme pokladat ukonceni pracovnich
povinnosti a nastup do dichodu, a také se predpoklada, ze tyto osoby budou vystupovat
ve spolecnosti klidné a usedle. S tim také souvisi oznaceni pocatku staii jako mezniho
véku, ktery je nejcastéji v rozmezi Sedesati a Sedesati péti lety. Osoby v tomto veku

prodélavaji viditelné zmeény fyzicke i psychologické, jez jsou znamkou starnuti.

Z hlediska psychického Uhlit (2008) fika, ze je stafi vyrazné spjato s vyse
uvedenym biologickym a socidlnim stafim. DuSevni pohoda se ztraci se vzrlstajicimi
fyziologickymi problémy, nizsi fyzickou vykonnosti a zménou socidlniho postaveni
ve spolecnosti. Dochézi ke zméné v koncentraci, nastavaji zmény osobnosti ¢lovéka
(narast depresi a uzavirdni se do sebe, zvySend potifeba soukromi), pokles vykonu
paméti (vysoky nartist problémi s paméti, vzpominky na starS$i zazitky nahrazuji
pamatovani si nedavnych udalosti), snizuje se vykon a tempo, zmensuje se snaha 0

porozumeéni €1 0 rychlé rozhodovani. Klesa kreativita, fantazie jiz neni tak ¢inoroda.

Psychické zmény jsou u kazdého jedince riizné a vékové se objevuji rozdilné.
Jedna se zejména o zmény kognitivnich funkei, mySleni a psychické vitality. S kvalitou
psychiky souvisi 1 osobnost seniora. Se zvySujicim se v€kem se meéni hodnotovy
zebricek potieb jedince. Dochazi také ke zménam v citové oblasti a to zejména tak, ze
se dostavuji stavy sebelitosti, plactivosti, izkosti a strachu. Vice se senior dostava do

depresi a stavi, kdy prevlada pocit, Ze jiz neni sobéstaény (Sauerova et al., 2013).
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1.2 Télesné zmény ve stari

wlélesné projevy a zmeny, jimiz se odlisuji stari lidée od mladych, byvaji

oznacovdny jako fenotyp stari* (Sauerova et al., 2013, str. 70).

S nartistajicim v€kem ¢lovéka dochazi mnohdy k vyraznym zménam jejich télesné
schranky. NejCastéji se télesné zmény ve stafi projevuji poklesem hmotnosti a
funkcnosti télesnych funkci. Da se fici, ze vnitini organy ve staii ztraci svoje funkéni
rezervy. V mnohych piipadech dochazi ke zménam nervového, pohybového a
obéhového systému. V neposledni fadé se méni i1 funkce travici a vyluovaci soustavy,
dochdzi ke zménam respiracni a endokrinni soustavy a také se méni funkce smyslovych
organtl. Je nutno fici, zZe télesné zmény ve stafi probihaji u kazdého ¢loveka jinak a v

jiném veéku (Kalvach et al., 2004).

Télesné zmény, které jsou odkazem biologického procesu starnuti a u kazdého
jedince probihaji jinak a v jinou dobu, byvaji predurCeny geneticky a vyrazné
ovliviiovany Zivotnim stylem jedince. Jednd se nejcastéji o zmény, jez jsou V uzkém
vztahu se zménami morfologie, se zvolnénim v aktivitdch, opotifebovanosti ¢lovéka,
snizenou funkci vnitinich organd i celkového organismu. V mnoha pfipadech se
objevuji nemoci, které tizce souvisi s vékem. Avsak v posledni dob¢ se stava, ze nova
generace seniorl starne ve skvélé fyzické formé, tési se dobrému zdravi a jsou socidlné
ctizadostivi nez predchozi seniorskd generace. Diky témto vySe uvedenym

skuteénostem je potieba kvalitngjsich sluzeb uréenych seniorim (Sauerova et al., 2013).

Jak uvadi Hatlova (2010, p. 13), télesné zmény u seniord jsou patrné zejména
na zménach kvality pohybtl, které jsou doprovazeny zménami svall, jenZ nejsou
jiz tak pruzné, vytraci se jejich mohutnost a sila, a dochézi k jejich nizsi vytrvalosti.
Dochazi ke zmé&nam v kostech, které se zuzuji a stavaji se kiehc¢imi, coz vede k vétsi
moznosti zlomenin seniort. V seniorském véku se z téla vytraceji zasoby minerald,
coz vede ke ztraté rovnovahy a Spatnému drzeni téla. S t€émito skutecnosti souvisi i fakt,
ze se patef zacina zkracovat i o né€kolik centimetr, a zmenSuje se hrudni ko§ a

senioriim se zmensuje kapacita dechu.
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2 Gerontologie

,, Cilem gerontologie je predchazet patologickému starnuti a nesobéstacnosti
a usilovat o zdravé starnuti, aktivni Zivot a sobéstacnost ve stari a zlepseni kvality Zivota

senioru*“ (Ondrusova, 2011, p. 8).

Dle Ondrusové (2011) mlizeme gerontologii (pojem, ktery byl poprvé pouzit
jizvroce 1903 nositelem Nobelovy ceny I. I. Mec¢nikovem) definovat jako obor,
ktery se zabyva stafim a starnutim a jejich aspekty. Slovo gerontologie se sklada ze
dvou feckych slov géron — stary ¢lovek a logos — nauka. Tato védni disciplina se zabyva
problematikou a projevy stafi, starnuti, zivotem ve staii a mizeme ji rozdélit do 3

odvétvi:

1. Teoretickd gerontologie — pojednavd o zakonitostech starnuti organismd.

Zjistuje ptivod a prubéh starnuti, odpovida na otazky proc a jak se starne.

2. Klinicka gerontologie — tato védni disciplina je samostatnym medicinskym
oborem a nejvice vyuziva oznaceni geriatrie (dle predpokladu byl tento pojem
poprvé vysloven v roce 1909 1. Nasherem). V tomto védnim oboru dochazi
ke zjistovani pfi¢in zmén zdravotniho stavu star$i populace, zejména jejich
zvlastnostmi, typy chorob, diagnostice nemoci a specifikaci postupu léceni

s ohledem na vék geriatrického pacienta.

3. Socialni gerontologie — ma Siroké zaméfeni. Specializuje se na socidlni
hledisko starnuti, orientované zejména na vztahy seniorli a jejich okoli, na
jejich potieby a na vliv starnouci generace na rozvijejici se spolecnost. Sleduje
generani rozdily, zabyva se demografickym aspektem starnuti, zkouma vliv

na socialni, psychologické, ekonomické a dalsi souvislosti (Ondrusova, 2011).

Historii gerontologického mysleni miZzeme datovat jiz do antiky, kdy mySlenky
Vv oblasti seniorského véku se zacinaji vyskytovat. Jiz v antice se mnoho historickych
osobnosti dozilo véku 70 let a vice, napt. Sokrates Zil do 70 let, Euripides zemiel ve
véku okolo 75 let, Platon v 80 letech, Hippokrates Zil vice nez 90 let. V raném

sttedovéku opét dosahovaly nekteré vyznamné osoby vysokého veku, napf. cisai Karel
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Veliky zil do 72 let, stejné jako cCesky kral Premysl Otakar 1. V novovéku se
gerontologické mysleni objevuje i v literatufe. W. Shakespeare pouzil seniorskou
problematiku ve své tragédii Kral Lear (1606). J. A. Komensky napsal v letech 1660 —
1670 praci s ndzvem ,,Skola stari*, jenz byla soudasti Panpaedie (Vievédy). CH. W.
Huferland, jenz byl dékanem Iékatské fakulty v Berlin€, sepsal spis pod nazvem Umeéni
jak prodlouzit lidsky zivot. Tato kniha byla poté nékolikrat znova vydana,
avSak pod nazvem Makrobiotika a byla povazovana za pichled nékterych ustanoveni
arad v zivotospravé pro zdarné zvladnuté stari. Velky I€karsky zajem o nemoci
souvisejici s vysSim vékem zapocal v prvni poloviné 19. stoleti. V Némecku bylo roku
1881 zavedeno penzijni starobni pojisténi, na které méli narok lidé star$i 70 let, avSak
vék doziti se v té dobé pohyboval kolem 55 let. Roku 1922 vychazi kniha od G. Halla
S nazvem Senescence — druha polovina Zivota, ktera je brana jako prvotni spis oboru
socialni gerontologie. Experimentalni gerontologie se zacala formovat ve 30. letech

20. stoleti (Celedova, Kalvach & Cevela, 2016).

V Ceské republice je rozvoj gerontologie datovan do poloviny 20. stoleti.
O zalozeni Mezinarodni geriatrické asociace se velmi zaslouzil Cesky lékat Bohumil
Prusik. Tato asociace byla zaloZzena v roce 1953. V roce 1962 byla zalozena
Ceskoslovenska gerontologicka spole¢nost, ktera fungovala pifi Ceské lékaiské
spole€nosti J. E. Purkyné. O 12 let pozdé¢ji doSlo ke vzniku gerontologického
a geriatrického kabinetu. Od roku 1983 je geriatrie jednim z nastavbovych atestac¢nich
oborl a v této dobé byl jejim vyznamnym védcem profesor Vladimir Pacovsky. V
letech 1999 az 2004 byl v Ceské republice vydavan &asopis Gerontologické aktuality a

od roku 2003 vychazi ¢asopis Ceskd geriatrickd revue (Holmerova et al., 2007).

Druhd polovina 20. stoleti jiz pfinasi fadu publikaci, seminait, konferenci
a informacnich materiald souvisejicich s nemocemi ve stafi. Zacalo se se zkoumanim
procesu a fyziologie stafi, hodnocenim urovn¢ sobéstanosti osob se zdravotnim
postizenim a osob stafeckého véku. Rok 1982 je rokem, kdy se ve Vidni poprvé konalo
., Svetové shromazdeni o starnuti“ a byl zde ptijat ,, Mezinarodni akcni plan ke starnuti
(Celedova et al. , 2016, p. 19). Po tomto shroméazdéni za¢aly po svété vznikat instituty,
které se na problematiku stafi zaméfovaly, napt. Institute of Gerontology byl zaloZen

v roce 1986 v Londyné, a Mezinarodni gerontologicky institut OSN byl ve stejném roce

zalozen na Malté. Rok 2010 znamenal vznik Pracovni skupiny OSN ke starnuti. V roce
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2012 doslo k prohlaseni, Ze tento rok je pro Evropu Rokem aktivniho starnuti

a mezigeneracni solidarity (Celedova et al., 2016).

V poslednim desetileti 20. stoleti za¢inaji v Ceské republice vznikat klinicka
pracovisté, ktera se zamétuji na problematiku geriatrickych pacientii. Jako prvni byla
zalozena klinika v Hradci Kralové, poté Lékarskd fakulta v Hradci Kralové pfi
Univerzité Karlove v Praze, tieti v potadi byla klinika pti Lékarské fakulté Masarykovy
univerzity a fakultni nemocnice v Brn¢. Nasledkem vzniku téchto klinik dochazi také ke
vzniku gerontologickych center, ve které se preménily lécebny pro dlouhodobé
nemocné v Praze, Zlin¢, Pardubicich a v Ostravé. Na zdkladé¢ vysSe uvedenych
skutecnosti se také objevuji neziskové organizace, které se vénuji péci o geriatrické
pacienty bud’ v domacim prostfedi, v dennich centrech, poradnach ¢i Ustavni péci.
Vznikaji také seniorské organizace, jez se zaméfuji na Cinnost a spolecensky Zzivot
seniord (napf. Seniofi CR, Zivot 90 nebo Rada seniorti Ceské republiky) (Holmerova et

al., 2007).

2.1 Geriatrie

nwGeriatrie se zabyva ve své péci obvykle pacienty starsimi 70 let, a to proto,

Ze vetsina z nich jiz vykazuje zmény typické pro stari (Holmerova et al., 2007, p. 27).

Slovo geriatrie vychazi z feckych slov geron — starec a iatro — lécim. V Ceské
republice se jednd o individudlni lékatské odvétvi odvijejiciho se z vnitiniho 1ékatstvi.
Tento obor spojuje lékarské a dalSi obory, mezi néz se fadi rehabilitace, neurologie,
psychiatrické sluzby, oSetfovni a socialni péce. Hlavnim smyslem je u seniorti obnovit
a zachovat jejich moznost péce o sebe sama bez pomoci jinych osob, ale i dlouhodobé

je oSettovat (Uhlit, 2016).

Jak uvadi Holmerova et al. (2007), novodoba geriatrie a gerontologie je nejvice
zam¢efena na seniory ve veku 65 az 74 let, zejména proto, ze Se Unich da jesté
predpokladat pozitivni zaméteni se na zménu jejich zivotniho stylu (Holmerova et al.,

2007).
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Jak uvadi Snejdrlové a Kalvach (2008), z pohledu zdravotniho a funkéniho délime

seniory:

elitni - extrémné vykonni seniofi bez jakékoliv zavislosti na jinych osobach.

Naro¢né denni aktivity jim nedélaji problém.

zdatné — extrémni vykony jiz nejsou pro n¢ vyhovujici, ale jsou ve vyborné
kondici nejen télesné, ale i dusSevni. Jednd se o seniory s pravidelnou
pohybovou aktivitou, ktefi svou fyzickou kondici pfed¢i 1 neaktivni mladou
generaci, jenz ma sedavé zaméstnani. Tito seniofi mnohdy nemaji problém
s cestovanim kamkoliv a rovnéz nemaji problém s vykonem ndro¢ngjsich

aktivit denniho zivota.

Nezdvislé — narocné aktivity denniho Zivota jsou pro né jesté¢ zvladnutelné
a sami o sebe se jesté postaraji, ale funkéni rezervy jejich téla nejsou aktivni.
Svij ¢as vétSinou travi sezenim v domacim prostiedi, zejména proto, ze jejich
klouby asvaly jim jiz nedovoluji vice aktivity. Je pro né obtizné;si
se vzpamatovat po vétsich 1ékatskych zakrocich, rekonvalescence jiz neprobihé
tak snadno. Dostanou-li se do stresové situace, jsou odkazani na pomoc druhé

osoby.

ki‘ehké - jedna se o seniory, ktefi fesi obtiznost provedeni naro¢néj$ich dennich
zivotnich aktivit a sotva zvladaji starost o sebe sama. Ve vét§ing piipadu se
jedné o osoby, které se na seniorsky zivot pfesouvaji do domil s pecovatelskou
sluZzbou nebo se ste¢huji k rodinnym pfislusniklim, aby jim pomohli Iépe zvladat

obtizné ¢innosti denniho zivota.

Zavislé — nejCastéji se jedna o osoby, které uz Casto neodchédzi ze svého bytu,
ale obcas jesté zvladnou kratkou a pomalou prochazku zvlasté za doprovodu
druhé osoby. Mnohdy jsou to seniofi, ktefi jsou odk4dzani na pohyb v kiesle,
aobjevuje se u nich néjakd mentalni porucha, nejcastéji demence.
Casto jiz potfebuji neustilou pomoc rodiny nebo jsou odkazani na pomoc

pecovatelské sluzby.

zcela zavislé — jednd se o seniory, kteti maji problémy s postaranim se
0 sebe sama, jsou odkazani na lizko a potiebuji neustalou péci jiné osoby.

Projevuje se zde tézka mentalni porucha a je potieba plna pomoc oSetfovatele.
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- umirajici — zcela oddani pé¢i v domdcim prostiedi nebo v ustavu pro

dlouhodobé nemocné (Snejdrlova & Kalvach, 2008).

Z klinického hlediska Ize otdzku seniorskych zdravotnich problémi rozdélit

do 3 skupin, které se vzajemné velmi protinaji:
,,choroby ve stari,
- choroby stari,

- geriatrickd krehkost* (Kalvach & Holmerova, 2008, p. 66).

Choroby ve stafi a choroby stafi miizeme vidat zejména u osob seniorského véku.
Jedna se Casto o choroby, které jsou pro tento vék specifické. U mladsich jedinct
se s témito chorobami mnohdy viibec nesetkdme. U chorob ve stafi je potieba pii 1éCeni
udélat zménu v diagnostice nemoci a lékafském pribéhu léceni dané nemoci. Je
potieba, aby priib¢h a 1é¢eni téchto chorob byl co nejméné bolestny a byl bez horecek. S
ohledem na vék nemocné seniorské osoby mizeme zaznamenat zcela jiny prib&h
nemoci a objeveni se jinych symptoma nez u mlad$ich jedinc. Choroby stafi jsou pro
seniorsky vék typické a tadi se mezi né ,, ateroskleroza, osteoporoza, fraktura krcku
stehenni kosti, osteoartroza, makularni degenerace sitnice, katarakta ¢i Alzheimerova
choroba®. (Kalvach & Holmerova, 2008, p. 66) Zde je nutné, aby dochazelo k
preventivnim kontroldm zdravotniho stavu seniorskych jedinct a tim se predchézelo
zhorSujicim se zdravotnim staviim seniorli a pfipadnym tézkostem pii dlouhodobych

lé¢bach (Kalvach & Holmerova, 2008).

Ob¢ vyse zminéné skupiny vSak nejsou tak problematicke, jako je geriatrickd

ktehkost, kterd bude popsana v nasledujici kapitole.

2.2 Geriatricka kiehkost

Geriatrickd kiehkost (frailty — z angl. jazyka) je v posledni dobé¢ stile castéji
objevuyjici se pojem. Jak uvadi Holmerova et al. (2007) geriatrické kiehkosti u osob
starSich 65 let se objevuje v 5 aZ 25 procentech. Kalvach a Holmerova (2008) tikaji,
Ze se jedna o prevalenci u senior nad 65 let az u 7 procent. Weber, Prudius a

Meluzinova (2015) popisuji  seniorskou kiehkost jako klinicky syndrom
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charakterizovany multisystémovou dysfunkci vznikajici autochtonné. Ve velmi pozdnim
stafi k jeho rozvoji vedou fyziologické involu¢ni zmény tkani a orgénd. Jedna se
o medicinsky syndrom, ktery je obtizné kvantifikovatelny.

Dle Kolafe (2009) jde o spiralovity vyvoj vzajemné se ovliviiujicich prvka, které
jsou sttidavé ptic¢inou i nasledkem, napt. hypomobilita zhorSuje svalovou slabost, apod.
Kiehkost byva spojena s neptiznivym zdravotnim stavem, vyssi zavislosti na pé¢i druhé
osoby, hospitalizaci a vede k imobiliza¢nimu syndromu. Holmerova (2014) uvadi,
ze syndrom seniorské kiehkosti je charakterizovan poklesem svalové hmoty, svalové
sily, vyCerpanosti, slabosti, hypokinézou, pomalejsi a leckdy nejistou chiizi, zhorSenou
stabilitou, kterd je spojena s vySS$im rizikem padi. Kiehci seniofi maji snizenou chut
k jidlu, ztraceji télesnou hmotnost, dochazi k poklesu kognitivnich funkci a objevuji se
u nich deprese.

Kalvach (2008) ptesnéji urcil geriatrickou kiehkost n¢kolika znaky, z nichz alesponl
tii jiz poukazuji na tuto problematiku:

1. samovolny pokles télesné vahy (nejcastéji je uvadéno 5 kg za rok),

2. Unava a vyCerpanost vnimand zejména seniorem,

3. oslabeny stisk ruky a ochabnuti svald,

4. zpomaleni pii chizi,
5

snizeni pohybové aktivnich ¢innosti.

Podle Kolate (2009) se geriatricka kiehkost jde ruku v ruce s geriatrickymi
syndromy, mezi né¢Z se fadi zejména anorexie, ktera je projevem vyrazného hubnuti
ve velmi kratké dobé, zhorSena pohyblivost se zhorSujici se fyzickou kondici, svalova
unava, nerovnovaha téla s moZnosti nasledného padu, imobilita, kognitivni ztrata
a zmény v chovani. Nejvyznamnéjsi z hlediska pohybové intervence jsou:

a) Hypomobilita — v seniorském ve€ku charakterizovana psychosomaticky. Jedna
se nejcastéji o antipatii k pohybu vSeobecné, o zhorSenou motivaci ke zdolani
pohybového dyskomfortu z divodu =ztraty zivotniho partnera, ¢i vlastni
nespolehlivost se orientovat v prostoru diky zhorSenému zraku, obavy z padu,
pocity sklienosti €i vzristajici poruchy paméti. Nikdy se nejedna jen o jeden
divod, ale mnohdy se tyto pficiny spojuji v celek, coz ma za nasledek snizeni
pohybovych aktivit. Proto je nutné, aby byla motivace k pohybu a tim se zamezilo

dyskomfortu.
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vrwe

pohybové aktivity a tim dochazi k ubytku fyzické kondice (snizeni funkce
metabolismu, zhorSeni obéhového systému, pokles funkce svalll) a mensi kapacity
fyzické zatéze. V téchto piipadech se zavadi rekondi¢ni pohybové programy.

a ubytku svalové energie sily. Dochazi tim ke zvySené slabosti, zmenSeni rychlosti
a sily stahu. V disledku tohoto procesu se setkdvame s vyraznymi obavami z
pada, snizenim moznosti postarat se sim o sebe a byt tak zavisly na druhé osobg,
k nartistu rozvoji imobiliza¢niho syndromu. Sarkopenie se rozviji v disledku
rozkladu nervovych zakon¢eni, hormonalnich pfemén a involu¢nich transformaci.
dysbalanci. Projevuje se ve staii u tzv. kiehkych pacientd. ReSenim sarkopenie
se zlepSuje kvalita zivota starnouci populace. Je ji nutno ovliviiovat vyuzitim
nutri¢nich intervenci, ovlivnéni metabolickych poruch a zlepSenim pohybového

rezimu starnouci populace (Kolat, 2009).
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3 Kyvalita zivota senioru

Kvalitu Zivota seniord ovliviiuji urcité Cinitele, mezi n€z se tadi zdravi, zplsob
zivota a jeho zabezpeceni z hmotného hlediska v souvislosti s bydlenim, ptipadna
republice je vladnimi ciniteli vytvafen program, ktery poméha piipravit obyvatele
na obdobi tzv. tieti dekady zivota. Programy jsou utvéafeny na obdobi 5 let. Posledni
program byl zpracovan Vv roce 2019 a nese néazev ,Strategie piipravy na starnuti
spolecnosti 2019 — 2025%. Tato strategie utvaii stanovisko, jak spolecnost pfipravit
na starnuti. Jedna se o strategii, ktera se zabyva rGznymi oblastmi Zzivota lidi i
spole¢nosti vSeobecné. ,,Tento ramec by mél reagovat nejen na problémy, které se tykaji
dnesnich senioru, ale také formulovat opatreni pripravy na starnuti spolecnosti jako
celku azahrnovat tak obyvatele vsSech vékovych kategorii (Ministerstvo prace a
socialnich véci [MPSV], 2019, p. 3).

Z demografického hlediska se spole¢nost méni a v soucasnosti dochazi ke starnuti
spole¢nosti a prodluzovani zivota. Stat je hlavnim zajistovatelem celkovych podminek
pro zajiSténi takového prostiedi, aby bylo seniorim umoznéno doziti kvalitniho Zivota
vsouladu s jejich autonomii Vv soucinnosti s jejich vékem a zdravotnim stavem.
Ve spolupraci se statem by méli tyto podminky provadét i kraje, obce, neziskové
organizace, ale také zaméstnavatelé, média a 1 akademické obce. AvSak 1 samotni
obyvatelé by méli zit s védomim, Ze Zivot se prodluzuje a podle toho by se na starnuti
méli piipravit. V roce 1989 byl koeficient po¢tu narozenych déti na jednu Zenu 1,87.
Nasledoval prudky pokles, kdy v roce 2003 byl znamenan koeficient 1,18 a od toho
roku opét dochdzelo k mirnému nartstu. V roce 2017 koeficient narostl na 1,67. Zmény
koeficientu jsou pfipisovany zméndm Zivotniho stylu obyvatel. S narlstem
potencidlnich moznosti seberealizace, vzristajicich vzdélavacich pfilezitosti a
kariérnich postupti se mnoho lidi vice ptiklani k varianté vychovy méné déti, nez tomu
byvalo v minulosti. Diky témto skute¢nostem lze predpokladat, ze v roce 2050 bude v
Ceské republice kazdy tieti ob&as ve véku 65 let a vice a kazdy jedenacty ob&an bude ve
véku 80 let a vice (MPSV, 2019).
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3.1 Dimenze kvality Zivota senioru

Dvotackova (2012) uvadi, Ze na dimenzi kvality Zivota seniord je mozné se divat
ze dvou uhli pohledu — subjektivné a objektivné. Subjektivné je vnimana kvalita zivota
seniora jako jedince, pohled na jeho zivot tak, jak jej vnima a prozivd on sam, jak je
on sam vniman spolecnosti, jaky je jeho hodnotovy Zebtficek a jaka je kultura jeho
zivota. Kvalita zivota seniora z pohledu objektivniho je vniména z pohledu socialniho
zaClenéni seniora, jeho fyzického zdravi, materidlniho a socialniho zabezpeceni. Jde o
celkovy pohled na kvalitu zivota seniora z hlediska ekonomického, socidlniho,

zdravotniho a environmentalniho (Dvorakova, 2012).

Theofilou (2013) pise, ze kvalitu zivota je mozné popsat nékolika postupy.
Dle toho mizeme fici, Zze ji nelze zcela jednoznaéné méfit a zaclenit do nékterych
védeckych studii. Ve védecké literatuie se proto setkavame s tim, ze kvalita Zivota je
komplexni, mnohostranny produkt, pro ktery je potfeba vice teoretickych uhla. Zde je
proto nutné, aby doslo k soucinnosti nékolika védnich obord. Proto, abychom dobie
porozuméli subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota, je potieba védét, jak objektivni
podminky toto hodnoceni zivota lidi ovliviiuji. V této souvislosti je to i v opacném
ptipadé. Chceme-li porozumét objektivnimu hodnoceni kvality zivota, je nutno veédét,
jak tyto aspekty ovliviiuji hodnoty, postoje a zkuSenosti lidi. Koncept kvality Zivota
také zahrnuje to, jak jedinec emocionalné reaguje na nékteré jeho zivotni udalosti,
dispozice, smysl pro naplnéni Zivota, spokojenost ¢i nespokojenost nejen s osobnimi,

ale i pracovnimi vztahy (Theofilou, 2013).

Dle Svétové zdravotnické organizace je mozné definovat Ctyfi zékladni oblasti

dimenze kvality Zivota:

1. | fyzické zdravi a uroven samostatnosti — energie a unava, bolest, odpocinek,
mobilita, kazdodenni Zivot, zavislost na Iékarské pomoci, schopnost

pracovat atp.;

2. psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni
pocity, sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamet, koncentrace, Vira,

spiritualita, vyznani atp.,

3. socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexuadlni aktivita atp.,
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4. prostredi — financni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické
asocidalni péce, domaci prostiedi, prilezZitosti pro ziskavani novych
vedomosti a dovednosti, fyzikalni prostredi (znecisténi, hluk, provoz, klima)

atp.” (Vad’'urova & Miihlpachr, 2005, p. 18).

3.2 ZlepSeni kvality zivota seniori

Nastane-li u jedince ¢as na odchod do dichodu, zacinad premyslet o tom, kde a jak
svij dichodovy veék bude zit. Pro mnohé to neni jen Cas odpocinku a uzivani si
pfi lehkych sportovnich aktivitach. Pro nékteré je veék 65 let a vySe bludnym korenem,
kdy dochazi k poklesu zdravotni kondice, jsou ve véku, kdy se jim zda, Ze jsou rodiné
na obtiz, a to vede k pocitim deprese a uzkosti. Odchodem do diichodu Zivot nekonci,
a ackoliv mnoho lidi seniorského v€ku upada do depresi, jsou urcité zptisoby, jak zlepsit

kvalitu jejich seniorského zivota. Mezi tyto zptisoby se fadi nasledujici:

1. Kontrola zdravi — chodi-li senior na pravidelné zdravotni prohlidky,
Ize tim piedejit vyskytu nejen vaznych onemocnéni, ale také poskozeni
dusevniho zdravi. Seniofi, ktefi trpi demenci, si Casto ani neuvédomuji, Ze
maji néjaké bolesti a nedokazi sledovat jejich Cetnost. Je proto dilezité se
seniorem mluvit, ptat se jej na jejich pfipadné bolesti a docilit tim zjisténi, zda
jde o né&jaké zdravotni komplikace. Neni-li mozné zajistit péci o seniora v
rodiné, je vhodné vyuziti sluzeb nékterych neziskovych organizaci

zamétenych na tuto problematiku.

2. Pomoc a porada s pomtckami — néktefi seniofi ve svém véku potiebuji rizné
pomucky, které jsou dulezité pro zajisténi jejich kvality Zivota. Nejcastéji
se jednd o naslouchatka nebo pomtcky pfi chiizi. Pro seniory je dilezité,
aby nebyli zcela zavisli na jiné osobé nebo zdravotni sestie a mohli

tak vykonavat své kazdodenni tikoly a potieby samostatné.

3. Kvalitni zdravotnicka péfe — pro osoby star§i 65 let mize i malé zakopnuti
a pad na zem piedstavovat vazny problém. Je dtlezité, aby 1 seniofi dostavali

kvalitni zdravotni a pfipadné 1 rehabilitacni a naslednou potrazovou péci.

4. Bud’te ve spojeni — mnoho seniorti dnes zije daleko od svych rodin a nejsou

s nimi v dennim kontaktu. To mtze vést k jejich introverzi a depresi. Dnesni
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technologické moznosti nam nabizi zplsob, jak mlzeme ziistat v uzkém
kontaktu se seniory a zabranit tak jejich odcizeni se ze spolecného Zivota. Je

dulezité seniory naucit ovladat moderni technologické prostiedky.

5. Podpora socialnich aktivit seniorit - socialni aktivity podporuji socializaci
osob stejného veéku a stejnych zajmut. Je proto dilezité seniory zapojit
do spolecenského déni v jejich okoli nebo jim =zajistit takové ubytovaci

zafizeni pro seniory, kde jsou tyto aktivity nabizeny.

6. Pohybové aktivity seniori — pohybova aktivita nemusi byt vzdy fyzicky
vycCerpavajici. Seniofi Se mohou zapojit do aktivit s nizsi fyzickou naro¢nosti,
jako je chlize, jizda na kole nebo tanec, s ohledem na jejich celkovy zdravotni
stav. Mohou také vyuzivat nckterych zdravotnickych pomicek,
které jim umozni vykonavat fyzickou aktivitu a docilit tak lepsiho pocitu

z jejiho uskutecnéni (Ricky, 2020).

3.3 Hodnoceni kvality Zivota seniora

V poslednich letech doslo k vyraznému narGstu hodnoceni kvality Zivota
nejen u seniord. Jsou zde moznosti pro sledovani kvality Zivota osob se zdravotnim
postizenim, s né&jakou chronickou nemoci nebo zavislosti. Mezi védni obory, které
kvalitu zivota sleduji, se fadi sociologie, filozofie, psychologie, 1¢kafstvi, andragogika,
pedagogika, ekonomie. VSechny tyto obory pracuji s mnoha védeckymi postupy

a prostredky, jak kvalitu zivota méfit.

Kvalitu Zivota miZeme zjiStovat na zakladé obecného a specifického ¢lenéni.
Obecného €lenéni je vyuZzivano pro vSechny osoby nejen zdravé, ale i se zdravotnimi
obtiZzemi. Specifického ¢lenéni je vyuZivano pro zjisténi duleZitych aspektl uréitych
oblasti Zivota jedince. Nastroje specifického ¢lenéni jsou vyuZivany pro nalezeni
klasifikace kvality Zivota s citliv§j$im a pfesn€j$im zhodnocenim. Tyto nastroje jsou
vyuzivany zejména pro zjiSténi aspektli souvisejicich s druhem nemoci, postizeni,

populaci, schopnosti ¢i podminek (Vad'urova & Miihlpachr, 2005).

Kfivohlavy (2002) uvadi, ze kvalitu Zivota lze hodnotit ze tifi hledisek

a to subjektivné — hodnotitelem je samotna osoba, objektivné — hodnotitelem je né€kdo
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jiny, ¢i kombinaci pfedchozich dvou typt. Nejcasteji je v posledni dobé vyuzivano

subjektivniho hodnoceni kvality zivota.

Vadurova a Miihlpachr (2005) se drzi hledisek vySe zminénych, ze kterych
vychazi Ktivohlavy (2001), a dopliuji je o specifikaci jednotlivych pouzitych nastroji:

1. Subjektivni hodnoceni:

a. Systém individualniho hodnoceni zivota - metoda SEIQoL (Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life) — na zakladé osobniho rozhovoru,
ktery je strukturovany, zjiStujeme, jakd hlediska Zivota jsou pro danou

osobu kriticky zavazna.

b. Systém individualniho hodnoceni zivota — ptimé vazeni - metoda SEIQoL-
DW (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Direct
Weighting) — odvozeno od piedchozi metody. Individualni hodnoceni zivota
sohledem na vymezeni péti oblasti, které dotazovany preferuje

jako nejdulezitéjsi a které nasledné¢ hodnoti dle svého wuvazeni a

spokojenosti s ni.

c. Lancashire Quality of Life Profile — metoda LQOLP — jedna se o nastroj
meéfeni, ktery je zalozen na sebeposuzujicim strukturovaném rozhovoru,
jenZzma celkem 105 poloZek. Tyto polozky zahrnuji devét oblasti Zivota
(prace a vzdélani, volny ¢as, vyznani, finance, zivotni situace, pravni status

a bezpecnost, vztahy s rodinou, socidlni vztahy, zdravi).

d. Lancashire Quality of Life Profile- Europe Version — metoda LQOLP - verze

pro Evropu — evropska verze vySe uvedeného néstroje.

e. Dotaznik SQUALA - dotaznik zaloZzeny na sebeposouzeni, ktery je
vytvofen dle pfedem danych metodologickych pravidel.

2. Objektivni hodnocenti:

a. Systém akutniho psychologického a chronického hodnoceni zdravotniho
stavu - APACHE 11 (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation
systém) — nastroj pro posouzeni nahlého a chronicky zménéného
zdravotniho stavu na zaklad¢ fyziologickych a patologickych kritérii daného

pacienta.
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b. Karnofského stupnice vykonu (The Karnofsky Performance Scale) — nastroj
pro hodnoceni paliatini terapie u nemocnych rakovinou plic na zakladé
posouzeni samotnym lékafem, ktery diky tomuto nastroji formuluje svij

nazor na uceleny pohled na zdravotni stav dané¢ho pacienta.

C. Vizualni Skalovani celkového stavu pacienta — metoda VAS (Visual
Analogue Scale) — na zakladé ureni dvou extrému, tykajicich se
zdravotniho stavu pacienta, vyznacenych na stupnici na usecce dlouhé

10 cm nebo pod thlem 45°.

d. Index kvality zivota — ILF — nastroj pro posouzeni stavu nemocného

dle jednotlivych dimenzi.

e. Spitzerv QL index (Spitzer Quality of Life Index - QL) — nastroj vytvofeny
pro posouzeni zdravotniho stavu a kvality Zivota nemocnych s rakovinou
nebo jinym  chronickym onemocnénim nez zapoCnou terapii

a po jejim skonceni.
3. SmisSena hodnoceni:

a. MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life) — struény
dotaznik pro zjisténi uspokojeni v nekterych oblastech zivota sledované

0soby v dané chvili.

b.Skala Zivotniho uspokojeni (Life Satisfactory Scale - LSS) — nastroj
pro hodnoceni nejen globalniho uspokojeni posuzované osoby vV jejim
zivoté, ale také se zabyva hodnocenim nékterych dil¢ich dimenzi

(Ktivohlavy, 2001; Vad’urova & Miihlpachr, 2005).

Dale se mizeme setkat s mnoha dal$imi ndstroji, které zjiSt'uji a hodnoti kvalitu
Zivota populace. Mezi tyto nastroje se Casto fadi dotazniky, které jsou u seniorské
populace nejvice vyuzivany. Jednotlivé nastroje méteni jsou specializovany na urcitou

oblast nebo specifikaci:
1. Nastroje pro méteni funkéniho stavu:

a. Index aktivit kazdodenniho Zivota (The Index of Activities of Daily Living
—ADL)
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b. Stupnice kvality zivota (The Quality of Well-Being Scale — QWBS)
2. Nastroje pro méfeni kvality Zivota vzhledem ke zdravi (HRQOL):

a. WHOQOL-100

b. WHOQOL-BREF

c. MOS Core Measures

d. Dotaznik SF-36 (Short-Form Health Survey)

e. The EuroQol Instrument — EQ-5D

f. Dotaznik QLS-100 (Quality of Life Self-Assessment

g. The Sickness Impact Profile — SIP

h. NHP (Nottingham Health Profile
3. Nastroje pro méteni psychické pohody:

a. Hamilton Depression Scale

b. Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)

c. The Symptons of Depression and Anxiety Scale (SAD), a dalsi.
4. Nastroje zamé&fujici se na socialni sit’ a socialni podporu:

a. Inventory of Social Supportive BEhaviours (ISSB)

b. Social Support Questionnaire

c. The Social Network Scale (SNS), a dalsi.
5. Nastroje méfici zivotni spokojenost a moralku:

a. Life Satisfaction A (LSIA)

b. The Affect-Ballance Scale (ABS)

c. The Philadelphia Geriatric Centre Moral Scale

d. The (Psychiological) General Well-Being Schedule (GWBS) (Vadurova
& Miihlpachr, 2005).
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Pro potifeby této diplomové priace se vice zminime pouze o dotaznicich
WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF. Dotaznik WHOQOL-BREF byl v této diplomové

praci pouzit ve vyzkumném Setfent.

3.3.1 WHOQOL-100

V roce 1991 Svétova zdravotnickd organizace dostala od Odboru dusevniho
zdravi impuls k vytvoreni dotazniku, ktery by byl specializovéan na zjisténi miry kvality
zivota lidi. Pro vytvofeni tohoto dotazniku byl seskupen tym védeckych pracovnikl
z 15 vyzkumnych center. Dotaznik obsahuje celkem 100 polozek, které jsou rozd€leny
do 6 oblasti, mezi n¢z se tadi fyzické zdravi, prozivani, urovenn nezavislosti, socialni
vztahy, prostfedi, spiritualita a celkova kvalita Zivota. Dotaznik je souhrnem celého
Sirokého spektra stanovisek kvality zivota. Primdrné€ je ur€en pro osoby ve véku do 65

let a potfebna doba jeho vyplnéni je stanovena na 20 az 30 minut (Dragomirecka, 2006).

3.3.2 WHOQOL-BREF

Kratsi verze WHOQL-100 je nazvana WHOQOL-BREF a zahrnuje 24 polozek
rozdélenych do 4 oblasti, mezi néz fadime fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy
a prostfedi. Dale jsou v dotazniku dvé samostatné polozky, které jsou zaméreny
na hodnoceni kvality Zivota celkové a na zdravotni stav. Dotaznik je uren osobam
ve vy$§im veéku a pro jeho vyplnéni je potieba 5 aZz 10 minut. Zakladni forma
tohoto dotazniku, ktera byla pouzita ve vyzkumné ¢asti této diplomové prace, je

uvedena v Piiloze 1 (Dragomirecka & Bartonova, 2006).
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4 Pohybové aktivity seniori

,,Pohyb je ten nejprirozenéjsi prostiedek k sebevychove, k autoregulaci

a ke zlepseni pocitu zdravi a kvality Zivota* (Matous et al., 2002, p. 32).

Pohybové aktivity seniorit jsou v poslednich nékolika letech jednim z
vyznamnych spole¢ensko-zdravotnich aspektt, kdy se seniofi mohou dostat do
spoleCenského Zzivota, najit i v seniorském véku smysl zivota, hledat nové pratelé ve
svém okoli a s radosti uzivat podzimu Zivota, jak se dichodovému/seniorskému obdobi
vSeobecné tika.

Dle doporuceni svétovych organizaci je pro seniory vhodné, pro posileni jejich
zdravotni kondice, pokud se jedna 0 pohybovou aktivitu pravidelnou. Pohybova aktivita
by méla byt aerobni, konand po dobu 30 minut alesponi Skrat tydné. Doporucuje se
sttedni intenzita. Dal§i moZnosti je pohybové aktivita s vysokou zatézi po dobu 20
minut alespon 3krat tydné. Je vhodné, pokud dochdzi ke kombinaci obou uvedenych
zpuasobl pohybové aktivity. Nicméné je dobré, pokud jsou k aerobnim aktivitdm
pfidruzeny pohybové aktivity, pti kterych dochdzi k posilovani nékterych svalid, a
cviky, které zvySuji flexibilitu a balanci osob. U téch seniort, kde jim zdravotni stav
neumoziuje plnou pohybovou aktivitu, je vhodné, pokud jsou aktivni tak, jak jim to
zdravotni stav dovoli. Dtlezitymi cviky jsou ty, diky nimz je docileno lepsi koordinace
a eliminovano nebezpeci padu. Vhodné je pohybové aktivity rozdélit idedlné do alespon

3 dnti v tydnu po dobu 10 minut bez ptestavky (Engelova et al., 2013).

Matous et al. (2002, p. 32) uvadi, ze ,, pohyb ma pozitivni vliv na zvyseni odolnosti
proti zevnim viiviim v kazdém véku a je zdrojem kladnych psychickych zmeén. “ Pozitivné
pusobi na fyzicky stav ¢loveka, vzpruzuje jeho duchovni stranku a usmériuje psychické
zatéZe. Proto, aby se jednalo o pozitivni vliv pohybu na zdravi ¢lovéka, je potfeba zvolit
spravny typ pohybové aktivity. Volba je zavisla na v€ku a pohlavi, vyznamnym
hlediskem se na volb¢ podili zdravotni stav a vV neposledni fad¢ také pohybové zvyklosti
a kondice organismu. Pied samotnou volbou vhodné pohybové aktivity by mélo byt
provedeno vySetfeni, které je zaloZeno na podrobném internim vySetfeni (zjisténi
spravné anamnézy, zejména pohybové), zatézovém testu (nutno se sledovanim EKG,

méfenim TK a zjis§ténim spravné tepové frekvence pro pohybovou aktivitu), vySetfenim
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pohybového aparatu (zaméfeno na pohybové stereotypy véetné zjisténi zkracenych
svali a hypermobility), biochemické vysetfeni (nutno detekovat rizika pro vznik ¢i
postup aterosklerdzy) a dalsi zdravotni aspekty (funkci jater a ledvin, metabolismus

tukl v krvi, glukézovou toleranci).

Bunc pise (Stdpankova et al., 2014), Ze neni nasvétd pohybova aktivita,
ktera by byla zcela bezpecna. V seniorském veéku se K pohybovym aktivitdim mnohdy
pristupuje jako k negativnimu aspektu spojenému s moznosti urazu zapii¢inéného
snizenou pohyblivosti a vyskytem probléma obéhového aparatu. Z pozitivniho hlediska
mizeme pohybovou aktivitu, provozovanou dle zdravotniho stavu seniora, povazovat
zajeden z vyznamnych faktord jak pisobit na proces starnuti. Ve své studii Bunc
provedl Setfeni, kterého se Gcastnilo 58 Zen ve véku 68,7 + 5,0 let, které vykazovaly
dobry zdravotni stav. Tyto Zeny po dobu 5 mésiclti provadély vybranou pohybovou
aktivitu, jez vykazovala energetickou naro¢nost v praméru 900 kcal/tyden. Vybranou
pohybovou aktivitou byla chize. Na konci studie bylo zjisténo, Ze po aplikaci
této pohybové aktivity dosSlo u Zen ke zvySeni beztukové hmoty v priméru o 5 %.

Také doslo ke zvySeni kardiovaskuldrni zdatnosti a motorické vykonnosti az 0 12 %.

MV W

Jak informuje Stilec (2004), ¢lovék se v Zivoté stile pohybuje. Nejb&zngjsim
pohybem ¢i aktivitou ¢loveéka je chlize. Mezi dalsi aktivity se fadi béh, jizda na kole
¢i kolobézce a plavani. Déle se jedna o atletické ¢i zimni sporty. S ohledem na svij
zdravotni stav, pracovni vytiZeni a rodinny Zivot se sportu vénuje rekreacné
¢1 profesionalné mnoho lidi. S postupem nartistajiciho véku se pohybova aktivita
nékterych osob méni. Z psychologického hlediska je dilezit¢é si uvédomit,
Ze pro pravidelnou pohybovou aktivitu nesta¢i jen pouhd myslenka, Zze je to vhodné
zejména z hlediska zdravi a delSiho Zivota. Je zde také dilezity faktor emoc¢niho proziti
pohybové aktivity, radost z pohybu samotného, z okolni atmosféry a spolecenského
souziti. Pro seniory je vhodnym pohybem pohyb, ktery je pomaly, soustiedéné
provedeny, védomi a klidny. Z psychického hlediska je dilezitd i estetickd slozka
pohybu, ktera v seniorech miiZze vyvolat pozitivni vnitini naladéni. DlleZitou soucasti

pohybovych aktivit jsou také automaséaze, masaze, doteky a poklepy na povrchu téla.
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4.1 Pohybové aktivity a zdravi

Zdravotni stav seniori je ve své podstaté vyrazné ovlivnén jejich zivotnim stylem,
¢iny, chovanim a v posledni dobé zejména jejich soucasnym ekonomickym stavem

(Stépankova et al., 2014).

Bylo prokazano, ze pohybova aktivita vede ke snizeni rizik, jez se vztahuji
na nékteré nemoci spojené se starnutim a staifim, ale hlavné dochazi ke zlepSeni
psychického zdravi senior. Nejcastéji se jednd o onemocnéni kardiovaskuldrniho
systému, diabetes melitus II. typu, osteopordézy a dalSich. Pravidelnou pohybovou
aktivitou lze docilit kvalitnéjSiho zivota a dosdhnout lepsi a delsi doby sobéstacnosti
seniorské populace, a také pocitu spokojenosti. Timto lze UspésSné starnout. Mnozstvi
¢ityp pohybové aktivity vzdy zalezi na zdravotnim stavu seniora (Engelova et al.,

2013).

Jak uvadi Hatlova (2010, p. 30) ,pohyb je prirozenym projevem clovéka,
ktery se promitad i do oblasti schopnosti vnimani, hodnoceni a pohybovani se v prostoru.
Pres telo vnimame sami sebe a i své okoli. Prostrednictvim pohybu téla jsme také
schopni vnimat zmény kolem nds.” Zmény organismu rozpoznava senior na pocatku
stafi. To, jak tyto zmény senior pfijme a jak se s nimi sZije, k tomu je nutné urcité usili.
Souhra mezi duSevni a télesnou aktivitou ¢lovéka jsou predpokladem k jeho dobrému
zdravi. Cvici-li jedinec pravidelné, dojde tim k prodlouzeni zivota a zna¢n¢ se tim zvysi
jeho kvalita. Pravidelné cvicici jedinci ziji mnohem déle nez ti, které pohybové aktivity
nezajimaji. Dle vyzkumi z poslednich let je zfejmé, Ze pravidelné cviceni zlepSuje
nejen funkce mozku, ale zabranuje vyraznym ztratdm svalové aktivity a hybnosti
kloubt.

Pro seniory jsou vhodné pohybové aktivity, které jsou zejména aerobni.
Tyto aerobni aktivity zlepSuji srde¢ni a plicni ¢innost a tim dochazi ke zvyseni
vytrvalosti ¢loveéka. Vydrzi-li ¢lov€k delsi dobu v urcité aktivité, je potfeba k této
aktivite 1 vice energie. Vytrvalost poté zvysuje kondici a jedinec se dané ¢innosti mizZe
veénovat déle a s vEtsi intenzitou. Jak uvadi Hatlova (2010, p. 31) ,,mezi vhodné aerobni
pohybové aktivity patii dynamicka chuze, turistika, cviceni ve vode, plavani, cyklistika *

(Hatlova, 2010).
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Pohybové aktivity uzce souvisi s zivotnim stylem jedincti a podle Tudor-Locke
a Bassetta (2004) je mozné zivotni styl lidi definovat dle poctu kroku, které za den

zrealizuji. Rozd¢leni je nésledujici:

ujdou méné nez 4 999 krokl/ denn¢ = sedavy zpiisob Zivota;

- 5000-7 499 krokd/ denné€ = jsou povazovani za malo aktivni;

- 7500-9 999 kroki/ denné€ = jsou povazovani za ¢astecné aktivni;
- nad 10 000 krokd/ denné = jsou aktivni;

- dosahnou hodnoty vice nez 12 500 krokl/ denné¢ = jsou povazovani za vysoce

aktivni.

S pravidelnou pohybovou aktivitou seniorti také souvisi zdravéa vyziva. Dle Stilce
(2004, p. 27) , Hippokrates rekl: Necht je jidlo vasi medicinou a medicina vasim
Jjidlem.* Zdrava vyziva seniord je nedilnou soucasti pro jejich dobry zdravotni stav a
obnovu sil po pohybovych aktivitach. Lid¢, ktefi trpi velkou nadvahou, neprozivaji svij
zivot pohodové, zejména proto, Ze nedodrzuji zaklady spravné vyzivy a diky tomu
nedokézi zjistit jaka je jejich vitalita, ¢inorodost a Zivotni spokojenost. Bohuzel je
smutnou skute¢nosti, Ze mnoho seniord diky své ekonomické strance nemiize dodrzovat
spravnou vyzivu, ktera by byla vhodna pro jejich vk, zdravotni stav a energeticky

vydej potiebny pro pohybové aktivity (Stilec, 2004).

4.2 Motivace seniori k pohybovym aktivitam

Najit motivaci pro pohyb osob v seniorském véku je mnohdy sloZzité. Mnoho
starSich osob, které nebyly zvyklé na jakoukoliv pohybovou aktivitu, kromé chuze,
tézko hledaji motivaci pro to, aby se jakkoliv hybali. Nej€astéji se k aktivnimu pohybu
dostanou az se zdravotnimi problémy, které je v Zivoté potkaji. Mnoho lidi si
neuvédomuje, Ze pravidelnou pohybovou aktivitou se mohou v mnoha ptipadech
urcitym zdravotnim obtizim vyhnout ¢i je alespon oddalit na pozdé&jsi vék. Pro mnoho
seniort je odchod do dichodu vyraznou zménou nejen v pracovnim zivoté, ale také ve
zménach fyzickych aktivit. Pravidelné pohybové aktivity jsou ve vétSin€ ptipada

snizovany, az dochazi k jejich uplnému zruSeni. Mnoho z nich se ostycha v seniorském
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véku sportovat, protoZze maji pocit, Ze seniorsky veék je spojovan s obdobim klidu a

zaslouzenym odpocinkem 0d pracovniho nasazeni.
Jak uvadi Stilec (2004), byly zjistény vysledky odpovédi na tii zakladni otazky:
1. ,,Jakou motivaci maji starsi lide k pohybovym aktivitam?
Bylo zjisteno nasledujici poradi motivaci:
- okruh pratel, kteri maji vztah k pohybu,
- doporuceni lékare, zdravotni ditvody,
- priklad rodinného prostiedi.
2. Jake bariéry jim stoji V ceste, proc nejsou aktivnéejsi?
Za nejvyznamnéjsi se povazuji:
a) osobni faktory, které dale cleni na:
- fyzické — nejcastéji zdravi, nemoc, zdatnost,

- psychické — napr. ocekavani kladného proZitku, ktery se nedostavi,

neciti se sportovcem, je jim dobre i bez sportu, pohodInost;

b) faktory blizkého okoli, které ddle cleni na:

- socidlni — nechape ho okoli, je mu to vytykano, je zesmésnovan,

- ekologické — napr. spatnd doprava, casové ndarocné zameéstnani.

3. Jaké ditvody prevladaji pri zanechani pravidelnéjsi pohybové ¢innosti?

Nejcastejsimu pricinami jsou:

- zdravotni objektivni, lékarsky oveFitelné — nemoc, zranéni,

- zdravotni subjektivni — pocity unavy, ochabnuti zajmu, vymluva,

- osobni rozhodnuti, kratkodobé zaméstnani, péce o clena rodiny,

vauky. “ (Stilec, 2004, p. 24).

Engelova et al. (2013, p. 36) uvadi, ze ,,motivovat jedince k pohybové aktivite,

vvvvv

“«

casti. Zde se jevi jako vyborny pomocnik teoreticka vychodiska, ktera mohou

dopomoci k motivovani seniorti na pohybové aktivity. Mezi tato teoretickd vychodiska
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muzeme zatadit ekologicky model, ktery je vztazen na celkovou koncepci zivotniho
stylu, a nese v sobé mnoho hledisek. Jedna se o celkovou koncepci motivace pohybové
aktivity zalozené na uceleném piistupu jedince k jeho vlastnimu zivotnimu stylu. Zde je
potieba védét, co vSe ovlivituje nejen kvantitu pohybové aktivity, ale hlavné jeji kvalitu.
Jedinec je mnohdy ovliviiovan nejen svym okolim, ale i celosvétovym dénim, zejména
medializaci. Model motiva¢ni ndm pak ukazuje, jak lze vhodné aplikovat motivaci pro
pohybové aktivity v jednotlivych stadiich a docilit tak zmén v chovani jedince, vztazeno

na pohybové aktivity, viz Tabulka 1.

Jak uvadi Rheinwaldova (1999), nékteré domovy pro seniory jiz prosli urcitou
modernizaci prostor a tak nabizeji svym obyvatelim vice moznosti k pohybovym
aktivitdim. Nicméné, obCas se mizeme setkat s velkym nezdjmem seniort o jakoukoliv
pohybovou aktivitu a to zejména z toho dlivodu, Ze n¢které domovy pro seniory maji
svij zabéhnuty fad, ktery seniofi nemaji pod svoji kontrolou. Védi, kdy je ¢as vstavat,
kdy bude podavana snidané, obéd a veleie a ve kterou dobu jsou provozovany
nckteré terapie, az uz fyzické nebo psychické. Pro nékteré seniory je slozité se zapojit
do pohybovych aktivit a to zejména z toho divodu, Ze maji strach z nééeho nového,
pro n¢€ neznamého a cizi, z néeho o ¢em nevi, zda by zvladli, nebo zda béhem dané
aktivity nebudou zesmésnéni okolim. Je pro n¢ désiva a frustrujici predstava, ze v dané
aktivité neobstoji ¢i nékteré véci v dané aktivité nebudou rozumét. Ovsem nejhorsi je
pron& piedstava, Ze se ztrapni zejména diky nékterym zdravotnim komplikacim,
které¢ maji. Tykd se to zejména nadvahy, nebo problémy s inkontinenci ¢i zubni

protézou.

Je dilezité, aby pracovnik, ktery vede pro seniory terapii, at uz pohybovou
aktivitu nebo jinou fyzickou ¢i duSevni Cinnost, se dokazal vZit do situace a pocitl
seniora a vysvétlil mu vse, co je ¢eka, co bude délat, co se nauci, s ¢im se seznami, jak
dlouho bude dana aktivita trvat, ¢i kdy bude néjaka casova ptestdvka. Pro seniory je
dalezité, aby védeli, kde a jak daleko se nachazi toaleta, zda se poté dostanou bezpecné
do svého pokoje, ¢i zda mohou vybranou aktivitu kdykoliv ukoncit. Samoziejmé je
dillezité, aby ¢as, kdy bude dana aktivita probihat, byl vhodny pro seniory. Castokrat se
totiz stava, Ze vymezeny €as pro danou aktivitu je vice vhodny spisSe pro pracovniky v

domovech nez pro jeho obyvatele (Rheinwaldova, 1999).
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Tabulka 1

Motivacni model a jeho stddia zmén chovani jedince

Stadium

Charakteristika

Bez avah o zméné

Pohybova nedostate¢nost; pohybové
aktivité se nevénuje a v nasledujici
dobé 6 mésici to nema v planu

OTAZKA POTREBY ZACIT

Uvaha o zméné

Dosud neprovozuje pohybovou
aktivitu; v nasledujicich 6 mésicich
ma v umyslu a pohybovymi
aktivitami zacit

ZKUTIS TO?

Obcasna pohybova aktivnost

Neni na arovni mezinarodnich
doporuceni; neni zde podminka
uvahy o zvyseni pohybové aktivnosti
ZACAL JSEM, PRVNI KROKY

Docasnd pohybova aktivnost

Naplniuje doporuceni o mnozstvi
pohybové aktivnosti, ale ne po dobu
delsi aZ 6 mésict; moznost recese
VYDRZ{?

Pohybova aktivnost trvalou soucasti
zptisobu zivota

Pohybov4 aktivita v souladu

s doporucenimi; trva déle nez 6
mesicl, je zde pravidelnost, vztah,
trvalost

JETO TAM

Zdroj: Engelova et al., (2013, p. 37)

4.3 Meéreni pohybovych aktivit

4

Pohybové aktivity jsou v posledni dobé jednou z nejsledovangjSich procest

soucasnosti. Mnoho sportovci, diky modernim technologiim, sleduje své sportovni

aktivity a vyziva tato data k dal$i analyze svych sportovnich vykonl. Moderni

technologie umoziuji sledovat nejen typ pohybové aktivity (chtze, b¢h, plavani, jizda

na kole, apod.), ale také intenzitu vykonu, frekvenci a ¢as vykonu. V neposledni fadé je

moznost 1 GPS senzoru sledovani trasy pohybové aktivity na map¢.

Monitorovani pohybové aktivity miize byt provedeno dvéma typy a to subjektivné

a objektivné. Subjektivni metoda je zameéfena zejména na zdznamy prostiednictvim
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dotaznikil, dialogii nebo zaznamt. Dotazniky nejsou bohuzel zcela ptesné, ale je mozné
je doplnit dialogem, ¢imz dojde k vétsi vypovédni hodnoté dotazniku. Zaznamy,
které jsou provadéné formou deniku, byvaji ptesnéjsi. Je to z toho diivodu, ze dochazi
k zapisovani veskerych pohybovych aktivit sledovaného subjektu. Do zaznamniku je
mozni psat nejen pohybovou aktivitu samotnou, ale také druh a dobu jejiho trvani.
K objektivni metod€ je mozné pouzit pedometr, akcelerometr, sport tester, rizné fitness
naramky &i riizné aplikace chytrych telefond (Hejnova & Stich, 2001; Chen & Bassett,
2005).

Vsechny pohybové senzory, které jsou elektronické zapisuji zrychleni (akceleraci)
nebo zpomaleni (decelerace) pohybu téla. U zvolené pohybové aktivity tim dochazi
k objektivnimu méfeni zejména frekvence a intenzity. ZvySena kvalita méfeni a poticba
ziskana data standardizovat vedla k vytvofeni elektronickych pfistroji. (Radvansky,

Necasova, & Matous, 1997)

Jak uvadi Tudor-Locke a Bassett (2004), pro hodnoceni a motivovani
sledovaného jedince v ramci zkoumani jejich pohybové aktivity se nejcastéji pouzivaji
krokoméry, které¢ jsou jednoduché a levné. Krokoméry umoziuji snadnou manipulaci a
instalaci nasledovaného jedince. Dalsi pomuckou jsou akcelerometry, které jsou
vyrazn€ draz§i, ale mohou zobrazovat jednotlivé aktivity a jejich intenzitu a Cas i ve
velmi kratkém intervalu. BohuZzel akcelerometry vyZzaduji podporu hardware a software
a urCit¢ odborné znalosti. Z toho didvodu jsou obecné krokoméry povazovany za

praktictéjsi.

Pro potfeby tohoto vyzkumu bylo vyuZito fitness ndramku 2 v 1, viz Obréazek 1.
Tento fitness naramek 2 v 1 ma n&kolik funkci mezi néZ se fadi datum (mésic a den),
Cas (hodiny a minuty), fitness ukazatel aktudlniho dne (zaznamy aktudlniho dne —
kroky, vzdalenost, kalorie, rychlost a doba trvani cviceni), nacitani dat (denni
tréninkové tdaje poslednich 7 dni), reZim noSeni (mozZnost nosit jako naramkové
hodinky nebo kolem pasu), automaticky rezim spanku (automatické vypnuti ptistroje pii
pauze del$i nez 3 minuty), 3D senzor krokomér a ukazatel ,,nabiti baterie®. Cely navod
k obsluze pro fitness naramek 2 v 1 je uveden v Ptiloze 2 (Fitness naramek 2 v 1, navod

k obsluze).
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Obrazek 1. Fitness naramek 2 v 1

Zdroj: Vlastni foto
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5 Seniorska populace

5.1 Seniofi v Ceské republice

Proces starnuti je pfirozenym vyvojem lidské populace. S timto vyvojem souvisi
také primérnéd délka zivota, kterd se za poslednich 100 let prodlouzila o témér 30 let.
Pro osoby narozené¢ v roce 1920 se stfedni délka Zivota pohybovala v rozmezi
47 a 50 lety. S takto nizkym vékem souvisela skutecnost, ze v této dob¢ byla vysoka
kojeneckd timrtnost, az 15 %. Osoby narozené v roce 1930 méli nad¢ji doziti jiz v
rozsahu 54 az 58 let. V tomto roce uz byla kojeneckd umrtnost nizsi, a to na 13 %.
Nadé¢je doziti v obdobi 2. svétové valky (v letech 1937 az 1945) se mirné zpomalila,
nicméné nasledujici roky opét dochézi k nartstu (Tabulka 2). Pro osoby narozené v roce
2018, kdy je znam posledni tdaj (Pfiloha 3, Celkova tabulku nad¢je doziti v letech 1920
az 2018 podle véku a pohlavi), se uz dostavame na vék 76 az 82 let (Cesky statisticky
ttad [CSU]: Umrtnostni tabulky).

Tabulka 2

Nadéje doziti podle veku a pohlavi

Rok Muzi Zeny Rok Muzi Zeny
narozeni narozeni
1920 47 49,8 1970 66,1 73
1925 52,9 56,1 1975 67 74
1930 53,7 57,6 1980 66,9 74
1935 55,8 59,8 1985 67,5 74,8
1940 58,3 62,5 1990 67,6 75,4
1945 60,5 65 1995 69,7 76,7
1950 62 66,8 2000 71,6 78,4
1955 66,7 71,7 2005 72,9 79,3
1960 68 73,5 2010 74,4 80,6
1965 67,2 73,5 2015 75,6 81,5

Zdroj: Cesky statisticky Gfad (CSU): Umrtnostni tabulky - 2019
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Pocet obyvatel Ceské republiky [CR] v poslednich letech nariista (Obrazek 2.).
Zejména je to dano poctem nove narozenych, ale ve vétsi mife i zahrani¢ni migraci.

Nicméng, s naristem poctu obyvatel stoupa o pocet seniorti, tzn. osob starSich 65 let.

Obyvatelstvo podle véku, 1981-2018 (k 31. 12.)
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Obrdzek 2. Podet obyvatel Ceské republiky v letech 1981 az 2018
Zdroj: CSU: Aktualni populaéni vyvoj v kostce

S prodluzovanim Zivota a zvy$ujicim se poétem obyvatel CR souvisi nartst
celkového poétu seniorské populace. CSU vydava statisticka data ohlednd populace v
CR jiz nékolik let. Podivame-li se podrobné&ji na statisticka data o poétu obyvatel v CR
ajejich vékové rozlozeni v letech 2001 az 2018 je patrné (Obrazek 3.a, 3.b, 3.c),
ze dochazi k vyraznému nartstu populace obyvatel starSich 65. Seniorska populace v
CR v letech 2001 az 2017 vzrostla z 1 14146 tisice na 2 040,2 tisice obyvatel. Poprvé v
roce 2017 dosahla seniorské populace hranice 2 milionii obyvatel. K nejvét§imu naristu
doslo v letech 2011 a 2012, kdy se do seniorského véku dostaly silné ro¢niky 1946 a
1947. Ve sledovaném obdobi je nejvice zastoupena veékova kategorie 65 az 69 let

(Obrazek 4.) (CSU: Promény vékového sloZeni obyvatelstva 2001 az 2050).
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¢) Obyvatelstvo Ceské republiky podle véku k 31. 12. 2018
Obrdzek 3. Vékové rozlozeni obyvatel Ceské republiky v letech 2001, 2010 a 2018
Zdroj: CSU: Promény vékového sloZeni obyvatelstva 2001 az 2050
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Obrdazek 4. Pocet obyvatel seniorského véku v pétiletych v€kovych skupinach, 2001-

2017 (k 31.12))
Zdroj: CSU: Promény vékového sloZeni obyvatelstva 2001 az 2050

Podivame-li se na data CSU z pohledu indexu stafi (index stafi znazoriiuje podet
obyvatel nad 65 let a vice, ktefi ptfipadaji na 100 déti ve véku 0 az 14 let) zjistime,
ze od roku 2001 do roku 2017 tento index stoupa. V roce 2001 byl index stafi na hranici
87, v roce 2017 je jiz za hranici 122 (Tabulka 3.). Jedna se o narist o 40 %. Tento daj
nam #ika, ze v CR je jiz od roku 2007 vice jak 100 seniorii ve véku nad 65 let na 100
déti ve véku do 14 let. Ve viech krajich CR je tento trend nariistajici. Avsak v nékterych
krajich neni nérGst tak vyrazny, jako napf. v kraji StfedoCeském (nértst o 13 %),
Jihomoravském (nartst o 34 %) a Plzenském (nartst o 38 %). K nejvétSimu nartistu
ve sledovaném obdobi doslo v kraji Karlovarském (nartst o 78 %), Moravskoslezském
(nariist o 71 %) a Usteckém (nariist o 60 %). Nejvice seniori dlouhodobé Zije v hlavnim
mesté Praha, kde se index stafi drzi nad hranici 120 po celé sledované obdobi. V letech
2007 az 2011 dosahl k hranici 130. Od té doby mirné kles4, nicméné stile se drzi
nad hranici 120. Podivame-li se na index stafi z pohledu potadi umisténi kraja, kleslo
hlavni mésto Praha z 1. mista v roce 2001 az na 11. misto v roce 2017. DalSim krajem,
kde doslo k vyraznému poklesu, je kraj Stfedocesky, ktery v roce 2001 figuroval

na 5. misté a v roce 2017 aZ na 14. misté. Stejn¢ jako Jihomoravsky kraj, ktery klesl
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ze 3. mista v roce 2001 na 10. misto v roce 2017. Vyrazn€ stoupajici tendenci ma
jiz zminény kraj Karlovarsky, ktery stoupl v potadi ze 14. mista v roce 2001 na 3. misto
vroce 2017. Nejvyssi zaznamenana hodnota indexu staii byla zaznamenana

v Kralovéhradeckém kraji v roce 2017 a to na arovni 134 (CSU, 2019).

Tabulka 3

Index staii seniorské populace v Ceské republice v letech 2001 az 2017

. Index stari Poradi
Kraj 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2001 2017

CR 87 92 97 102 107 110 116 119 122 - -
HIl. mésto Praha 122 125 127 129 130 130 128 124 121 1 11.
Stfedocesky 90 93 95 95 95 96 99 100 102 5. 14.
Jihocesky 84 89 95 100 105 110 116 120 125 9. 8.
Plzeiisky 93 97 103 107 112 117 122 125 128 2. 5.
Karlovarsky 73 77 85 91 96 103 113 122 130 14 3.
Ustecky 73 76 80 85 90 96 105 112 117 13 13.
Liberecky 77 81 86 91 96 101 109 116 121 11 12.
Kralovéhradecky 91 95 100 106 112 116 124 129 134 4. 1.
Pardubicky 85 90 95 101 106 110 116 121 125 7. 9.
Vyso¢ina 82 87 94 101 107 113 120 124 129 10. .
Jihomoravsky 92 97 102 109 114 116 120 122 123 3. 10.
Olomoucky 84 90 96 103 109 113 120 124 128 8. .
Zlinsky 85 92 99 107 114 118 124 129 133 6. 2.

Moravskoslezsky 74 80 89 97 104 109 116 122 127 12. 7.

Zdroj: CSU: Promény vékového sloZeni obyvatelstva 2001 az 2050

5.2 Zdravi seniorii v Ceské republice

Jednou z oblasti, kterou CSU také zkouma, je zdravi seniora v CR. Podle toho,
jak dany senior Zil a peCoval o své zdravi, se jevi jeho zdravotni stav v seniorském
véku. Jedna-li se o seniora, ktery ve svém aktivnim Zivoté byl zavisly na nékterych
Skodlivych latkdch nebo zil v oblasti, kde je zneciSténé Zivotni prostiedi, ¢i bydlel v
socialn¢€ zhorSeném prostiedi, je mozné, ze jeho zdravotni stav bude v seniorském veéku
problematicky. A jde-li o seniora, na kterého ptisobily vSechny vySe zminéné
problematiky po delsi dobu, vyvstava ndm otdzka, co se se seniorem v jeho seniorském
véku stane. Zaroven se posledni dobu zvysila ¢etnost nové zachycenych zhoubnych

v

novotvart u muzi 1,70krat a u Zzen 1,99krat. Nejrozsifengjsi nemoci je v CR vysoky
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krevni tlak. Celkové touto nemoci trpi asi 23,7 % ceské populace. U seniort ve véku
65 az 74 let se jednad jiz 0 52,6 % osob a lidé, ktefi jsou starsi 75 let, se s touto nemoci

potykaji v 58,6 %.

Druhé nejéastgji se vyskytujici nemoc je artréza, ktera v CR postihuje celkem
12,3 % osob. U seniorti ve véku nad 75 let mluvime o 43,1 % ptipadi. Osoby ve véku

65 az 74 let se s touto nemoci 1é¢i ve 25,3 %.

Tteti nejb&zn&jsi nemoci je alergie, avsak pouze u 11,7 % populace CR. Tato
nemoc je nejvice rozsifena u mladsi populace. U osob ve véku mezi 65 a 74 lety se tato

nemoc vyskytuje pouze u 8,8 % a u osob nad 75 let dokonce jen 6,9 %.

Ctvrtou nejéastéji se vyskytujici nemoci je cukrovka. Zde rozlisujeme dva typy
nemoci a to cukrovka I. typu a cukrovka II. typu. Oba typy maji své charakteristiky,
které se lisi tim, ze cukrovka I. typu nejcastéji postihuje mladé lidi, zatimco cukrovka
Il. typu je nejrozsifenéjsi u vé€kové kategorie nad 75 let a to ve 26,5 %. Seniofi ve veku

mezi 65 a 74 lety se s touto nemoci potykaji v 18,7 % piipadu.

Vsechny vyse uvedené nemoci, vyjma alergie, jsou nejvice rozsifené u seniorQ
vevéku 65 az 74 let. U osob starSich 75 let pozorujeme dalS$i onemocnéni
a to napft. inkontinence ve 28,3 % piipadech, nemoc srdce ¢i angina pectoris ve 21,7 %
ptipadech. Déle se objevuji nemoci, které nejsou u seniorti tolik rozsifené (Tabulka 4).
Avsak podivame-li se na celkovy soucet podilli za vSechna onemocnéni, je patrné,
Ze pro osoby ve veéku nad 55 let se jedna o vice nez jedno onemocnéni u jednoho

&lovéka (CSU: Seniofi a zdravi - 2018).
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Tabulka 4

Onemocnéni podle vékovych skupin (v %) — Ceskd republika

celkem 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 T75+let

Vysoky krevni
Artroza

Cukrovka

Alergie

Chronicka deprese
Astma

Inkontinence

Koronarni srde¢ni
onemocnéni nebo
angina pectoris
Chronicka onemocnéni
dolnich cest dychacich

Problémy s ledvinami

Mrtvice nebo chronické
okolnosti vedouci
k mrtvici

Infarkt nebo chronické
okolnosti vedouci k
srde¢nimu infarktu

Cirhosa jater

Soucet podili za
v§echna onemocnéni v
%

23,7
12,3
7,7
11,7
39
4,5

4,9

4,3

2,1

2,3

1,3

1,6

0,2

80,5

05
0,4
0.2
17,7
1,0
43

0,6

0,3

0,1

0,6

25,7

2,7
0,9
0,1
13,8
1,6
2,9

0,3

0,7

0,6

0,6

0,1

0,2

24,5

8,4
2,7
2,5
13,4
3,3
3,8

0,6

0,8

1,0

1,3

0,5

0,3

0,1

38,7

23,4
11,4
4.4
9,3
4,3
3,2

15

1,3

1,8

2,1

0,1

0,5

0,2

63,5

39,2
18,2
11,2
10,2
6,8
6,1

4,7

4,2

3,5

3,3

1,7

1,4

0,7

111,2

52,6
25,3
18,7
8,8
4,5
58

9,9

9,9

4,8

4,3

2,2

4,2

0,6

151,6

58,6
43,1
26,5
6,9
6,5
7,2

28,3

21,7

4,5

5,8

7,3

8,1

0,3

2248

Zdroj: CSU: Seniofi a zdravi — 2018
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6 Petovatelska sluzba v Ceské republice

Pecovatelska sluzba, ¢i socidlni sluzba, je definovana jako Cinnost, jez je zajisténa
poskytovatelem. Poskytovatel zabezpecuje socialni sluzbu dle opravnéni dle zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, s G¢innosti od 1. 1. 2007. Jedna se o Cinnost,
Ktera je nabizena individualné osobam, rodinam ¢i ur¢ité skupiné obyvatel. Nejcastéji je
tato sluzba vyuzivana seniory, zdravotné postizenymi lidmi a osobami Zijicimi v ustrani
spole¢nosti. Jde o podporu pomoci pii opatrovani vlastni osoby s moznosti stravovani
a ubytovani. Déle se jedna o vypomoc v domacnosti ¢i vychove, péci o zdravi, zajisténi
styku se spoleCnosti, zprostfedkovani informaci, rlznych psychologickych
nebo sociologickych terapii, ¢i podpora v oblasti prav a zajmua. (Portal MPSV: Registr
poskytovatelt socialnich sluzeb; Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Hlavni funkce pecovatelskych sluzeb je zaméfena na poskytnuti vypomoci
pfi zajisténi zdkladnich Zzivotnich potfeb, podpora pii provadéni osobni hygieny
¢i umoznéni provedeni potieb osobni hygieny, zajisténi stravy a ubytovani ¢i umoznéni
pfipravy stravy a zabezpeceni ubytovani. VSechny cinnosti a jednotlivé druhy
pecovatelské sluzby jsou stanoveny zdkonem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
sucinnosti od 1. 1. 2007, sepsané ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., ¢ast druha. (Portal
MPSV: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb; Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

6.1 Poskytovatelé socialnich sluZeb

Pecovatelskou ¢i socialni sluzbu mlize vykonavat pravnickd nebo fyzickd osoba,
jenz ziskala povoleni k provozovani této cCinnosti dle zdkona ¢.108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, s u¢innosti od 1. 1. 2007. Mezi poskytovatele nepatii osoby (rodina
nebo socialni asistenti), které pecuji o rodinné piislusniky nebo ostatni osoby v
prostorach rodinného bydleni. RovnéZ poskytovatelem pecovatelské sluzby neni Cinitel,
jenz neni evidovan jako zmocnénec provadéjici peCovatelskou sluzbu dle uvedeného
zakona — napf. privatni uklidovy podnik ¢i soukromé ubytovaci zatizeni (Portal MPSV:

Registr poskytovatelii socialnich sluzeb; Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

NejcCastéji vyuzivanymi pecovatelskymi sluzbami jsou domovy pro seniory

nebo denni stacionaie.
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6.1.1 Domovy pro seniory

vvvvv

nebo starobinec, mizeme definovat jako misto pro pobyt s pecovatelskou sluzbou osob
starSich 65 let. Jedna se o celodenni ubytovaci zafizeni, které ziskalo status
poskytovatele socialnich sluzeb dle vyse uvedeného zakona, urené pro osoby
vyzadujici trvalou pomoc jiné osoby. Tato pomoc je nejcastéji zapfi¢inéna snizenou
sobéstacnosti senioril, ktefi mnohdy nezvladaji péci o sebe samostatné. V mnoha
piipadech domov pro seniory zajiSt'uje na stalo nebo na urcitou dobu senioriim jejich
novy domov. V téchto zafizenich se seniofi vice dostanou do spolecnosti a jsou vétsi
mérou v€lenéni do bézného zivota. Pokud zdravotni stav seniora neumoziuje jeho
samostatny pohyb, zabezpecuje jim domov pro seniory naleZitou atmosféru a péci o né
samotné. Seniofi si pobyt v téchto zafizenich musi platit z vlastnich penéz, nejedna se o

statem placenou sluzbu (Haskovcova, 2010; Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

V soucasné dobé je v CR v registru poskytovatelil socialnich sluzeb registrovano
535 poskytovatelti domovil pro seniory (Portal MPSV: Registr poskytovateld socialnich

sluzeb).

6.1.2 Denni stacionaie

Denni stacionafe jsou, oproti domovim pro seniory, pouze ambulantni
pecovatelskd sluzba. Jedna se o sluzbu, kterd je zdjemclim nabizena pouze béhem dne,
nikoliv 1 pfes noc. Tato sluzba je nabizena t€ém osobam, které potiebuji neustalou péci,
at uz je pricinou této péce v€k nebo zdravotni stav. Nejcastéji tyto osoby ziji ve
spolecné domacnosti s jinou osobou, jenZ se o né stard, ale jejiz okolnosti ji nedovoluji
jejich celodenni péci o tuto osobu. Denni staciondfe nejCastéji nabizeji vypomoc pfi
obvyklych pecovatelskych sluzbach, se kterymi svéfend osoba sama neprovede.
Zajistuji 1 spolecensky kontakt téchto osob. V neposledni fad¢ pripravuji pro tyto osoby
rizné dalsi aktivity pro roZVvoj jejich talentu a umu

(https://cs.wikipedia.org/wiki/Denn%C3%AD _stacion%C3%A1%C5%99).

V CR je nyni registrovano v registru poskytovateldl socialnich sluzeb celkem
270 poskytovateli dennich stacionait (Portal MPSV: Registr poskytovateld socialnich

sluzeb).
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6.2 Statisticka data socialnich sluZeb v Ceské republice

Jak jiz bylo vyse uvedeno, socialni sluzby jsou v CR poskytovany na dle zdkona
&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, s u¢innosti od 1. 1. 2007. Dle dat vydanych CSU
bylo ke dni 31. 12. 2013 v CR celkem 3 240 instituci, jez zajistovaly socialni sluzby
potfebnym lidem v prostorach domovi pro seniory, domovech pro zdravotné postizené
lidi, apod. Pocet mist, ktera mohou byt v téchto zafizenich vyuzita je 81 183. Nejcasté&ji
se jedna o seniorské domovy, které jsou ve vétsi mife spravovany krajem - 20,9 %
instituci s poctem mist 45,9 %, obci - 15,4 % instituci s potem mist 28,2 %, cirkvi -
19,5 % instituci s poctem mist 9,2 % C¢i jinou nestatni organizaci - 43,7 % instituci
S poctem mist 15,5 %. Stat se stard pouze o 0,5 % instituci s celkovym poctem mist

1,1 %.

Ke konci rolu 2013 pobyvalo v domovech pro seniory celkem 36 598 osob.
Jedna se o skute¢ny pocet seniorti. Domovy pro seniory jsou uréeny pro osoby starsi 65
let, avSak nejpocetnéji je zde ubytovano seniorii ve véku 79 a 85 let a to celkem 14 287.
Osob ve veéku do 65-ti let je v domovech celkem 1 998. Ve véku 66 az 75 let se jedna
0 5497 seniorti. Vékova kategorie 86 az 95 let je zde zastoupena 14 056 seniory.
Seniori nad 96 let je jen 760 (CSU: Seniofi v CR — 2014; Zakon &. 108/2006 Sb.).

6.3 Socialni sluzby mésta Novy Bor, prispévkova organizace

Mésto Novy Bor v okrese Ceska Lipa je zfizovatelem piispévkové organizace
Socialni sluzby mésta Novy Bor. Dle zakladacich listin, a dodatkl k nim, nabizi mésto
Novy Bor pecovatelskou sluzbu dle § 40 a denni stacionar dle § 46 zak. ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. Pecovatelska sluzba je bud’ ambulantni, nebo terénni v
provozni dobé od pondéli do nedéle, vcetné svatkti od 6:30 do 19:00 hod. Je urc¢ena
zejména pro obyvatele Nového Boru a jeho ¢asti. Denni stacionaf je pouze ambulantni,
a jeho provozni doba je jen v pracovni dny od 6:30 do 18:00 hod. Tato sluzba je urcena
pro ob¢any Svazku obci Novoborska (Socidlni sluzby mésta Novy Bor, piispévkova

organizace: Vyrocni zprava za rok 2018).

Ptispévkova organizace funguje v nebytovych prostorech zapijcenych meéstem
Novy Bor. A déle zfizuje komplex domi, ktery nabizi peCovatelskou sluzbu. Zde se

jedna o 4 jednotlivé domy a dim, kde je umisténa M¢stska knihovna. VSechny domy
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maji celkem 113 bytovych jednotek. Celkova kapacita domu s pecovatelskou sluzbou je
161 seniori. Kazdy objekt ve spravé prispévkové organizace ma domovni fad,
ktery vymezuje prava a povinnosti ubytovanych osob. Budova ,,A“ (Obrazek 5.)
obsahuje 26 bytt o dispozici 1 + 1 s vlastnim socialnim zafizenim a dal$i provozni
mistnosti organizace a nékolika soukromych subjektd. Budova ,B“ (Obrazek 6.)
disponuje 12 byty o dispozici 1 + 1 a 19 byty s dispozici 1 + 0. I zde ma kazdy byt svoje
socidlni zafizeni. Soucasti této budovy jsou rovnéz provozni mistnosti organizace a
soukromych subjekti. Budova ,,C* (Obrazek 7.) ma pouze 2 byty s dispozici 1 + 1 s
vlastnim socialnim zafizenim a 10 bytl s dispozici 1+0, kdy 9 bytli mé socialni zatizeni
spole¢n¢ pfimo na patie. V tomto objektu se dale nachdzi Denni stacionar Medurika
provozovany touto neziskovou organizaci. Do budovy ,,D* (Obrazek 8.) je situovana
Mgéstska knihovna a v jejim podkrovi jsou umistény 3 byty o dispozici 1 + 1 a 1 byt s
dispozici 1 + 0. V budové ,,E* nabizi byty pro vozickare, kterych je celkem 7 s dispozici
1 + 0 avlastnim socidlnim zafizenim. Déle je v tomto objektu celkem 32 dalSich
bytovych jednotek s vlastnim socidlnim zatfizenim, kdy 27 byt ma dispozici 1 + 0 a 5
bytlh ma dispozici 1 + 1. V domé& jsou také provozni mistnosti organizace (Socialni

sluzby mésta Novy Bor, ptispévkova organizace: Vyrocni zprava za rok 2018).

Obrazek 5. Budova ,, A
Zdroj: Socialni sluzby mésta Novy Bor, pfispévkova organizace: Vyro¢ni zprava za rok
2018
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Obrazek 6. Budova ,,.B*
Zdroj: Socialni sluzby mésta Novy Bor, pfispévkova organizace: Vyrocni zprava za rok

2018

Obrazek 7. Budova ,,C* s prostory denniho stacionare ,,Medunka“
Zdroj: Socialni sluzby mésta Novy Bor, pfispévkova organizace: Vyro¢ni zprava za rok

2018

V roce 2018 poskytla vySe uvedend organizace pecovatelskou pomoc 170
seniorim ve v€ku nad 65 let a 15 osobam se zdravotnim postiZenim ve vé€ku nad 19 let.
Primérny vek téchto osob je 79 let. V prostorach organizace pobyva celkem 137 Zen a
48 muzl. V dennim staciondfi Medutika je nabizena ambulantni oSetfovatelska sluzba
seniorim od 65 let véku a osobam se zdravotnim postizenim od 27 let véku. Maximalni
kapacita stacionare je 7 osob (Socialni sluzby mésta Novy Bor, ptispévkova organizace:

Vyroéni zprava za rok 2018).
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Obrazek 8. Budova ,,.D*
Zdroj: Socialni sluzby mésta Novy Bor, piispévkova organizace: Vyro¢ni zprava za rok

2018

6.4 Domov duchodci a dum s pecovatelskou sluzbou Zakupy,

prispévkova organizace

Meésto Zakupy dne 24. 4. 2003 zacalo provozovat Domov diichodcii a diim
S pecovatelskou sluzbou Zdakupy. Domov diichodct nabizi pobytové sluzby, neptetrzité,
24 hodin denné pro osoby, jez se nedokézi z divodu véku o sebe samostatné postarat,
¢1 jejichz stav potiebuje stdlou vypomoc jiné osoby. To vse dle § 49 zékona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. Dim s pecovatelskou sluzbou poskytuje terénni Cci
ambulantni sluzbu, kterd je primarné uréena lidem zijicim na tzemi mésta Zakupy a
jeho prilehlych oblasti (Bozikov, Brenna, Veseli, Stary a Novy Sidlov, Lasvice,
Kamenice). V piipadé¢ volnych kapacit mize byt, po dohodé s pfislusSnymi obecnimi
ufady, rozSifena na dal$i obce v blizkém okoli. PeCovatelska sluzba je priméarné urc¢ena
osobam, které jsou z diivodu véku omezeny na péci o sebe samotné, ¢i jejichz zdravotni
stav nebo postizeni potiebuje pomoc dal$i osoby. Tato sluzba je provadéna dle § 40
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a dochézi k jejimu vyuZziti v domacim
prostiedi vyse uvedenych osob. Cas poskytované sluzby je stanoven dle provozniho
fadu a to v dobé mezi 7:00 a 15:30, ptipadné muze byt prodlouzena do 20:00 dle
dohody s klientem (www.ddzakupy.cz; Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Domov dichodcii funguje v byvalém bytovém domé (Obrazek 9.), ktery byl
postaven v minulém stoleti pro arméadni obyvatele této oblasti, a jiz v roce 1993 doslo

k jeho rekonstrukci. V objektu se nachazi 48 bytd o dispozici 1 + 1 a ploSe pohybujici
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se okolo 40 m? Nékolik byt (celkem se jedna o 3 byty) je stavebné upravenych jako
bezbariérové, primarné jsou vyhrazeny pro osoby na voziku. V roce 2018 bylo v
domové¢ diichodcti 34 osob a pecovatelska sluzba byla poskytovdna ve 48 bytech a ve

30 domacich prostiedich (www.ddzakupy.cz).

Obrdzek 9. Pohled na budovu domova diichodct Zakupy
Zdroj: http://www.ddzakupy.cz/fotogalerie/
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7/ Cil diplomové prace

Ptedlozena diplomova prace se zabyva hodnocenim kvality Zivota seniori
Vv souvislosti s jejich pohybovymi aktivitami. Kvalita Zivota seniorti byla zjistovana
na zéklade¢ Ceské verze standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF (Dragomirecka
& Bartonova, 2006). Pohybové aktivity seniorti byly zjisStovany pomoci dotazniku
vlastni konstrukce, viz Ptiloha 4. Dotaznik vlastni konstrukce mapuje ¢etnost a intenzitu
vykonané pohybové aktivity, pifedev§im chize, skupiny seniort v domech
s pe¢ovatelskou sluzbou (dale jen ,,DPS“) na okrese Ceska Lipa. Pohybova aktivita byla
méiena pomoci fitness naramku 2 v 1 za ucelem zjisténi primérného denniho poctu

krokd.

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jak seniofi hodnoti kvalitu svého
zivota a zda kvalita jejich Zivota souvisi s pohybovymi aktivitami. Vyzkumnym
souborem byli seniofi Zijici v DPS na okrese Ceska Lipa, konkrétng v méstech Novy
Bor a Zakupy.

Ke splnéni vyse uvedeného cile diplomové prace byly stanoveny nasledujici
otazky:

1. Jak seniofi Zijici v DPS na okrese Ceska Lipa hodnoti kvalitu Zivota?

2. Mysli si seniofi Zijici v DPS na okrese Ceska Lipa, Ze jim pohyb pomaha

zlepsSovat jejich zdravotni stav?

3. Ovliviwje kvalitu Zivota seniorti v DPS na okrese Ceska Lipa jejich vek,

pohlavi a misto pobytu?

4. Ma vliv na kvalitu Zivota seniori v DPS na okrese Ceska Lipa jejich vztah

k pohybu, jeho ¢etnost a moznost realizace?

5. Ovliviiuyji hodnoceni kvality Zivota seniorGt pohybové aktivity ¢i jejich

sportovni troven?
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8 Metodika vyzkumu

Metodika vyzkumu je zamétena na kvantitativni porovnani souboru dat ziskanych
vramci dotaznikového Setfeni standardizovanym dotaznikem WHOQOL-BREF
(Dragomireckd & Bartoniova, 2006) pro zjisténi hodnoceni kvality zivota seniort
a dotaznikem vlastni konstrukce pro zjisténi pohybovych aktivit seniorti zijicich v DPS
v Novém Boru a v Zakupech. Pohybova aktivita, tj. pocet krokl za jeden den po dobu
7 dni, byla méfena pomoci fitness naramku 2 v 1 za ucelem zjisténi pramérného

denniho poc¢tu krok.

8.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Hlavni vyzkumny soubor se skladal ze seniori Zijicich v DPS na okrese Ceska
Lipa, konkrétn€ v Novém Boru a Zakupech. Jednd se ctyii domy, kde je provozovéna
pecovatelska sluzba a denni staciondi v Novém Boru a jeden diim provozujici domov
dichodct a pecovatelskou sluzbu v Zékupech. V roce 2018 zilo v pecovatelskych
prostorech v Novém Boru v celkem 185 osob, z toho 15 osob se zdravotnim postizenim,
a v Zékupech v domové dichodcli pobyvalo 34 osob a peCovatelskd sluzba byla
poskytovana v 78 piipadech, z toho 48 v bytovych jednotkach a 30 v domacich

prostredich.

Vyzkumného Setfeni se ucastnilo celkem 41 osob. Souhrn zdkladnich informaci

0 respondentech vyzkumného Setieni je uveden v Tabulce 5.

Tabulka 5

Charakteristika vyzkumného souboru — Cetnost a procenta (n = 41)

Proménné Charakteristika souboru . POhlaVlv.
n Zeny muZi %
Vek 60 - 74 let - rané stafi (pocinajici staii) 13 10 3 32
75 — 89 let - vlastni stafi (senium) 26 18 8 63
90 a vice let - obdobi dlouhovékosti 2 1 1 5
Pohlavi Zena 29 71
muz 12 29
Zatizeni  Novy Bor 32 9 23 78
Zakupy 9 3 6 22
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8.2 Definovani ukoli vyzkumu

Pro spravné provedeni vyzkumného Setieni bylo vhodné sestaveni planu realizace

vyzkumu, jenz je voditkem pro uceleny pribéh celého Setfeni. Plan realizace vyzkumu

mél tyto body:

8.3

1.

Seznameni se s problematikou kvality Zivota a pohybovych aktivit seniorti

v DPS.
Stanoveni cill, otdzek a prostiedkti pro provedeni vyzkumného Setfent.

Vybér a tvorba dotaznikli — ptiprava standardizovaného dotazniku WHOQOL-

BREF a dotazniku vlastni konstrukce pro zjisténi pohybovych aktivit seniorti.

Distribuce a instalace fitness naramka 2 v 1 senioram v DPS v Novém Boru

a Vv Zakupech.

Sbér dat z méteni pomoci fitness naramku 2 v 1.

Distribuce, vyplnéni a odbér dotaznik do DPS v Novém Boru a v Zakupech.
Kompletace a tfidéni dat.

Predstaveni vysledk, definice odpovédi na stanovené otazky.

Metoda sbéru dat a jejich zpracovani

Kvalita zivota seniort pobyvajicich v DPS v Novém Boru a v Zakupech byla

zjiStovana za pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF. Pomoci

dotazniku vlastni konstrukce byla u seniorti zkoumana jejich pohybova aktivita.

8.3.1 Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF

World Health Organisation Quality of Life Assesment — WHOQOL-BREF je

oznaceni pro standardizovany dotaznik, ktery byl zformulovdn do kratSi verze
Z ucelené¢ho dotazniku WHOQOL-100. Kratsi verze WHOQOL-BREF obsahuje Ctyfi
domény — fyzické zdravi (DOML1), prozivani (DOM2), socidlni vztahy (DOM3)

a prostiedi (DOM4), které jsou shrnuty do 24 otazek. Tyto otazky jsou dale doplnény

0dveé oddelené otazky zaméfené na hodnoceni celkového pojeti kvality zivota
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a spokojenosti se zdravim jedince, viz Tabulka 6. Rozsah hodnoceni otazek je od
minima 4 do maxima 20. Dotaznik byva vypliiovan samotnym respondentem, ale v
nékterych piipadech se mize jednat i0 rozhovor. Dotazovany hodnoti otazky dle
variant odpovédi uvedenych v Tabulce 7. Cas potiebny pro vyplnéni dotazniku je
odhadovéan na 5 az 10 minut. Jedna-li se o rozhovor, mtze se ¢as prodlouzit na 15 az 20
minut. Dotazovany odpovida naotazky o tom, co prozil v casovém horizontu

poslednich dvou tydnt jeho Zivota (Dragomirecka & Bartoniova, 2006).

Tabulka 6

Prehled domén a polozek dotazniku WHOQOL-BREF

Doména Polozka

DOM1 Fyzické zdravi Q3 Bolest a nepiijemné pocity
g4 Zavislost na lékaiské péci
q10 Energie a inava
gl5 Pohyblivost
q16 Spéanek
gql7 Kazdodenni ¢innosti
ql8 Pracovni vykonnost

DOM2 Prozivani g5 Potéseni ze zivota
g6 Smysl zivota
q7 Sousttedéni
gql1 Ptijeti t€lesného vzhledu
g19 Spokojenost se sebou
q26 Negativni pocity

DOM3 Socialni g20 Osobni vztahy

vztahy g21 Sexualni zivot

g22 Podpora pratel

DOM4 Prostiedi g8 Osobni bezpeci
q9 Zivotni prostiedi
ql2 Finan¢ni situace
ql3 Ptistup k informacim
ql4 Zaliby
g23 Prostfedi v okoli bydlisté
q24 Dostupnost zdravotni péce
g25 Doprava

Samostatné ql Kvalita zivota

g2 Spokojenost se zdravim

Zdroj: Dragomericka a Bartonova, (2006)
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Tabulka 7

Varianty odpovédi otazek dotazniku WHOQOL-BREF

Bod : o

hodnocent Varianty odpovédi

1 vibec ne velmi Spatné velmi . \V/elmlv nikdy
nespokojen/a Spatné

2 Trochu $patné nespokojen/a $patné nékdy

3 Stredng  stredns ani spokojen/a, - ani spatné, . o
ani nespokojen/a  ani dobie

4 Hodng& dobte spokojen/a dobte celkem

casto
5 maximalnd velmi dobie  velmi spokojen/a ZS)LT; neustale

Zdroj: Vlastni.

8.3.2 Vyhodnoceni dotazniku vlastni konstrukce

Dotaznik vlastni konstrukce zjistuje zdkladni informace o respondentech
vyzkumného souboru. Jednd se o vék, pohlavi, misto bydleni. V druhé ¢asti dotazniku
byl zjistovan vztah k pohybovym aktivitim, moznosti realizace pohybovych aktivit,
oblibeny pohyb, ¢etnost pohybu v prubéhu tydne, denni mnozstvi pohybové aktivity,
zda ovliviiuje pohyb zdravotni stav, oblibend pohybova ¢innost, ptedchozi sportovni
zapojeni. Odpovédi na otazky v dotazniku vlastni konstrukce zjiStovali subjektivni
hodnoceni dané problematiky. Z tohoto dotazniku vyuZzijeme nékteré proménné, u nichz
budeme zjistovat, zda maji vliv na vysledky Setfeni v ramci dotazniki WHOQOL-

BREF. Celkova doba pro vyplnéni dotazniku se pohybuje mezi 5 az 10 minutami.

8.3.3 Vyhodnoceni méfeni pohybovych aktivit

Meéfeni intenzity pohybovych aktivit bylo provadéno po dobu 1 tydne v obdobi
tijen/listopad 2019 za pomoci fitness ndramku 2 v 1. Senior mél fitness naramek 2 v 1
po celou dobu u sebe a byl instruovan k jeho spravnému upevnéni. Fitness naramek 2
v 1 byl nastaven kupénéni za pas seniora pomoci pfilozené ptezky. Seniofi byli
instruovani Ze, odlozeni naramku 2 v 1 je mozné pouze pii spanku a koupani. Pii

pfedani fitness naramku seniorovi doslo k jeho nastaveni dle specifikace jednotlivych
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seniory. Na fitness naramku 2 v 1 se nastavovali mérn¢ jednotky, dale hmotnost seniora

a délka jeho kroku.

Vzdy po tydnu od piedani fitness naramku 2 v 1 seniorovi byl proveden jeho
odbér a odectena naméiena data. Fitness naramek 2 v 1 uklada data za poslednich 7 dni
pro kazdy jednotlivy den. Poté byl fitness naramek 2 v 1 resetovan, znovu nastaven

a predan dal§imu seniorovi, ktery se ucastnil vyzkumného Setieni.

Meéieni pohybovych aktivit seniori pomoci fitness naramku 2 v 1 bylo provadéno
jako dopln€k celého vyzkumného Setfeni pomoci dotazniku WHOQOL-BREF
a dotazniku vlastni konstrukce. Me¢efeni nadm pfineslo dopliujici informace
kvantitativniho charakteru, které byly pouzity k vyhodnoceni subjektivnich odpovédi

dotazniku vlastni konstrukce.

8.3.4 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit program Statistica. Ziskané vysledky
byly dale vyhodnoceny pomoci programu Microsoft Excel 2016. Statisticka
vyznamnost byla vyhodnocena pomoci Mann-Whitneyova U testu a Kruskall-Wallisova
ANOVA testu (p<0,05). Vysledky vyzkumu byly zpracovany do grafického znazornéni.
Prehled ziskanych vysledkli z dotaznikového Setfeni i z méfeni pohybovych aktivit

seniortl jsou uvedeny v Ptiloze 5.
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9 Vysledky vyzkumu

9.1 Hodnoceni kvality zivota a vlivu pohybu na zdravotni stav

Hodnoceni kvality Zivota seniort v DPS na okrese Ceska Lipa bylo zjistovano
pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, ktery je rozdélen do 4 domén
(viz Tabulka 6). Respondenti vybirali z péti variant odpovédi v jednotlivych otazkach
dle Tabulky 7.

17

16

15
14,14
14 14'048 p - 13,46 e

—
13 //
12

) 11,17 /

10

Fyzické zdravi Prozivani Socialni vztahy Prostredi

Obrdazek 10. Hodnoceni kvality zivota u vSech respondenttt dle WHOQOL-BREF

Jak je z grafického znazornéni na Obrazku 10 patrné, seniofi jako cely soubor
nejvyse hodnotili kvalitu zivota v doméné prostiedi (14,14). Dale byla velmi kladné
hodnocena doména prozivani (14,048) a socialni vztahy (13,46). Nejnize byla

hodnocena kvalita zivota v doméné fyzické zdravi (11,17).
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14 ’ zdravoni stav se diky
13 A e 13,47 pohybu zlepil
12 / ' ' ne ale diky pohybu se citim

11.26 dobfie
1 11,09
10 ‘

Fyzické zdravi  Prozivani Socialni Prostiedi

vztahy

Obrazek 11. Hodnoceni kvality zivota podle vlivu pohybu na zdravotni stav
(WHOQOL-BREF)

Vliv pohybu na zdravotni stav byl zjistovan na zaklad¢ odpovédi na patou otazku
Vv dotazniku vlastni konstrukce ,, Myslite si, ze vam pomdahd pohyb zlepsit vas zdravotni
stav? “. Respondenti méli na vybér ze Ctyf variant odpovédi: ano, mij stav se diky
pohybu zlepsil (n = 19, tj. 46 %); ne, ale diky pohybu se citim dobfte (n = 22, tj. 54 %);
pohyb mé zméha (n = 0); pohyb neprospiva mému zdravotnimu stavu (n = 0). Z
divodu, ze odpovéd 3 a 4 nebyla hodnocena zddnym z respondentii, byly tyto odpovédi
vylou€eny ze statistického vyhodnoceni a nejsou uvedeny ani na grafickém zobrazeni
na Obrazku 11. Statisticky byly hodnoceny pouze odpovéd 1 (n =19) a2 (n=22). Z
grafického znazornéni na Obrazku 11 lze fici, Ze seniofi, ktefi si mysli, Ze Se jejich
zdravotni stav diky pohybu zlepsil, hodnotili nejlépe doménu prozivani (14,7). Naopak
seniofi, ktefi si nemysli, Ze se jejich zdravotni stav diky pohybu zlepsil, ale citi se diky
nému dobfe, nejlépe hodnotili doménu prostiedi (14,72). Dle Mann-Whitneyova U testu
(p <0,05) nebyla statisticka vyznamnost zkoumaného souboru prokazana v Zzadné
z domén. Z uvedeného je patrné, Ze subjektivné hodnoceny vliv pohybu na zdravotni

stav nema vliv na hodnoceni kvality Zivota zkoumaného souboru seniord.
9.2 Kvalita zivota v souvislosti s vékem, pohlavim a mistem pobytu
Respondenti z DPS na okrese Ceska Lipa byli rozdéleni dle véku (60 - 74 let, 75 —

89 let, 90 a vice let), pohlavi (Zeny, muzi) a mista pobytu (Novy Bor, Zakupy).
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Fyzické zdravi Prozivani Socialni vztahy Prostredi

Obrazek 12. Hodnoceni kvality zivota podle mista pobytu (WHOQOL-BREF)

Vékova kategorie 60 az 74 let byla zastoupena 13 respondenty. Vékova kategorie
74 az 89 let byla nejpocetnéjsi a obsahovala 26 respondent. Nejméné obsazena byla
vékova kategorie 90 a vice let, jez byla zastoupena pouze 2 respondenty. Tato skupina
byla z diivodu malého mnozstvi respondentil vyfazena ze statistického vyhodnoceni,
nicméné v grafu na Obrazku 12 je uvedena. Nejlépe byla hodnocena doména prostiedi
(14,76) respondenty ve vekové kategorii 60 az 74 let. Dle Kruskal-Wallisova ANOVA
testu (p < 0,05) nebyla mezi vékovou kategorii 60 az 74 let a 75 az 89 let nalezena
statistickd vyznamnost v zaddné doméné. Z uvedeného lze fici, Ze v€k v naSem

vyzkumném souboru nema na hodnoceni kvality Zivota vliv.
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12 11,37 ./
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10 10,66

Fyzické zdravi Prozivani Socialni vztahy Prostiedi

Obrazek 13. Hodnoceni kvality Zivota podle pohlavi (WHOQOL-BREF)
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Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin a to muzi (n = 12) a zeny (n = 29).

Statistické vyhodnoceni dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05) ukazuje nalezeni

statistické vyznamnosti v doméné prozivani — DOMZ2, viz Tabulka 8. Z Obrazku 13 je

ziejmé, ze muzi hodnotili doménu DOM2 nejvyse (16,00). Pro Zeny je dle pohlavi

nejlépe hodnocena doména prostiedi DOM4 (14,04). Doménu prozivani DOM2 Zeny
hodnotily (13,24). Nejhtute byla hodnocena doména fyzického zdravi DOM1 (muzi =

10,66; Zzeny=11,37). Z vysledki muzeme fici, Ze hledisko pohlavi ma vliv

na hodnoceni kvality zivota v doméné prozivani. V této doméné byly otazky zaméiené

na hodnoceni potéSeni ze zivota, smyslu zivota, soustiedéni, pfijeti t€lesného vzhledu,

spokojenosti se sebou a negativnich pocita.

Tabulka 8

Statisticka vyznamnost v doméne 2 z hlediska pohlavi

Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost)
Dle promén. pohlavi
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Proménnd S&t pof S&t pof z
skup. 1 skup. 2 U z p-hodn. upravené p-hodn.
DOM1 206,0000  655,0000 128,0000 -1,30373  0,192326 -1,37008  0,170662
DOM2 321,0000 540,0000 105,0000 1,96276 0,049675 2,08074 0,037458
DOMS3 257,0000  604,0000 169,0000 0,12894  0,897405 0,14421  0,885331
DOM4 256,5000  604,5000 169,5000 0,11461  0,908751 0,13228  0,894767
CELBREF 287,0000 574,0000 139,0000 0,98854 0,322888 0,99608 0,319214
Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava ha spojitost)
Dle promén. pohlavi
Promenna Oznacené testy jsou vyznamné na hlading p <,05000
N platn. N platn. 2*1str.
skup. 1 skup. 2 piesné p
DOM1 12 29 0,195156
DOM2 12 29 0,048698
DOM3 12 29 0,898843
DOM4 12 29 0,898843
CELBREF 12 29 0,327611
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Obrdazek 14. Hodnoceni kvality zivota podle mista pobytu (WHOQOL-BREF)

Vyzkumny soubor respondenti Zije v DPS na okrese Ceska Lipa v Novém Boru
(n = 32) nebo v Zakupech (n = 9). Respondenti pobyvajici v DPS v Zakupech nejlépe
hodnotili doménu prozivani (14,66), jak je ziejmé z Obrazku 14. Respondenty z DPS
v Novém Boru byla nejlépe hodnocena doména prostiedi (14,37). Obé skupiny
respondentl nejhiife hodnotili doménu fyzického zdravi (Novy Bor — 11,31; Zékupy —
10,66). Dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05) nebylo prokazano, ze by misto
pobytu bylo statisticky vyznamné v nékteré z domén. Z uvedeného lze fici, Zze nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni kvality Zivota u respondentli ve dvou

DSP a misto pobytu nema vliv na hodnoceni kvality Zivota.

9.3 Kovalita zivota v souvislosti se vztahem k pohybu, jeho ¢etnosti

a moznostmi realizace pohybovych aktivit

Vztah seniord k pohybu, jeho Cetnost a pfilezitosti byly zjiStovany na zakladé

dotazniku vlastni konstrukce.
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Obrdazek 15. Hodnoceni kvality zivota podle vztahu k pohybové aktivité (WHOQOL-
BREF)

Seniofi mé¢li v dotazniku vlastni konstrukce u otazky “Jaky je Vas vztahu
k pohybu? “ na vybér z péti variant odpovédi: pohyb mam rad, stale aktivné sportuji
(n =9, tj. 22 %); pohyb mam rad, ob&as chodim na aktivni prochazky (n = 31, tj. 76 %);
chodim jenom tam, kam musim (n = 0); rad bych se hybal, ale mlij zdravotni stav
to neumoznuje (n = 1, tj. 2 %) a pohyb nemam rad, co nejméné se hybu (n = 0). Z
divodu, ze odpovéd 3 a 5 nebyla hodnocena zddnym z respondentii, byly tyto odpovédi
vylou€eny ze statistického vyhodnoceni a nejsou uvedeny ani na grafickém zobrazeni
na Obrazku 15. Déle nebyla statisticky vyhodnocena z divodu malého mnozZstvi
respondenttl ani odpovéd’ 4, nicméné v grafu na Obrazku 15 je uvedena. Statisticky byly
hodnoceny pouze odpovéd 1 (n = 9) a 2 (n = 31). Nejlépe byla hodnocena doména
prozivani (20) respondenty, ktefi by se radi hybali, ale zdravotni stav jim to
neumoziuje. Nejhors$i hodnoceni bylo provedeno pro doménu fyzické zdravi od vSech
respondentti. Dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05) nebyla statistickd vyznamnost
zkoumaného souboru prokdzana v zddné¢ z domén. Z uvedeného je patrné, Ze vztah

respondentl k pohybovym aktivitim nemé vliv na hodnoceni kvality Zivota.
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Obrdazek 16. Hodnoceni kvality Zivota podle pravidelnosti uskute¢iiovani pohybovych

aktivit (WHOQOL-BREF)

Respondenti méli v dotazniku vlastni konstrukce u otazky tykajici se Cetnosti
pohybovych aktivit na vyb&ér ze étyf variant odpovédi: sportuji kazdy den (n = 8,
tj. 20 %); sportuji nékolikrat v tydnu (n = 16, tj. 39 %); sportuji nepravidelné (n = 17,
tj. 41 %) a necvi¢im (n = 0). Z divodu, ze odpovéd 4 nebyla hodnocena Zadnym
z respondentii, byla tato odpovéd vyloucena ze statistického vyhodnoceni a neni
uvedena ani na grafickém zobrazeni na Obrazku 16. Nejlépe hodnocena byla doména
prosttedi (15) u respondentli, ktefi sportuji kazdy den. Nejhor$i hodnoceni bylo
vykazano u domény fyzické zdravi vSemi respondenty. Dle Mann-Whitneyova U testu
(p < 0,05) nebyla statistickd vyznamnost zkoumaného souboru prokézéna v Zadné z
domén. Z uvedeného je patrné, ze Cetnost provozovani pohybovych aktivit nema vliv

na hodnoceni kvality Zivota.
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Obrazek 17. Hodnoceni kvality podle moZznosti realizace pohybovych aktivit

(WHOQOL-BREF)

Druhd otazka dotazniku vlastni konstrukce se tykala zjisténi, zda maji seniofi
dostatek moznosti k uskute¢iiovani pohybovych aktivit. Zde méli respondenti moznost
vybéru z péti variant odpovédi: moznosti je tolik, ze neni ¢as vSe stihat (n = 10);
nabidka spliiuje mé pozadavky (n = 27); chtél/a bych se hybat vic, ale nemam tolik
piilezitosti (n = 4); nabidka pohybu je nedostacujici, nejsou moznosti vyziti (n = 0);
pohyb mé nezajima (n = 0). Z divodu, ze odpovéd’ 4 a 5 nebyla hodnocena zadnym z
respondentl, byly tyto odpovédi vylouceny ze statistického vyhodnoceni a nejsou
uvedeny ani na grafickém zobrazeni na Obrazku 17. Nejlépe hodnocena byla doména
prostiedi (16) u respondentti, kteti by se chtéli hybat vice, ale nemaji tolik moznosti.
Nejhife byla vSemi respondenty hodnocena doména fyzického zdravi. Dle Mann-
Whitneyova U testu (p < 0,05) nebyla statistickd vyznamnost zkoumaného souboru
prokdzana v zadné z domén. Z uvedeného je patrné, Ze moznosti realizace pohybovych

aktivit nema vliv na hodnoceni kvality Zivota.

9.4 VIiv pohybovych aktivit na hodnoceni kvality Zivota seniori

Vliv pohybovych aktivit na hodnoceni kvality zivota seniori byl zjistovan
na zéklad¢ otazek v dotazniku vlastni konstrukce. Zde meéli respondenti odpovedét
na otazky ,,Sportujete nebo jste byly aktivnimi sportovci?“ a ,,Kolik casu priumeérné

denné venujete pohybu nebo chuzi?*“. Intenzita pohybovych aktivit seniorti byla
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zjiStovana pomoci méfeni primérného denniho poctu krokii za pomoci fitness naramku

2v 1.
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Fyzické zdravi  Prozivani  Socialni vztahy  Prostiedi

Obrazek 18. Hodnoceni kvality Zivota podle tirovné sportovani (WHOQOL-BREF)

Dotaznik vlastni konstrukce obsahoval otazku, ktera se tykala sportovni trovné
respondentti. Respondenti méli na vybér ze dvou variant odpovédi: zda byli nebo jsou
aktivnim sportovcem (n = 12) &i sportovali pouze rekreaéné (n =29). Dle Mann-
Whitneyova U testu (p < 0,05) nebyla statistickd vyznamnost zkoumaného souboru
prokazana v zadné z domén. Nejlépe byla hodnocena doména prostiedi (14,62)
u respondenttl, ktefi sportovali rekreacné (Obrazek 18). Respondenti, jez byli nebo jsou
registrovanymi sportovci, hodnotili doménu proZivani a prosttedi shodné (13).
Porovname-li vSak skupiny mezi sebou, je zfejmé, Ze ve tfech doménach (prozivani -
14,48:13; socialni vztahy - 13,93:12,33; a prostiedi — 14,62:13) bylo vyssi hodnoceni
u respondentti, ktefi rekreacné sportovali, nez provedli hodnoceni registrovani
sportovci. Z vySe uvedeného je patrné, Ze troven sportovani nema vliv na hodnoceni

kvality Zivota.

68



17
16
15 14,66
14,34
14 13,66 -
— —a— Hodinu
13 13,66
13,79 L .
11,83 / 13,37 Vice jak hodinu

12 /
11 —

10,89
10 : : ‘

Fyzické zdravi ProZivéani Socialni vztahy Prostiedi

Obrazek 19. Hodnoceni kvality zivota podle mnozstvi Casu denné straveného

pohybovou aktivitou (WHOQOL-BREF)

Denni aktivita respondentti byla hodnocena na zakladé otazky v dotazniku vlastni
konstrukce, kterd se tykala mnozstvi ¢asu primérn¢ denné straveného pohybovou
aktivitou nebo chizi. Respondenti méli na vybér <tyfi varianty odpovédi:
méné nez hodinu (n= 5), hodinu (n = 24), dvé hodiny (n = 3), tfi a vice hodin (n = 9).
Ze statistického hlediska bylo provedeno vyhodnoceni spojenim1 a 2 odpovédi a dale 3
a 4 odpovédi. Tyto dvé skupiny — Cas vénovany pohybové aktivité méné nez hodinu
denn¢ a jednu hodinu denné (n = 29) a dv¢ a vice hodin denné (n = 12) byly porovnany
statisticky (Obrazek 19). Dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05) nebyla prokazana
statistickd vyznamnost v zd&dné z domén. Nejlépe hodnotili doménu prozivani (14,66)
ti respondenti, ktefi provadi pohybovou aktivitu dvé a vice hodin denné. U respondentd,
ktefi uvedli, ze provozuji pohybovou aktivitu méné nez hodinu nebo hodinu denné byla
nejlépe hodnocena doména prostiedi (14,34). Z vySe uvedenych vysledkl lze fici,
Zze mnozstvi Casu straveného pohybovou aktivitou nema vliv na hodnoceni kvality

zivota.

Vysledky ziskané z méfeni za pomoci fitness ndramku 2 v 1 jsou uvedeny Vv

Tabulce 10. Celkové vysledky méfeni jsou uvedeny v Ptiloze 5.
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Tabulka 10

Prumeérny denni pocet krokui jednotlivych ucastnikii za mérené obdobi

zafizeni  pohlavi  veék ]?rgnmnéir kroky zafizeni pohlavi  v&k Ii)rﬁenmnéir kroky

Senior 1 NB M 1 6501 2 Senior 21 NB 7 2 2988 1
Senior 2 NB M 1 8052 2 Senior 22 NB 7 1 3440 1
Senior 3 NB M 2 4685 1 Senior 23 NB 7z 2 1680 1
Senior 4 NB M 2 8416 2 Senior 24 NB V4 1 3418 1
Senior 5 NB M 2 2153 1 Senior 25 NB 7z 1 3774 1
Senior 6 NB M 2 3179 1 Senior 26 NB 7 1 3582 1
Senior 7 NB M 3 4367 1 Senior 27 NB 7z 1 1582 1
Senior 8 NB M 2 3051 1 Senior 28 NB 7z 1 3371 1
Senior 9 NB M 2 2017 1 Senior 29 NB Z 1 4181 1
Senior 10 NB V4 1 4973 1 Senior 30 NB 7z 2 2804 1
Senior 11 NB Z 1 5077 2 Senior 31 NB Z 3 1950 1
Senior 12 NB V4 1 9274 2 Senior 32 NB V4 2 1687 1
Senior 13 NB Z 2 3129 1 Senior 33 z M 1 4453 1
Senior 14 NB Z 2 3201 1 Senior 34 z M 2 4952 1
Senior 15 NB 7 2 3121 1 Senior 35 z M 2 3547 1
Senior 16 NB Z 2 3882 1 Senior 36 z Z 2 5991 2
Senior 17 NB V4 2 2126 1 Senior 37 z V4 2 3717 1
Senior 18 NB Z 2 3894 1 Senior 38 z Z 2 2997 1
Senior 19 NB V4 2 3506 1 Senior 39 z 7z 2 4272 1
Senior 20 NB 2 4503 1 Senior 40 z 7z 2 2310 1

Senior 41 Z V4 2 3427 1

Vysveétlivky: NB — Novy Bor, Z —Zéakupy, 7 — Zena, M — muz, 1 - do 5000 krokii, 2 —
nad 5000 krokii
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Pocet krokt

Obrazek 20. Primérny denni pocet krokt vSech ucastnikt
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Z vysledkl vySe uvedenych na Obrazku 20 je zfejmé, Ze nejvyssi primérny denni
pocet kroku vykazuje Senior 12 (9274 krokl). Nejmensi primérny denni pocet kroka
mél naopak Senior 27 (1572 kroki). Celkovy pramérny denni pocet krokl vSech
seniortl (n = 41) je 3883 krokil. Podivame-li se na porovnani primérné¢ho denniho poctu
krokti dle mista pobytu zjistime, ze seniofi v DPS Novy Bor (n = 32) v priméru ujdou
denné 3861 kroku a seniofi v DPS Zakupy (n = 9) vykonaji v priméru denné 3963
krokti. Rozdil obou hodnot neni vyrazny (102 krokt). Porovname-li primérny denni
pocet kroki mezi pohlavimi, zjistime, ze muzi (n = 12) v priméru denn¢ ujdou 4614
krokti a Zeny (n= 29) ujdou Vv priméru denné¢ 3581 kroki. Zde vidime, Ze rozdil
primérnych hodnot je jiz vy$s$i (1033 krokl). Rozdéleni respondentit dle véku ndm
ukazuje, ze ve vékové kategorii 65 az 74 let (n = 13) je primérny denni pocet krokl
4744; pro kategorii 75 az 90 let (n = 26) se jedna o prumérny denni pocet krok 3509 a
pro kategorii 90 avicelet (n = 2) ziskavame pramérny denni pocet krokd 3158.
Porovnanim téchto hodnot zjistime, ze s narGstajicim vékem dochdzi ke snizeni
primérného denniho poctu krokt o 1235 krokd mezi prvni a druhou vé€kovou kategorii
a 0 351 krokl mezi druhou a tfeti vékovou kategorii. Porovnanim prvni a tieti vékové

kategorie se dostavame na rozdil 1586 kroki.

17
16
15 ;. 15,33 15,33
14 13,48
%*; T8 405000 krokii den
13 / 13,33 nad 5000 krokii den
12
A
11
10,6
10 ‘ ‘ ‘
Fyzické zdravi Prozivani Socialni vztahy Prostredi

Obrazek 21. Hodnoceni kvality zivota dle primérného denniho poctu kroki

/WHOQOL-BREF)

Jak uvadi Tudor-Locke a Bassett (2004), viz kapitola 4.1, lze zivotni styl osob

definovat dle poctu krokt, které za den vykonaji. Rozdéleni je nasledujici: ujdou
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mén¢ nez 4 999 krokd/ denné = sedavy zpisob zivota (n = 35, tj. 85 %); 5 000-7 499
krokt/ denné = jsou povazovani za malo aktivni (n = 3, tj. 7,5 %); 7 500-9 999 kroku/
denné = jsou povazovani za Caste¢n¢ aktivni (n = 3, tj. 7,5 %); nad 10 000 krokd/ denné
= jsou aktivni (n = 0); dosahnou hodnoty vice nez 12 500 krokt/ denné = jsou
povazovani za vysoce aktivni (n = 0). Vzhledem k tomu, Ze seniofi maji prumérny
denni pocet krokll v rozsahu od 1582 do 9274 kroki, bylo provedeno jejich rozdéleni do
dvou skupin — do 5000 krokii (n = 35, tj. 85 %) a nad 5000 krokt (n =6, tj. 15 %).

Dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05) nebyla prokazana statisticka
vyznamnost v zadné z domén. Respondenti, kteti maji primérny denni pocet krokti nad
5000, hodnotili doménu prozivani a prostfedi totozné (15,33), viz Obrazek 21. U
respondentll s primérnym dennim poctem krokd do 5000 byla nejlépe hodnocena
doména prostiedi. Z vySe uvedenych vysledkt lze fici, Ze primérny denni pocet krokli

nema vliv na hodnoceni kvality zivota.
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10 Diskuze

Predlozena diplomova prace je zaméfena na zjisténi kvality zivota seniord, a zda
je kvalita Zivota seniorti ovlivnéna pohybovymi aktivitami. Pro zjisténi kvality Zivota
seniorit byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF obsahujici 24 otazek,
jez jsou rozdéleny do ¢ty domén (fyzické zdravi, prozivani socidlni vztahy a prostiedi).
Tyto Ctyfi domény dopliiuji dvé samostatné otazky zameétfené na hodnoceni kvality
zivota a spokojenosti se zdravotnim stavem. Pohybové aktivity seniorti byly zjistovany
pomoci dotazniku vlastni konstrukce a méfeni frekvence pohybu prostiednictvim fitness

naramku 2 v 1 za Gcelem zjisténi praimérného denniho poctu krokd.

Kvalitu zivota hodnoti seniofi nejlépe vV doméné prostiedi, druhd v potadi je
doména prozivani a na tfetim misté je doména socialni vztahy. Nejhtie je hodnocena
doména fyzického zdravi. Hodnocenim kvality Zivota osob starSich 65 let se zabyval ve
své studii i Senol, Soyuer & Argiin (2013). Ti zkoumali celkem 136 respondentt
zijicich v pecovatelském domé ve mésté¢ Kayseri v Turecku v letech 2008 - 2009. Z
jejich vysledkt je patrné, ze celkem 47 % obyvatel hodnotilo kvalitu zivota jako
Spatnou. Studie Ramocha, Louw & Tshabalala (2017) zjistovala kvalitu Zivota v
souvislosti s pohybovymi aktivitami u 80 seniori ve veku 60 let a vice, ktefi pobyvaji v
domovech pro seniory nebo v komunitnich centrech. Studie byla provedena v Sowetu
u Johanesburgu. Z vysledku studie je patrné, Ze kvalita zivota seniori z domovi

pro seniory je vyrazné niz$i nez u seniorl Zijicich v komunitnich centrech. Stejné

vysledky byly zjistény 1 U pohybovych aktivit.

Theofilou (2013) ve své studii upozoriiuje na problematiku tykajici se pojmu
kvalita Zivota v souvislosti s terminem subjektivni pohoda. Je dulezité, aby byl
rozpoznan rozdil mezi kvalitou zivota s subjektivni pohodou. Oba terminy se v
nekterych piipadech nemusi lisit, je vSak nutné vzit v Givahu Siroky rozsah definovéani
kvality zivota (Quality of Life — QoL) s kvalitou zivota souvisejici se zdravotnim

stavem (Health Related Quality of Life — HRQoL).

Hodnoceni vlivu pohybu na zdravotni stav je dle respondenta (n = 19),
kteti si mysli, ze se jejich zdravotni stav diky pohybu zlepsil, nejlépe hodnoceno
v doméné prozivani (14,7). Seniofi (n = 22), ktefi si nemysli, Ze se jejich zdravotni stav
diky pohybu zlepsil, ale citi se diky nému dobie, naopak nejlépe hodnotili doménu
prostiedi (14,72). Z uvedenych hodnot ale mizeme fici, ze hodnoceni kvality zivota
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V téchto dvou doménéch je témét stejné. Nejhiife zde byla respondenty hodnocena
doména fyzického zdravi. Ze statistického hlediska zde nebyla prokazana vyznamnost
zkoumaného souboru v zadné z domén. Subjektivné hodnoceny vliv pohybu na
zdravotni stav seniori nema vliv na jejich hodnoceni kvality zivota. Yen & Lin (2018)
ve své studii sledovali 163 senior zijicich ve 14 zafizenich dlouhodobé péce pro
seniory na Tchaj-wanu. Uelem této studie bylo zjistit, jak pohybové aktivity mohou
ovlivnit star§i 65 let hodnoceni jejich kvality zivota souvisejici se zdravim, kdyz ziji v
zaiizeni dlouhodobé péce. Porovnavali typy pohybovych aktivit seniorit pfed a po
pfemisténi do zafizeni. Z vysledkd vyplyva, Ze seniofi, kteti se i nadale vénovali
pohybovym aktivitam, 1épe hodnotili kvalitou Zivota souvisejici se zdravotnim stavem
(HRQOL) nezZ ti, ktefi se po ptesunu do zatizeni dlouhodobé péce prestali aktivné

pohybovat.

Z hlediska véku byla hodnocena kvalita zivota nejlépe seniory v kategorii 90 a
vice let (n = 2) ve dvou doménach - prozivani a socialni vztahy. Zde 1ze usuzovat, ze
seniofi nad 90 let jsou se svym zivotem celkové smifeni. AvSak ze statistického
hlediska jsme tuto kategorii neposuzovali, nebot’ se v této kategorii jednalo o malé
mnozstvi respondentd. Pomoci statistickych vyhodnoceni mizeme fici, Ze mezi
veékovou kategorii 60 az 74 let a 75 az 89 let nebyla nalezena statistickd vyznamnost v
zadné¢ doméné. Doména prostfedi byla nejlépe hodnocena respondenty ve vékové
kategorii 60 az 74 let (n =13). Nejnize byla kvalita Zivota hodnocena v doméné fyzické
zdravi respondenty ve vékovych kategoriich 60 az 74 let a 75 az 89 let. Zde se jesté
muze projevovat skutecnost, ze néktefi seniofi se nesmifili se svym odchodem do
dichodu a prerusenim pracovnich aktivit. Podivame-li se na vysledky studie Chrusciela
et al. (2018), ktera byla provedena u skupiny 588 seniort Zijicich v Polsku, zjistime, Ze
nejlépe byla témito respondenty hodnocena doména socialnich vztahti. Rovnéz studie

potvrzuje naSe zjisténi, Ze mezi vékovymi kategoriemi neni statisticka vyznamnost.

Dle rozdéleni respondenti podle pohlavi bylo zjisténo, ze muzi (n = 12) hodnotili
kvalitu zivota lépe nez zeny (n = 29) ve tfech doménach - prozivani, socialni vztahy
a prostiedi. Pouze v doméné fyzické zdravi lépe hodnotili kvalitu Zivota Zeny.
Statistick¢é vyhodnoceni nalezlo statistickou vyznamnost v doméné prozivani, kterou
muzi hodnotili nejvyse (16,00). Pro zeny byla nejlépe hodnocena doména prostredi
(14,04). Nejhute hodnotili ob¢ pohlavi doménu fyzického zdravi (muzi — 10,66; Zeny —
11,37). Studie Btachnio a Bulinski (2019) provedena u 459 respondenti, kde muzi byli
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zastoupeni 19 % a zeny 81 % zjistila, ze muzi i zeny hodnotili kvalitu zivota skoro
stejnd a bez statistické vyznamnosti. Dragomerickd a Selepova (Hnilicova, 2004)
provedly v letech 2001 az 2004 prizkum zapojeny do mezinarodniho projektu, kterého
se ucastnilo 325 osob starSich 60 let. Ve vyzkumném souboru bylo 40 % muzii a 60 %
zen, jejichz pramérny veék byl 72 let (v rozsahu 60 az 93 let). Z vyhodnoceni dle pohlavi
je patrné, ze nebyl vyznamny rozdil v hodnoceni v doméné socialni vztahy, avSak v této
doméné 1épe hodnotily zeny. V ostatnich tfech doménéch (fyzické zdravi, prozivani a
prostiedi) vykazali lepsi hodnoceni muzi. Nejvétsi rozdil v hodnoceni byl v doméné

fyzické zdravi.

Kvalita zivota s ohledem na misto pobytu byla nejlépe hodnocena u respondentt
z DPS v Zakupech (n = 9) a to v doméné prozivani (14,66). Respondenti z Nového Boru
(n= 32) nejlépe hodnotili doménu prostiedi (14,37). Pro ob¢ skupiny respondentt byla
nejhtife hodnocena doména fyzického zdravi (Novy Bor — 11,31; Zakupy — 10,66).
Ze statistického hlediska nebyla prokazana vyznamnost v zadné z domén a je patrné,

Ze misto pobytu nema vliv na hodnoceni kvality Zivota.

Kvalita Zivota hodnocena z hlediska vztahu k pohybu byla nejlépe klasifikovana
v doméné prozivani (20) respondenty (n = 1), ktefi by se radi hybali, ale zdravotni stav
jim to neumoziiuje. Bohuzel tato skupina respondentti byla velmi mald, a proto nedoslo
K jejimu statistickému vyhodnoceni ve vztahu k ostatnim respondentim. Statisticky
byly hodnoceny pouze odpovéd” pohyb mam rad, stale aktivné sportuji (n = 9) a pohyb
mam rad, obCas chodim na aktivni prochazky (n = 31). U téchto dvou skupin byla
nejlépe hodnocena doména prostiedi (14,19) respondenty, kteti maji pohyb radi a stéle
aktivn€ sportuji. Nejhorsi hodnoceni bylo provedeno pro doménu fyzické zdravi od
vSech respondentd. Statistickd vyznamnost zkoumaného souboru nebyla prokazana v
zadné z domén a je zde ziejmé, ze vztah respondentli K pohybovym aktivitim nema vliv

na hodnoceni kvality zivota.

Hodnoceni kvality zivota dle Cetnosti pohybové aktivity bylo respondenty,
jez provozuji pohybovou aktivitu kazdy den (n = 8), nejlépe hodnoceno v doméné
prostiedi (15). Pro respondenty, ktefi vykonavaji pohybovou aktivitu nékolikrat tydné
(n= 16), predstavuje nejkvalitngjsi hodnotu doména prozivani (14,75). Respondenti,
JiZ se pohybovym aktivitim vénuji nepravideln€ (n = 17), hodnotili kvalitu Zivota

cvwr

Vv doméné fyzického zdravi. Statisticka vyznamnost zkoumaného souboru zde nebyla
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prokazdna v zadné z domén a lze fici, ze Cetnost pohybovych aktivit nemd vliv

na hodnoceni kvality zivota.

Kvalita zivota ve vztahu k moznostem pohybovych aktivit byla nejlépe hodnocena
v domén¢ prostiedi (16) u respondentil, ktefi by se radi hybali vice, ale nema;ji tolik
moznosti (n = 4). Respondenti (n = 10), ktefi uvedli, Ze moznosti je tolik, Ze neni Cas
vSe stihat, nejlépe hodnotili doménu prozivani (14,4). Ti seniofi (n = 27), jimz nabidka
splituje jejich pozadavky, hodnotili nejlépe doménu prostiedi (14,07). Statisticka
vyznamnost zkoumaného souboru nebyla prokazana v zadné z domén. Nejlépe
hodnocena byla doména prostfedi (16) u respondentti, ktefi by se chtéli hybat vice,
ale nemaji tolik moznosti. Nejhtife byla hodnocena doména fyzické zdravi. Z
uvedeného je patrné, Ze subjektivné hodnocené moznosti realizace pohybovych aktivit
nemaji vliv na hodnoceni kvality zivota. Yen & Lin (2018) se své studii zjistili, Ze
seniofi po premisténi do zatizeni dlouhodobé péce maji méné venkovnich pohybovych
aktivit (chtize, sport, nakupovani, zahradni¢eni, beh) a davaji vice prednost aktivitdm
provozovanym uvniti zafizeni (tanec, hudba, domaci aktivity). Ukazuje se, Ze seniofi
maji diky aktivitam uvnitf zafizeni vEtsi prilezitost pro styk s ostatnimi seniory, ale

méng prilezitosti pro aktivity mimo zafizeni.

Hodnoceni kvality Zivota z hlediska skutecnosti, zda senior byval registrovanym
sportovcem (n = 12) nebo sportoval pouze rekreaéné (n =29), bylo nejlépe hodnoceno
v doméné prostiedi (14,62) u respondentd, kteti sportovali rekreacné. AvSak vezmeme-
li v uvahu statistickou vyznamnost tohoto hlediska, zjistime, ze nebyla u zkoumaného
souboru prokazana v Zadné z domén. Lze proto fici, Ze subjektivnim hodnocenim bylo
zjisténo, ze uroven sportovani nema vliv na hodnoceni kvality zivota. Jenkin et al.
(2017) zjistovali ve své studii, jak se star§i generace stavi ke sportovani a sportu
samotnému. Bylo zjiSténo, Ze je nutné, aby se vice star§i generace zaclenila do

sportovniho Zivota a byl proveden vétsi rozvoj sportovnich aktivit seniort.

Z hlediska mnozstvi ¢asu pramérné denné straveného pohybovou aktivitou byla
nejlépe hodnocena kvalita Zivota v doméné prozivani (14,66) pro respondenty,
kteti denné travi pohybovou aktivitou vice jak hodinu (n = 12). Respondenti, jeZ se
denn¢ aktivné pohybuji, maji nejlépe hodnocenou doménu prostiedi (14,34). Statisticka
vyznamnost (p < 0,05) nebyla prokazana v zadné z domén a proto soudime, ze mnozstvi

¢asu straveného pohybovou aktivitou nema vliv na hodnoceni kvality zivota.
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Pohybova aktivita seniorii byla sledovdna za pomoci fitness naramku 2 v 1.
Vysledky z méfeni naznacuji, Ze seniofi (n = 41) v priméru denné ujdou 3883 krok.
Nejvyssi prumérny denni pocet krokii vykazal Senior 12 (9274 krokl), nejmensi
prumérny denni pocet provedl Senior 27 (1572 kroku). Studie Tudor-Locke a Bassetta
(2004) byla provadéna na prizkum a ovéteni, zda pedometry jsou vhodné pro vyzkum
a praktické pouziti pti zjistovani pohybovych aktivit. Uvadi, Ze v posledni dob¢ velmi
medializovana hodnota 10 000 krokii/denné miize byt pfimétenou hodnotou pro zjisténi
denni aktivity dospélého jedince. AvSak tato hodnota nemusi byt adekvatnim
ukazatelem pro nékteré skupiny pohybové aktivnich osob, zejména starsi generace nebo
osoby se zdravotnim postizenim. Ve své studii provedli rozdéleni osob dle jejich
primérného denniho poctu kroki. Jednotlivé kategorie jsou ohrani¢eny dennim poctem
krokl - méné nez 4 999 krokt/ denné (sedavy zptsob zivota), 5 000-7 499 krokd/ denné
(malo aktivni), 7 500-9 999 krokd/ denné (Castecné aktivni), nad 10 000 krokd/ denné
(aktivni) a vice nez 12 500 krokt/ denné (vysoce aktivni). Nas§ sledovany soubor
seniorll nevykazoval tak vysoké pramérné denni pocty kroku, proto bylo provedeno
jejich rozdéleni pouze do dvou skupin — do 5000 krokd (n = 35) a nad 5000 krokt (n =
6). Ze statistického hlediska nebyla prokazana v hodnoceni kvality zivota v souvislosti s
praimérnym dennim poctem krokl statistickd vyznamnost v Zzadné z domén.
Respondenti, ktefi méli primérny denni pocet krokti nad 5000, hodnotili doménu
prozivani a prostiedi totozné (15,33). U respondentii s primérnym dennim poctem
krokti do 5000 byla nejlépe hodnocena doména prostiedi (13,94). Zvyse uvedeného
muzeme usuzovat, ze prameérny denni pocet krokti nema vliv na hodnoceni kvality

Zivota.
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11 Zavéry

Ptedlozena diplomové prace byla zpracovana na téma ,,Kvalita Zivota a pohybové
aktivity seniorti v domech s pedovatelskou sluzbou na okrese Ceska Lipa“ a zabyvala se
hodnocenim kvality Zzivota seniori a zda je kvalita zivota seniorti ovlivnéna
pohybovymi aktivitami. Kvalita zivota byla zjiStovana pomoci standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF (Dragomireckd & Bartoniova, 2006). Dotaznik je rozdélen
do ctyt domén — fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi, které jsou
shrnuty do 24 otazek. Tyto otazky jsou dale doplnény o dvé oddélené otazky zamétené
na hodnoceni celkového pojeti kvality Zivota a spokojenosti se zdravim jedince.
Subjektivni hodnoceni pohybovych aktivit seniort bylo zkoumano pomoci dotazniku
vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval nejen otdzky k pohybovym aktivitam, ale také
charakterizoval respondenty z hlediska véku, pohlavi a mista pobytu. Pohybova aktivita
byla méfena prostiednictvim fitness naramku 2 v 1 pro ziskani dopliujicich informaci

kvantitativného charakteru.

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 41 seniord (29 Zen, 12 muzt). VSichni
zG¢astnéni seniofi pobyvaji v DPS v Novém Boru (n = 32) a v Zakupech (n = 9). Tento
rozdil je dan rozdilnou velikosti jednotlivych DPS. Seniofi byli rozdéleni do né€kolika
veékovych kategorii - 60 let az 74 let (32 % ucastniki), 75 az 89 let (63 % ucastniki)

a 90 a vice let (5 % ucastnik).

Ke splnéni cile diplomové prace byla polozena otazka ,,Jak seniofi Zijici v DPS
na okrese Ceska Lipa hodnoti kvalitu Zivota?“ Kvalita Zivota vSech respondentli byla
nejvySe hodnocena v doméné prostiedi (14,14), doméné prozivani (14,04), doméné
socialni vztahy (13,46) a nejhife byla hodnocena doména fyzického zdravi (11,17).

Statisticka vyznamnost (p < 0,05) zde nebyla nalezena v zadné z domén.

Dale jsme si polozili otdzku ,,Oviiviiuje kvalitu Zivota seniorii v DPS na okrese
Ceskd Lipa jejich vek, pohlavi a misto pobytu?“ Z hlediska véku byla hodnocena
kvalita Zivota nejlépe seniory v kategorii 90 a vice let v doménach prozivani (16) a
socialni vztahy (16). Doména prostiedi (14,76) byla nejlépe hodnocena respondenty ve
vékové kategorii 60 az 74 let. Nejnize byla kvalita Zivota hodnocena v doméné fyzické
zdravi ve vékové kategorii 60 az 74 let (10,76). Z hlediska pohlavi byla kvalita Zivota
1épe hodnocena muzi ve ttech doménach — prozivani (16), socialni vztahy (13,66) a

prostiedi (14,33). Pro Zeny byla nejlépe hodnocena doména prostredi (14,04). Nejhuie

78



hodnotili ob&é pohlavi doménu fyzického zdravi (muzi — 10,66; Zeny — 11,37).
Statistické vyhodnoceni nalezlo statistickou vyznamnost v doméné prozivani (muzi =
16; Zzeny = 13,24). Z hlediska mista pobytu byla nejlépe hodnocena doména prozivani
(14,66) pro respondenty ze Zakup. Respondenti z Nového Boru nejlépe hodnotili
doménu prostiedi (14,37). Pro ob¢ skupiny respondentli byla nejhiife hodnocena
doména fyzického zdravi (Novy Bor — 11,31; Zakupy — 10,66). Ze statistického
hlediska nebyla prokdzana vyznamnost v zddné z domén. Z vySe uvedenych skutecnosti
Ize fici, Ze kvalitu Zivota seniort v DPS na okrese Ceska Lipa jejich v&k, pohlavi a

misto pobytu neovliviiuji.

Polozili jsme si i otazku ,, Mysli si senio#i Zijici v DPS na okrese Ceskd Lipa, Ze
jim pohyb pomdha zlepSovat jejich zdravotni stav?“ Hodnoceni vlivu pohybu na
zdravotni stav bylo nejlépe klasifikovano v doméné prozivani (14,7) u respondentll, jez
maji pocit, ze se jejich zdravotni stav diky pohybu zlep$il. Respondenti, jejichz
zdravotni stav se diky pohybu zlepsil a citi se diky nému dobie, nejlépe hodnotili
doménu prostiedi (14,72). Nejhife byla respondenty hodnocena doména fyzického
zdravi. Ze subjektivniho hodnoceni vlivu pohybu na zdravotni stav je ziejmé, ze vliv

pohybu na zdravotni stav nema vliv na hodnoceni kvality zivota.

Kvalita Zivota hodnocend v souvislosti s pohybem byla hodnocena na zaklade
otazky ,,Md vliv na kvalitu Zivota seniorii v DPS na okrese Ceskd Lipa jejich vztah
k pohybu, jeho Ccetnost a moznost realizace?”. Z vysledki Setfeni vyplyva,
ze respondenti, kteti by se radi hybali, ale zdravotni stav jim to neumoziuje, nejlépe
hodnoti kvalitu zivota v souvislosti se vztahem k pohybu v doméné prozivani (20).
Avsak zde byl velmi maly pocet respondentti, proto nedoslo k jejimu statistickému
vyhodnoceni ve vztahu k ostatnim respondentim. Nejlépe byla hodnocena doména
prostiedi (14,19) respondenty, ktefi maji pohyb radi a stale aktivné sportuji. Nejhorsi
hodnoceni bylo provedeno pro doménu fyzické zdravi od vSech respondentd.
Hodnoceni kvality zivota dle ¢etnosti pohybové aktivity bylo respondenty, jeZ provozuji
pohybovou aktivitu kazdy den, nejlépe hodnoceno v doméné prostiedi (15).
Respondenti, jez vykonavaji pohybovou aktivitu nékolikrat tydne€, hodnotili
nejkvalitnéj$i doménu prozivani (14,75). Pro respondenty vénujicich se pohybovym
11,05; doména prozivani = 13,17; doména socidlni vztahy = 13,17; doména prostiedi =

13,64). Nejhute byla hodnocena doména fyzického zdravi od vSech respondentd.
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Hodnoceni kvality zivota ve vztahu k moznostem pohybovych aktivit byla nejlépe
hodnocena v doméné prostiedi (16) u respondentt, kteti by se radi hybali vice, ale
nemaji tolik moznosti. Respondenti uvadéjici, ze moznosti je tolik, zZe neni Cas vSe
stihat, nejlépe hodnotili doménu prozivani (14,4). Ti seniofi, jimz nabidka spliiuje jejich
pozadavky, hodnotili nejlépe doménu prostiedi (14,07). Nejhtfe byla hodnocena
doména fyzické zdravi od vsech respondentti. Z vySe uvedené¢ho mizeme fici, Ze nebyl

prokazan vliv vztahu k pohybu, jeho ¢etnost a moznosti realizace na kvalitu zivota.

Posledni otazka ,, Oviiviiuji hodnoceni kvality Zivota seniorit pohybové aktivity
Ci jejich sportovni uroven? “ Hodnoceni kvality zivota z hlediska urovné¢ sportovani byla
nejlépe provedena v doméné prostredi (14,62) pro respondenty, ktefi sportovali
pouze rekreacné. Pro registrované sportovce bylo provedeno hodnoceni domén
prozivani (13) a prostiedi (13) shodné. Z hlediska mnozstvi ¢asu primérné¢ denné
straveného pohybovou aktivitou se nejlépe hodnotila doména prozivani (14,66) u
respondentt, jez denné travi pohybovou aktivitou vice jak hodinu. Respondenti, ktefi se
denn¢ aktivné pohybuji, maji nejlépe hodnocenou doménu prostiedi (14,34). Z hlediska
prumérného denniho pocétu krokt byla nejlépe hodnocena doménu prozivani (15,33) a
prostedi (15,33) u respondentit vykonavajicich v praméru denné¢ vice jak 5000 kroku.
Respondenty s primérnym dennim pocétem krokti do 5000 byla nejlépe hodnocena
doména prostiedi (13,94). ZvySe uvedeného miizeme usuzovat, Ze pohybové aktivity

nebo sportovni troven Seniora nemaji vliv na hodnoceni kvality Zivota.
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12 Souhrn

Diplomova prace méla za cil zjistit, jak seniofi hodnoti kvalitu Zivota v souvislosti
S pohybovymi aktivitami. Prace je rozdélena na dvé Casti a to teoretickou a praktickou.
Teoreticka cast je zaméfena na vymezeni pojmu jako je stafi a starnuti, gerontologie,
kvalita zivota seniord, pohybové aktivity seniori a seniorskd populace. Dale byla
charakterizovana pelovatelskd sluzba v Ceské republice a popsany domy s
pecovatelskou sluzbou na okrese Ceska Lipa, ve kterych bylo provedeno vyzkumné
Setfeni. V praktické ¢asti jsou zahrnuty cile diplomové prace, metodika vyzkumu a jeho
vyhodnoceni. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci dotaznikového Setfeni a

méfenim pohybovych aktivit fitness naramkem 2 v 1.

Kvalita zZivota seniorti byla zjistovana za pomoci standardizovaného dotazniku
WHOQOL-Bref, ktery je krats§i variantou dotazniku WHOQOL. V dotazniku,
ktery se skladd z 24 otazek, dochazi k hodnoceni nékolika oblasti Zivota a to v oblasti
fyzického zdravi, v oblasti prozivani, v oblasti socialnich vztahl a v oblasti prostfedi.
Soucésti tohoto dotazniku jsou i dvé samostatné otdzky, které se zamétuji na pifimé
hodnoceni kvality Zivota a spokojenosti se zdravotnim stavem. Pro hodnoceni
pohybovych aktivit byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce. Déle bylo provedeno méteni

pohybovych aktivit seniori, kde byl zjistovan primérny denni pocet krokd.

Vyzkumného Setieni se zii€astnilo celkem 41 seniori, kdy se jednalo o 32 seniorti
pobyvajicich v domové s peCovatelskou sluzbou v Novém Boru a 9 seniortt v domové
s pecovatelskou sluzbou v Zakupech. Celkové se Setieni ucastnilo 12 muzii a 29 Zen.
VéEkove byli seniofi rozdéleni do nékolika kategorii. Vekova kategorie 60 az 74 let byla
zastoupena 13 respondenty, veékova kategorie 74 az 89 let byla nejpocetngjsi a
obsahovala 26 respondent. Nejmén¢ obsazena byla vékova kategorie 90 a vice let, jez
byla zastoupena pouze 2 respondenty. Vysledky z dotaznikového Setfeni byly

porovnany vzajemng.

Kvalita Zivota vSech respondenti byla nejvySe hodnocena v doméné prostiedi,
poté nasledovala doména prozivani, doména socialni vztahy a nejhtife byla hodnocena
doména fyzického zdravi. Statistickd vyznamnost byla nalezena v souvislosti s
rozdélenim respondentii dle pohlavi v doméné prozivani, kde vySe tuto doménu
hodnotili muzi. Ve vSech ostatnich vyhodnocenich nebyla statisticka vyznamnost

nalezena. Hodnoceni vlivu pohybu na zdravotni stav bylo nejlépe klasifikovano v
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doméné prozivani u respondentdl, jeZ maji pocit, Ze se jejich zdravotni stav diky pohybu
zlepsil. Kvalita zivota hodnocend v souvislosti s pohybem byla nejlépe hodnocena v
doménach prozivani a prostiedi U respondentt, ktefi v praméru denné vykonaji vice jak

5000 krokt v ¢asovém horizontu 1 tyden.
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13 Summary

The diploma thesis was to find out how seniors evaluate the quality of life in
connection with physical activities. The work is divided into two parts, theoretical and
practical. The theoretical part is focused on the definition of concepts such as old age
and an aging, a gerontology, a quality of life of seniors, a physical activities of seniors
and a senior population. Furthermore there were characterizer a care services in the
Czech Republic and described o houses with a nursing services in the Ceska Lipa
district in which a research survey was carried out. The practical part deals a targets of
diploma thesis, a research methodology and its evaluation. The research survey was
conducted using a questionnaire survey and a measuring of physical activities by fitness
bracelet 2-in-1.

The quality of life of seniors was assessed using the standardized WHOQOL-Bref
questionnaire, which is a shorter variant of the WHOQOL questionnaire. The
questionnaire evaluates, which consist of 24 questions, several areas of life, namely the
area of physical health, the area of experience, the area of social relations and the area
of the environment. The part of this questionnaire also includes two separate questions,
which focus on the direct assessment of quality of life and satisfaction with health
status. A questionnaire of own design was used to evaluate physical activities.
Furthermore, the measurement of physical activities of seniors was performed, where

the average daily number of steps was determined.

A research survey was conducted by 41 seniors, 32 seniors lives in nursing home
in Novy Bor and 9 seniors live in nursing home in Zakupy. A total of 12 men and 29
women participated in the survey. A seniors were divided into several categories by age.
The age category of 60 to 74 years was represented by 13 respondents, the age category
of 74 to 89 years was the most numerous and contained by 26 respondents. The age
category of 90 and more years was the least included, which was represented by only 2

respondents. The results of the questionnaire survey were compared with each other.

The quality of life of all respondents was highest rated in a domain of the
environment, followed by the domain of the experience, the domain of the social
relations and the worst rating of the domain of the physical health. Statistical
significance was found in connection with the distribution of respondents by gender in

the domain of the experience. No statistical significance was found in all other
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evaluations. The assessment of the impact of exercise on health was best classified in
the domain of experience in respondents who felt that their health had improved due to
exercise. Quality of life assessed in connection with exercise was best assessed in the
domains of experience and environment in respondents who perform more than 5,000

steps a day on average in the time range of 1 week.
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Priloha 1

Dotaznik kvality Zivota
dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)

WHOQOL-BREF
(kratka verze)

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich zivotnich
udalosti. Odpovézte, prosim, na v§echny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou
otazku odpovédét, vyberte a zakrouzkujte odpovéd’, kterd se Vam zdé4 nejvhodné;jsi.
Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni. Berte pfitom v ivahu, jak bézné Zijete,

své plany, radosti a starosti za posledni dva tydny.
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Wil vk

Jste: miuE | Fena
Juks byste hodnotil{a) kvalita |velmi Spatnd|  patné ﬁ;’ﬁ:;:: dobed | velmi dobrd
N
sveho Hvola? " - - r -
valmi . e th:ajm-"u ; welmi
Jak jste spokojenia) se svim ! | nespokojensia | ani spakojena .
* | zdravim? nespokojen’a nespokojen‘a spokojen/a
1 2 3 4 5

Nesleaitic! ondziy zfiitif, Jak moc jsie béhem poslednich dvou tidnd proZivalio urdité vici

" |kterdm Fjele?

vilbec ne trochi sifedné hodné maximalné
Do jeké miry Vam holest
. |brdni v tom, en potfebujete | 2 E] 4 5
ditlat?
Jak moc potfebujete
lekcarskou pédi, abysie
" lmahla fungowat v I : : % 3
knFdodenmim FHvotd?
. |Jak moc Vas 185 FHvot? | 2 3 4 ]
Mukolik se Vim adi, Fe= Vi
#Fivot ma amysl? } 4 3 4 5
. [ak se dokidete soustfedit? 1 2 3 4 L3
Jak berpeind se citite ve i . 5
' |svim katdodennim Zivote? . . ?
Jak zdravé j thedi
prad e 1 F 3 4 5
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Meirledufici otdzky ziifdui, w jakém rogsabu fste déloln nebo mohla provddél wecité dinnosti v

slednich dvou fidnech.
vilbee ne trochu sitedne bl maximalng
Mite dost energic pro
i kaddodenni #votT l 2 3 4 5
DokéFete akeeptovat svil
- e sng vehled? l ; d . ?
Mate dost penée k
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Mate modnost vénovat se
14, svym zdlibam? I = - 4 ¥
vielmi &painé ipatné sifcdnd dobie velmi dokbfe
15.|Jak se dokiFete pohybovat™ | & 3 4 5

Dalfl ondzky se zomérufl na fo, jak jste bvita £ fasfnicd nebo spokoferid 5 ricnymi oblestmi
sweho Zivota v posiednich svou tidrech.

westm] nespokojenala - E‘l:I:::iﬂ;imm spokojena i
NE nespokojen'a ki
Jak jste spokojenva se svym
4 5
16 . - 1 2 3
Jak jate spokojena se svou
17.|schopnosti prowiidés I 2 3 4 5
kaFdedennd énnosti?
Jak jete spokojen'a se svim
<k pracoviim vvkonem? 2 . v ¢ 2
Jak jete spokojena
L sim'zama =s¢ sehon? 1 . 5 ' k
Jak jete spokojen/a se svymmi P 5
s osobnimi vetahy? . . s
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Priloha 2

Navod na pouziti fitness naramku 2 v 1

FITNESS NARAMEK 2 V 1

Dékujeme, Ze jste se rozhodli ke koupi tohoto produktu. Pfectéte si prosim pozorné a peclivé tuto pfirucku
pred tim, ne# uvedete pfistroj do provozu. Ndvod peclivé uchovejte pro pripadné budouci pouZiti. V pfipade,
Ze pfeddte tento produkt tieti osobé, mél by byt predadn i s pfiruckou.

Krokomér — ujeté vzdalenost — pocitani kalorii — tréninkové stopky
Funkce

o Cas: Ukazatel hodin a minut

e Datum: Ukazatel mésice a dne

e Fitness ukazatel aktualniho dne: Zobrazeni zaznamu o aktualnim dni: kroky, vzdélenost, kalorie,
rychlost a doba trvani cvieni.

e Naéitani dat: Zjiisténi dennich tréninkovych Gdaju za poslednich sedm dni, provadéni primérd za
den.

e Rezim noseni: Pfistroj Ize nosit kolem pasu nebo jako ndramkovéé hodinky.

e Automaticky reZim spanku: Pokud se po dobu delsi nez 3 minuty nepoditaji Zadné kroky nebo
nebylo stisknuto Zadné tlacitko, pfistroj se automaticky pfepne do rezimu spanku.

e 3D senzor krokomér

e Ukazatel ,nabiti baterie”

Funkce displeje a tlacitek

K1 = Modus (reZim)
K2 =Set / +

K3 = Reset / -

ﬁ Krokomér: Tento symbo blika, pokud je aktivovana funkce krokoméru. Tento symbol sviti stéle, kdyz se
krokomér pfepne do rezimu spanku.

Q Baterie: Tento symbol se zobrazi, pokud je baterie skoro prazdna.

| ]
!' Kroky: Tento symbol sviti, pokud byl pfistroj pfepnut do reZimu krokd.

h Kalorie: Tento symbol sviti, pokud byl pfistroj pfepnut na ukazatel kalorii.

?--?Vzda’lenost: Tento symbol sviti, pokud byl pfistroj pfepnut na ukazatele ub&hnuté vzdalenosti.

@Tréninkovv &as: Tento symbol sviti, pokud byl pFistroj pfepnut na ukazatele tréninkového &asu.

Technicka data
Napajeni — knoflikovd baterie
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Zakladni nastaveni pfi uvedeni do provozu
Cas: 12:00 a. m. ve 12-ti hodinovém formatu

[e]

O O 0O 0OO0OO0OO0OO0OOO OO0

Kroky: 0 krokt
Vzdélenost: 0.00 m
Doba trvéni tréninku: 0:00
Délka kroku: 50 cm
Vék: 25

Datum: 2015-1-1
Kalorie: 0.0 kCal
Rychlost: 0.00 m/h
Hmotnost: 50 kg
Krokomér: aktivovany
Vyska: 165 cm

Rozsah nastaveni dat

Rok: 2015 — 2099
Velikost kroku: 30 —213 cm
Vzdalenost: 0 —999.99 km

day 3V9 !’ h LA @

iHone:

Qws km/h ml/h’;

Doba trvéni tréninku: 0:00 — 24:00

Vyska: 80 — 250 cm

Pocet krokl: max. 99.999
Hmotnost: 20 — 200 kg
Kalorie: 0.0 —9999.9 kCal
Vék: 0—99 let

Pfepinani reZzimu funkci

Stisknutim klavesy K1 zménite reZim v nasledujicim poradi:

Cas > Kroky > Vzddlenost > Spdlené kalorie > Rychlost > Doba trvdni tréninku > Dotaz na data za poslednich

7 dni

Dotaz na data za poslednich 7 dni

g &,

“in: 1
2 U

Cas Kroky

Stisknuti K1

o

Stisknuti K1

Vzdalenost

Doba trvani tréninku

Stisknutim K1
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Stisknuti K1

Spélenl’ kalorie

>0 >, 1% .60

Stisknuti K1

Stisknuti K1 ¢

rychlost

]

km/h



1. ReiZim &asu
a) Funkéni popis
- ukazatel hodin a minut
- ukazatel ve 12-ti nebo ve 24 hodinovém formatu
- ukazatel mésice a dne

ot = 4
AU JI &
Cas Stisknutim K2 Datum
b) Obsluha
Prepnuti rezimu: Stisknéte tlacitko K1 pro pfepnuti na dalsi rezim.
Nacitdni dat: Stisknutim tlaéitka K2 zobrazite datum a den. Po 5 sekundéach se pfistroj
automaticky vrati na zobrazeni ¢asu.

c) Nastaveni ¢asu

1. Pro béZné zobrazeni ¢asu stisknéte tlacitko K1 asi na 2 sekundy. Na displeji blika ,ADJ“ a
pfistroj se zméni do rezimu nastaveni ¢asu. Veli¢ina, ktera ma byt nastavena, pravé ted’
blika.

2. Stisknutim tlagitka K1 miZete upravit nastaveni v nasledujicim poradi:
format hodin 12/24 — hodiny — minuty — rok — mésic — den

3. Stisknutim tlagitka K2 nebo K3 mUzete zvysit nebo snizit pfislusnou hodnotu. Chcete-li
hodnotu rychle zménit vpfed nebo vzad, stisknéte a podrzte tlacitko K2 nebo K3.

4. Pro potvrzeni nastaveni stisknéte a podrite tlacitko K1 po dobu pfiblizné 3 sekund. Poté se
pFistroj vrati na normalni zobrazeni ¢asu.

Zeit lastaveni 12/24 format hodin Hodiny

T N L
2 Sek 4 st

stisknete tlacitko stisknete tlatitko

i Prozménu " pro sménu o
a5 stisknéte K2 + é 2 2
stisknete tlacitko e ssknive Kzt W
Rol Minuty

X1

Den Mésic
e m .m,‘ ™ n-1
- 41- Paat Ty
i) B wil i w-.!
s et e x Pro :ménu Pro :mé kné
.P(lzo‘v.v:gl\u stisknéte :l_’o;r;('ognu stisknéte stisknéte K2+ K2 ynzn‘r:;nu stisknéte

Poznamka: Neni-li béhem procesu nastaveni vice nez 30 sekund stisknuto Zadné tlacitko, pfistroj
automaticky uloZi viechna nastaveni, ktera byla provedena, a vrati se k normalnimu zobrazeni ¢asu.

Krokomér

a) Funkéni popis
Zobrazeni ujitych kroktd aktudlniho dne.

o
b) Obsluha # }9 I'B

ReZim prepinani: Stisknutim tlaéitka K1 prepnete do dalSiho rezimu.

Zapnuti / vypnuti krokoméru: Drite stlacené tlacitko K2 po dobu ca. 2 sekund, pro zapnuti nebo
vypnuti funkce krokoméru. Pokud je funkce krokoméru zapnuta, blika na displeji ikona figurky.
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Poznamka: Pokud nebyla nastavena a potvrzena zadna velikost kroku, nelze funkci krokoméru
zapnout nebo vypnout.

Resetovdni dat (Reset): Drite stlaéené tlacitko K3 po dobu ca. 3 sekund. Na displeji se zobrazi
,CLEAR” a vechny zadznamy aktudlniho dne (poéet kroku, vzdélenost, kalorie, rychlost a dobu
tréninku) vynulujete.

po tiech sekundach se data
Kroly Data - snazani aktudlniho dne vynuluji.

o . - o
& %",5 ) U;I].‘T' '9 & {}
Drzte K3 po dobu 3 sekund
c) Zadani uZivatelskych dat

1. Po vstupu do rezimu krokoméru podrzte stisknuté tlacitko K1 asi 2 sekundy. Na displeji blika
,ADJ“ a pfistroj se nyni nachazi v reZzimu nastaveni. Hodnota, ktera ma byt nastavena, blika.

2. Stisknutim tladitka K1 mizZete provést nastaveni v nasledujicim poradi: jednotka — hmotnost —
velikost kroku.

3. Stisknutim tladitka K2 nebo K3 se hodnota zvySuje nebo snizuje. Chcete-li zménit hodnotu vpred
nebo vzad, podrite stisknuté tlacitko K2 nebo K3.

4. Pro potvrzeni nastaveni stisknéte a podrite tlagitko K1 po dobu pfiblizné 2 sekund. Poté se
pfistroj vrati do rezimu krokoméru.

ReZim metricke /imperialni

Zobrazeni brokd HASEAVERT jednotky Hmotnost

i

> B> > f

Stisknéte K1

po 2 % w
Piidiite tladitko K1 vteAngch Stisknéte K1
sro nastave
¢ Ttu dte K2 a K3 I
Stisknéte K1 Velibost brok G

é drite stislnuté tladitlo K1 < ,1:‘:
po dobu ca.3 selund. P! llgy
s

pro nastaven: stisknéte
K2akK3

Poznamka: Neni-li béhem procesu nastaveni vice nez 30 sekund stisknuto Zadné tlacitko, pfistroj
automaticky uloZi viechna nastaveni, kterd byla provedena, a vrati se k normalnimu zobrazeni €asu.

2. Vzdélenost

a) Funkéni popis
Zobrazeni ujité vzdélenosti pro aktudlni den.

b) Obsluha 2 9:5

Rezim prepnuti: Stisknéte kldvesu K1 pro pfepnuti na dalsi rezim. K

Resetovdni dat (Reset): Drite stlaéené tlagitko K3 po dobu ca. 3 sekund. Na displeji se zobrazi ,CLEAR" a
viechny zdznamy aktudlniho dne (poget kroku, vzdalenost, kalorie, rychlost a dobu tréninku) vynulujete.

Data vynulovdna

Denni vzdalenost Reset dat
Y = v
q IB _9 i %’ nnn
2 1 LA 2 Uuu
km km
Podrits K3 i
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3. Spotieba kalorii
a) Funkéni popis
Zobrazuje spalené kalorie pfi béhu béhem aktudlniho dne.

')
b) Obsluha l
ReZim prepnuti: Stisknéte kldvesu K1 pro pfepnuti na dalsi rezim. Q '

Resetovdni dat (Reset): Drite stlaené tlacitko K3 po dobu ca. 3 sekund. Na displeji se zobrazi ,,CLEAR” a
vdechny zaznamy aktualniho dne (pocet kroku, vzdalenost, kalorie, rychlost a dobu tréninku) vynulujete.

Data vynulovana

Zobrazene Lalorie Reset dat
~ - ~
e - T = nn
2 1 LV & U
3 ¢ po 3
Podrite K3 Calandia

4. Rychlost
a) Funkéni popis
Zobrazeni rychlosti béhu. Jakmile zastavite, spocitd se rychlost a zlstane 1
zobrazena po dobu 10 sekund. Poté se zobrazi prGmérna rychlost aktualniho 2 l]q

nn

dne, také po dobu 10 sekund.

<
b) Obsluha » 39
ReZim prepnuti: Stisknéte klavesu K1 pro prepnuti na dalsi rezim. s

Resetovdni dat (Reset): Drite stladené tladitko K3 po dobu ca. 3 sekund. Na displeji se zobrazi ,,CLEAR” a
viechny zéznamy aktudlniho dne (pocet krokd, vzdalenost, kalorie, rychlost a dobu tréninku) vynulujete.

Data vynulovana

Zobrazena rychlost Reset dat
B> s > 8
s 1 Lhen a U
Mt emh
Podrite k3 o

5. Doba tréniku
a) Funkéni popis
Zobrazeni ¢asu tréninku v aktudlnim dni.

b) Obsluha
Rezim prepnuti: Stisknéte klavesu K1 pro prepnuti na dal$i rezim.

Resetovadni dat (Reset): Drite stlacené tlacitko K3 po dobu ca. 3 sekund. Na displeji se zobrazi ,CLEAR” a
véechny zdznamy aktudlniho dne (pocet krokd, vzdélenost, kalorie, rychlost a dobu tréninku) vynulujete.

Data vynulovana

cas tréninku Reset dat
W > 0 > 00

po 3
sekundach

Podrite K3
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6. Zjistovani dat krokoméru
a) Funkéni popis

- Zjistéte si tréninkové zaznamy poslednich 7 dni (kroky, kalorie, vzdalenost, primérna
rychlost a dobu tréninku).

- Zjistéte si primérné hodnoty tréninkovych zdznam( za poslednich 7 dni (kroky, kalorie,
vzdalenost, primérnad rychlost a dobu tréninku).

- Od osmého dne tréninku bude nejstarsi ziznam nahrazen aktudlnim zaznamem (pamét ma
pouze prostor pro nahravani po 7 dnech).

b) Ukazatelé na displeji
Zobrazeni zaznamenanych dat. Pocet s

]
zaznamenanych dn( je zobrazen v levém r':' l : 'l _
( cee
2 ILJJ IE

hornim rohu displeje, napf. ,,den 1

¢) Obsluha 2
ReZim prepnuti: Stisknéte kldvesu K1 pro
pfepnuti na dalsi rezim. Zobrazena data  zadné udaje k dispozici

Vybér dne: Opakovanym stisknutim klavesy K3
zkontrolujte zaznamy o tréninku jednotlivych
dni, rovnéz se i zobrazuje primér tréninkd za poslednich 7 dni.

Data z tréninku Data z treninku Data z tréninlu primér za poslednich
1 den predtim 2 dny predtim 7 dni predtim 7 dni

Gy ey g0

I > Sl - i

¢ Stisknéte K3 Stisknéte K3 StisLnéte K3 \L
Stisknéte
K3

Vybér tdaju o tréninku: Stisknéte tlacitko K2 pro pfepnuti zaznamenanych dat v nasledujicim poradi:
Kroky> Vzdalenost> Kalorie> Primérna rychlost> Doba trvani tréninku.

Stislnate
K3

Zobrazeni Lrol Vzdélenost Kalorie Primérna rychlost

w @ o PR %
itfh >l =i >4 W
Stisknout K2 " Stisknout K2 Stisknout K2 "

1\ ¢;§‘?S|-nout
« & <«

Stisknout K2

Resetovadni dat (Reset): Drite stlacené tlacitko K3 po dobu ca. 3 sekund. Na displeji se zobrazi ,,CLEAR” a
vSechny zdznamy aktudlniho dne (pocet krokd, vzdalenost, kalorie, rychlost a dobu tréninku) vynulujete.

Zobrazeni dat Reset dat Data se vynuluji
" § o
B > i > .
& R b u
Podrzte Pa3
stlacené K3 vterinach
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Bezpeénostni pokyny pro baterie a akku

-l Sl

ow

Baterie nikdy nesmi byt nabijeny.

Nikdy nepouzivejte rizné typy baterii.

Prazdné baterie je tfeba okamzité vyjmout. Nemichejte k sobé pouZité a nové baterie.

Kontakty baterii nesmi byt zkratovany. P¥i vkladani baterii dodrZujte polaritu +/-, jak je vyznaéeno v
prihradce na baterie.

Pokud baterie nefunguji spravné, vyménte vSechny baterie za baterie nové, stejného typu

Nikdy nevhazujte baterie do ohné. Také baterie nepokladejte do blizkosti ohné ani jinych zdrojt
tepla.

Pokud by se kiize nebo obleéeni dostaly do kontaktu s unikajici kapalinou z baterii, okamZité umyjte
postizené oblasti velkym mnoZstvim vody a vyhledejte lékarskou pomoc.

Baterie smi byt ménény vyhradné dospélymi osobami. Uchovévejte pfistroj a baterie mimo dosah
déti.

V pfipadé ndhodného poZiti (spolknuti) baterie okamZité vyhledejte Iékai'skou pomoc!

Ostatni

- Krokomér je aktualizovan s 10 ti krokovym zpoZdénim.

- Automaticky rezim spanku: Pokud neni detekovan Zadny krok a po dobu delsi nez 3 minuty a
neni stisknuto Zadné tlaéitko s aktivovanou funkci krokoméru, pfistroj se automaticky
pfepne do rezimu spanku a symbol figurky prestane blikat. Jakmile je rozpoznéana sekvence
krok( nebo je stisknuto tlacitko, pfistroj ukonéi rezim spanku a vrati se na normdlini
zobrazeni.

- PFistroj automaticky uloZi zaznamenana data aktudlniho dne (kroky, vzdalenost, kalorie,
pramérna rychlost a dobu tréninku) a vrati idaje zpét na nulu o ptlnoci.

- ReZim Uspory energie: V tomto rezimu je displej zcela vypnuty. Krokomér, ¢as a viechny jiné
funkce jsou deaktivovany kvuli Setfeni energie (napiikad v noci nebo pfi odloZeni na delsf
dobu). Chcete-li vstoupit do Usporného rezimu, podrzte (v libovolném reZimu) soucasné
tladitka K2 a K3 po dobu asi 2 sekund. Chcete-li ukonéit rezim spanku, podrzte stisknuté
tlaéitko K1 pFiblizné 2 sekundy. Pfistroj se vrati na normalni zobrazeni ¢asu.

- Tovérni nastaveni: Pfistroj je dodavan v zakladnim nastaveni - v systému metrickych
jednotek (kilogramy, centimetry, kilometry).

- Indikdtor vybité baterie: Napéti baterie se méfi kazdou hodinu. Jakmile se hodnota napéti
baterie zméfila tfikrat za sebou pod hodnotu 2,4 V, zobrazi se na displeji symbol vybité
baterie.

Likvidace starych spotfebict

Nevyhazujte tento vyrobek na konci jeho Zivotnosti do bézného domaciho odpadu, ale vyhodte jej do
sbérného mista pro recyklaci elektrickych a elektronickych zafizeni. Symbol na produktu, a pfiru¢ce nebo
na obalu vas na to upozornuje.
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Priloha 3

Nadéje doziti v letech 1920 az 2018 dle véku a pohlavi

Vék Muzi | Zeny |Vék Muzi | Zeny |Vék Muzi | Zeny |Vék Muzi | Zeny |Vék Muzi | Zeny
1920 47 49,8 11940 58,3 62,5 [1960 68 73,5 1980 66,9 74 12000 71,6 78,4
1921 48,8 51,8 [1941 58,7 63 [1961 67,7 73,6 |1981 67,2 74,4 (2001 72 78,5
1922 49,6 52,7 1942 59,2 63,5 1962 66,9 72,9 1982 67,3 74,5 2002 72,1 78,7
1923 52,9 55,9 [1943 59,6 64 [1963 67,3 73,5 |1983 67,1 74,3 (2003 72,1 78,6
1924 52,6 55,8 [1944 60,1 64,5 |1964 67,5 73,7 1984 67,3 74,5 2004 72,6 79,2
1925 52,9 56,1 [1945 60,5 65 1965 67,2 73,5 |[1985 67,5 74,8 2005 72,9 79,3
1926 52,7 55,9 [1946 61 65,6 | 1966 67,3 73,8 |1986 67,5 74,7 2006 73,4 79,9
1927 51,9 55,1 11947 61,4 66,1 1967 67,1 73,7 |1987 67,9 75,2 2007 73,7 80,1
1928 53 56,7 1948 61,6 66,2 (1968 66,6 73,5 1988 68,1 75,4 12008 74 80,3
1929 52,4 56,1 [1949 61,3 66,3 [1969 66 73,1 1989 68,1 75,5 ]2009 74,2 80,3
1930 53,7 57,6 1950 62 66,8 | 1970 66,1 73 1990 67,6 75,4 (2010 74,4 80,6
1931 54,5 58,3 [1951 62,9 67,7 |1971 66,2 73,4 1991 68,2 75,8 (2011 74,7 80,8
1932 54,8 58,4 1952 64,7 69,3 1972 66,8 73,7 1992 68,5 76,2 2012 75 81
1933 55,4 58,8 [1953 65,4 70 1973 66,5 73,7 [1993 69,3 76,5 2013 75,2 81,2
1934 55,8 59,6 1954 65,8 70,7 1974 66,8 73,6 (1994 69,5 76,7 2014 75,7 81,7
1935 55,8 59,8 [1955 66,7 71,7 1975 67 74 1995 69,7 76,7 ]2015 75,6 81,5
1936 56,2 59,8 1956 67,1 72,1 1976 67,1 74,2 1996 70,4 77,4 12016 76 81,8
1937 56,4 60,4 1957 66,7 71,8 1977 67,2 74,3 1997 70,5 77,5 ]2017 76 81,8
1938 57,4 61,5 [1958 67,6 72,7 1978 67,2 74,3 1998 71,1 78 (2018 76,1 81,9
1939 57,8 62 [ 1959 67,5 72,9 1979 67,4 74,4 1999 71,4 78,1

Zdroj: https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky




Priloha 4

Dotaznik vlastni konstrukce pro zjisténi pohybovych aktivit seniori

Dobry den, jsem studentem 2. ro¢niku magisterského studia Aplikovana télesna
vychova University Palackého Olomouc a chtél bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni. Odpovédi ziskané z dotaznikii budou pouzity
pouze pro potiebu mého vyzkumu pro diplomovou praci. Zaddm Vs proto o maximalni

upfimnost.

Vami zvolenou odpoved’ zakiizkujte; doplite............

Muz Zena Vék 60 a méné
60 — 65
65-70
70-75
75-80
80 -85
85 - vice
1. Jaky je vas vztah k pohybu?
A. Pohyb mam rad, stale aktivné sportuji
B. Pohyb mam rad, ob¢as chodim na aktivni prochazky
C. Chodim jenom tam, kam musim
D. Rad bych se hybal, ale miij zdravotni stav to neumoziuje
E. Pohyb nemam rad, co nejméné se hybu.
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Mate dostatek mozZnosti k uskutecriovani pohybovych aktivit?
Moznosti je tolik, Zze neni ¢as vse stihat

Nabidka splnuje mé pozadavky

Chtél/a bych se hybat vic, ale nemam tolik ptilezitosti

Nabidka pohybu je nedostacujici, nejsou moznosti vyziti

Pohyb mé& nezajima

Jaky pohyb mate nejradéji?

Chtize

Cviceni

Cyklistika

Pohybové hry

Jiné (napiste jaky)........ccooiiiiiiiiiiiini

Jak Casto sportujete? (uvazujte i chuzi)
Sportuji kazdy den

Sportuji n¢kolikrat v tydnu

Sportuji nepravidelné

Necvié¢im

Miyslite si, Ze vam pomaha pohyb zlepSit vas zdravotni stav?

6. Ano, mij stav se diky pohybu zlepsil

Ne, ale diky pohybu se citim dobte
Pohyb mé zméha

Pohyb neprospivd mému zdravotnimu stavu

Sportujete nebo jste byly aktivnimi sportovci?
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Byl jsem nebo jsem registrovany aktivni sportovec

Rekreacné jsem sportoval (sportuji)

Rad jsem sport sledoval — sleduji

Nikdy mé nezajimal

Kolik ¢asu primérné denné vénujete pohybu nebo chizi?

Méné jak hodinu

Hodinu

Dvé¢ hodiny

Tii a vice napiste kolik............



Priloha 4

Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF

11 12, 13, 14, 15, 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26

10.

1.

pohlavi  vek

zafizeni

NB

Senior 1

NB

Senior 2

NB

Senior 3

NB

Senior 4

NB

Senior 5

NB

Senior 6

NB

Senior 7

NB

Senior 8

NB

Senior 9

NB

Senior 10
Senior 11
Senior 12
Senior 13
Senior 14
Senior 15
Senior 16
Senior 17
Senior 18
Senior 19
Senior 20
Senior 21
Senior 22
Senior 23
Senior 24
Senior 25
Senior 26

NB

NB

NB

NB

NB

NB

NB

NB

NB

NB

NB

NB

NB

NB

NB

NB




NB

Senior 27
Senior 28
Senior 29
Senior 30
Senior 31
Senior 32
Senior 33
Senior 34
Senior 35
Senior 36
Senior 37
Senior 38
Senior 39
Senior 40
Senior 41

NB

NB

NB

NB

NB

Z
z
z
z
Z
Z
Z
z
z

v

M —muz.

v

—zena
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Vysvetlivky: NB — Novy Bor, Z —Zdkupy, Z
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VysledKky vlastniho dotaznikového Setieni

o , vékova Otazky

zafizeni  pohlavi yoenoie 1. 2. 3. 4 5. 6 7.
Senior 1 NB M 1 2 2 1,3 2 1 2 2
Senior 2 NB M 1 4 3 2 2 2 2 2
Senior 3 NB M 2 2 2 1 3 2 2 1
Senior 4 NB M 2 2 2 2 2 2 2 2
Senior 5 NB M 2 2 2 3 3 1 2 2
Senior 6 NB M 2 2 3 1 2 1 2 2
Senior 7 NB M 3 1 1 1 2 1 1 4
Senior 8 NB M 2 2 1 3 1 1 1 4
Senior 9 NB M 2 2 2 1 3 2 2 2
Senior 10 NB V4 1 2 2 1 3 2 1 2
Senior 11 NB Z 1 1 2 2 2 2 2 2
Senior 12 NB Z 1 2 2 1 2 1 2 1
Senior 13 NB Z 2 2 2 1 3 2 1 2
Senior 14 NB Z 2 2 2 1,2 1 2 2 4
Senior 15 NB Z 2 1 1 1,3 1 2 2 3
Senior 16 NB Z 2 2 2 1 3 1 2 2
Senior 17 NB Z 2 2 2 1 3 2 1 2
Senior 18 NB Z 2 2 2 1,2 1 2 2 4
Senior 19 NB Z 2 1 1 1,3 1 2 2 3
Senior 20 NB Z 2 2 2 1 3 1 2 2
Senior 21 NB Z 1 2 2 1 3 2 2 1
Senior 22 NB Z 1 2 2 2 2 2 2 2
Senior 23 NB Z 2 2 2 1 3 1 2 2
Senior 24 NB Z 2 2 3 1 2 1 2 2
Senior 25 NB V4 2 1 1 1 2 1 1 4
Senior 26 NB Z 2 2 1 3 1 1 1 4
Senior 27 NB V4 3 2 2 1 3 2 2 2
Senior 28 NB Z 2 2 2 1 3 2 1 2
Senior 29 NB V4 2 1 2 2 2 2 2 2
Senior 30 NB Z 1 2 2 1 2 1 2 1
Senior 31 NB 7z 1 1 1 1,3 1 2 2 3
Senior 32 NB Z 1 2 2 1 3 1 2 2
Senior 33 Z M 2 2 2 1 3 2 2 1
Senior 34 Z M 2 2 2 2 2 2 2 2
Senior 35 Z M 2 2 2 3 3 1 2 2
Senior 36 z V4 2 2 3 1 2 1 2 2
Senior 37 z V4 2 1 1 1 2 1 1 4
Senior 38 z V4 2 2 1 3 1 1 1 4
Senior 39 z V4 2 2 2 1 3 2 2 2
Senior 40 z V4 2 2 2 1 3 2 1 2
Senior 41 z 7z 1 1 1 1 2 1 1 4

Vysvetlivky: NB — Novy Bor, Z —Zdkupy, Z — Zena, M — muz.
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Vysvétlivky k tabulce vysledkii dotazniku vlastni konstrukce

zarizeni pohlavi | vék odpovéd’ na otazku
1. | NovyBor |muz od60do741let |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1
2. | Zakupy Zena od75do891let |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
3. nad 90 let 313 (3|3 |3 |3 ]3
4, 4 |4 |14 |4 |4 |4 |4
5. 5 |5 |5

Vil




Vysledky méreni pomoci fitness naramku 2 v 1

Primérny
Dny pocet
kroku
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Senior 1 6852 5877 5412 5799 9236 6521 5812 6501
Senior 2 9520 8512 7965 8120 6342 7541 8362 8052
Senior 3 4289 4578 4210 3952 6391 4230 5143 4685
Senior 4 12469 10258 6598 7521 6916 7691 7456 8416
Senior 5 3251 1548 1212 2418 3411 2103 1128 2153
Senior 6 2189 4473 2426 3922 3100 1925 4217 3179
Senior 7 5234 4102 4389 4012 3687 4612 4531 4367
Senior 8 3615 3114 3481 2698 2412 2581 3458 3051
Senior 9 998 1300 1847 2212 2747 2910 2106 2017
Senior 10 3770 6154 6387 4836 4550 5455 3662 4973
Senior 11 5124 4871 6614 4431 6124 4614 3758 5077
Senior 12 10213 8658 9122 8314 11213 9256 8139 9274
Senior 13 3815 3441 2945 3012 2618 3187 2886 3129
Senior 14 2850 4114 2934 3149 1339 3257 4763 3201
Senior 15 2149 3512 4002 2148 3420 2961 3654 3121
Senior 16 4125 3681 5271 4210 2140 3618 4128 3882
Senior 17 1920 1154 2962 2158 1594 2813 2281 2126
Senior 18 3856 3933 4175 3824 3103 4258 4112 3894
Senior 19 3651 3514 3954 3412 3777 3125 3112 3506
Senior 20 5124 4691 4122 3658 5021 4244 4661 4503
Senior 21 4361 3155 2843 2196 2212 3199 2951 2988
Senior 22 1134 6811 3850 1961 5160 4168 999 3440
Senior 23 961 823 1882 1247 2731 1430 2689 1680
Senior 24 2180 3581 2198 5478 4361 2811 3314 3418
Senior 25 2588 1351 4781 5176 3231 5178 4110 3774
Senior 26 5210 4102 3144 2147 4719 3512 2241 3582
Senior 27 2410 920 1141 893 1522 2266 1920 1582
Senior 28 2469 3517 3754 1982 3966 4887 3021 3371
Senior 29 3428 4555 2988 5201 3630 5429 4036 4181
Senior 30 3512 2148 3296 2874 2658 2175 2963 2804
Senior 31 2251 1444 1287 863 2419 3216 2169 1950
Senior 32 1029 1493 1566 1158 2930 1622 2013 1687
Senior 33 4321 3865 4852 4110 3542 6432 4052 4453
Senior 34 5820 5124 4987 4563 4857 4988 4323 4952
Senior 35 2951 6148 2671 2493 4229 3696 2638 3547
Senior 36 6829 6126 5421 5690 5841 6112 5920 5991
Senior 37 3698 3258 5102 3499 4110 3188 3162 3717
Senior 38 3571 3012 2351 2891 2458 3110 3589 2997
Senior 39 5120 4891 3258 3122 3158 5211 5147 4272
Senior 40 2548 2812 2104 1922 2178 2238 2369 2310
Senior 41 3499 2916 4487 5012 3186 1200 3690 3427




