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Abstrakt

V této préci je zkouman vliv cviceni sebeobrany na télesnou zdatnost seniori a na
jejich kvalitu Zivota. Vyzkumného Setieni se zucastnilo 32 probandua starSich 60 let
(16 c¢lent kontrolni skupiny, 16 ¢lend skupiny cvicici). Vytvoiené skupiny probanda
byly homogenni, co se tykd v€ku a pohlavi, avsak ve sledovanych vstupnich
charakteristikach se od sebe statisticky vyznamné odliSovali (na p<0.05), proto bylo
nutné je hodnotit nezavisle. Pro vySetfeni funk¢éni télesné zdatnosti pomoci Senior
Fitness Test Battery (SFT) byl proveden 6mésicni cvicebni program (2krat tydné
90 minut) s naslednym kontrolnim testovanim (Gvodnim, prabéznym a tfetim
zéveéreCnym testovanim) obou skupin. Déle byl u obou skupin probandi méfen index
télesné hmotnosti Body Mass Index (BMI) a zkouman vliv cvic¢eni sebeobrany na jeho
zlepSeni. K hodnoceni kvality Zivota byl pouzit u obou skupin probandu dotaznik
WHOQOL-BREF. V souhrnnych vysledcich SFT méfenych v rozsahu 6 mésict
méla skupina cvicici sebeobranu lepsi vysledky nez skupina, kterd se ucastnila
pouze kontrolnich testi. Vysledny rozdil BMI mezi skupinami ve vysledcich pfi
testovani na vstupu a vystupu nelze pficitat vlivu cviceni. Na zakladé vyhodnoceni
dotazniku WHOQOL-BREF probandi cviéici aktivné sebeobranu, vnimaji kvalitu
svého Zivota lépe, nez kontrolni/necvicici skupina, trénink sebeobrany mé pozitivni
vliv na cvicici skupinu. Kvuli nesourodosti probandii nelze z vysledkii vyzkumu
posoudit, zda statisticky vyznamné rozdily mezi vysledky testt jednotlivych skupin lze

jednoznacné pricist cvicebnim lekcim sebeobrany.
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Test, stati, WHOQOL-BREF

Souhlasim s ptijéovanim diplomové préace v rdmci knihovnich sluzeb.



Author’s First Name and Surname: Bc. Pavel Kratky

Title of the Master’s Thesis: Self-defence and Martial Arts Training Performed by
Seniors as a Means for Active Lifestyle.

Department: Department of Adapted Physical Activities

Supervisor: Mgr. Julie Wittmannov4, Ph.D.

The Year of Presentation: 2018 Defence pf the Master’s Thesis.

Abstract

This work explores the influence of self-defence exercises on seniors® physical fitness
and on their quality of life. The survey research was attended by 32 probands over 60
years old (16 members of the control group, 16 members of the exercising group). Both
of the proband groups were homogeneous in terms of age and gender, however, they
were statistically significantly different (in the p<0.05) in their input characteristics,
therefore they had to be evaluated independently. A 6-month exercise program
(2 times per week 90 minutes) was performed to test functional fitness using the
Senior Fitness Test Battery (SFT), followed by the testing (initial, final and third final
testing) of both groups. In addition, the Body Mass Index (BMI) was measured in both
groups of probands and also the impact of self-defense exercises on its improvement.
The WHOQOL-BREF questionnaire was used to assess the quality of life in both
proband groups. In the SFT aggregate results measured over a 6-month period, the
self-defense group had better results than the group that participated in only control
tests. The BMI difference between the groups in the results of the input and the output
test cannot be ascribed to the effect of the exercise. Based on the WHOQOL-BREF
questionnaire probands exercising self-defense actively, perceive the quality of their
lives better than the control / non-training group, self-defense training has a positive
impact on the training group. Due to the inconsistency of probands, it cannot be
assessed from the research results that the statistically significant differences between
the test results of individual groups can be attributed unequivocally to exercise lessons

of self-defense.
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Uvod

»S vékem jedny véci ustupujou do pozadi a jiné vystupujou do popiedi. Jadro je v tom
synchronu, ten je tézkej. Neékdy vyzaduje, aby jeden brzdil, kdyz ten druhy nemuize
pridat.”“ Jan Werich

Pojem stafi je svym zpisobem relativni. Tak jako zrozeni znamena zacatek zivota
a smrt jeho konec, tak mladi je povaZzovano za jeho poc¢atecni fazi a stati za tu posledni,
kone¢nou etapu zivota. Je velmi dulezité, aby i tato Cast zivota byla prozivana aktivné.
Demograficka prognéza, kterou zpracoval Cesky statisticky ufad, poskytuje informace
o tom, Ze v roce 2050 bude Zit v Ceské republice piiblizné pal milionu ob&ant ve véku
85 a vice let (ve srovnani s 101 718 v roce 2006) a témét tii miliony osob starSich 65 let
(Néarodni, 2008). Dnes pohlizime na staii ze dvou uhli. Hovofime 0 kalendainim véku
a zaroven i 0 véku biologickém. Kalendaini vék se ndm stale kazdodennim ubihanim
Casu pravidelné¢ zvysuje. Biologicky vék, ten dokdzeme zasadné ovlivnit samotnym
Zivotnim stylem. JestliZze v roce 1917 piSe J. Burian v denicich z 1. svétové valky o tom,
Ze .k roté prtisel Svec ve veéku 50 let a vSichni se divili, Ze nenechali kmeta dozit doma
urodiny aZestarce Zenou naSodskou frontu* (Cada, 2017). Dnes by se nikdo
nad takovym ¢lovékem nepozastavoval. Muz, ktery ma 50 let je v dnesni dob¢ aktivni
aneni povaZovan za seniora. Jak fika nejispésnéjsi ¢esky hokejista Jaromir Jagr ,,vek
je jenom ¢islo“. Aktivnim ptistupem, pravidelnym pohybem, Zivotospravou, tim vSim
Ize pfispét nejen ke svému zdravi, ale také ke zmirnéni projevi starnuti. V soucasné
dobé neni starnuti vysadou jenpar vyvolenych, alevzhledem k podminkam
je ve vyspélé spole¢nosti umoznéno prakticky kazdému ¢loveéku. Nikdy diive v historii
se nedozilo tolik osob véku 80, 90 a dokonce i vice jak 100 let.

Je jisté, Ze kalendaini vék ubiha kazdému stejné. Dochazi k postupnému sniZzovani
vykonnosti, fyzické kondice, sniZuji se kognitivni schopnosti, pfichazeji rizné zdravotni
potiZze. To vSe mize byt provazeno psychickymi problémy a snizenim sebevédomi,
Casto pramenici z pocitu niz§iho uplatnéni, zdravotnich problému, snizené motoriky
a dalsich projevi spojenych se starnutim. BohuZel, zde problematika souvisejici
se seniorskym vékem nekonéi, protoze i pies technické vymozZenosti a vyspélost dnesni
spolecnosti se stale Casto setkdvame se socialné patologickymi jevy, jakymi jsou
kriminalita, vandalismus, nasili psychické ifyzické, zneuzivani psychickych
a fyzickych handicapt v nejriznéjSich forméach. Mezi nejohroZzenéjsi skupiny

obyvatelstva patfi zeny, déti aseniofi. Téma, jeZ jsem pro svoji diplomovou praci



vybral, se nazyvd Sebeobrana acvi¢eni bojovych uméni seniory, jako prostiedek
aktivniho Zivotniho stylu. U seniort se s vékem snizuje fyzicka sila, v piipadé fyzického
napadeni nejsou schopni se ucinné branit, nejsou schopni béhu, coZ vylucuje moznost
uniku, hrozi nebezpeéi padu, zhorsuji se psychické, pamétové a smyslove funkce. Neni
vyjimkou, Ze z disledku napadeni nejsou ¢asto schopni identifikovat pachatele. Cviceni
bojovych uméni a sebeobrany ma seniorim pfinést zejména pravidelné, systematické
procviceni celého téla, celkové zvyseni fyzické kondice, lepsi koordinaci pohybi,
nacvik stability, trénink padd, zlepSeni reak¢nich schopnosti, vliv na zlepSeni
kognitivnich schopnosti, spoleCenské a socialni setkdvani vrstevnikl, zlepSeni
psychického stavu a sebevédomi. Pravidelna pohybova ¢innost pomaha seniorim nejen
po strance zdravotni, ale i po strance psychické a pii setkavani s vrstevniky pomaha take
v socialni oblasti jejich zivota. Muze se zdat, Ze neni dulezité, jaka forma pohybu
cviCeni je zvolena, ale pravé s ohledem na vek je dalezité brat jisté ohledy a upravit
rozsah zatéZe. Cvifeni sebeobrany ma pfinést seniorim predev§im moznost
pravidelného procviceni celého téla, zlepSeni celkové motoriky a stability, nacvik reakci
a chvatt proti pfipadnému agresorovi, prevenci a navod na feSeni krizovych situaci.

Teoreticka Cast této prace se zabyva problematikou starnuti, jeji charakteristikou,
pruvodnimi jevy a vlivy ovliviiujici procesy starnuti. Dale v teoretické ¢asti jsou shrnuta
fakta apoznatky v oblasti sebeobrany z pohledu historie, potieby a jejiho vyvoje
Vv dnes$ni spole¢nosti. Nedilnou soucasti je i téma na mozna rizika z pohledu bezpeénosti
seniortl. Prakticka ¢ast se zabyva samotnou praci se seniory, jejich postoji, chovanim,
ptistupem k pohybové ¢innosti, jejich bezpe¢nosti avlastni zdjmem o rozvoj
dovednosti. Ke zjistovani bude pouzito testovani formou sbéru informaci pro stanoveni
Body Mass Indexu, Senior Fitness Testu, dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF
ato celkem 3x, pted zacatkem lekci sebeobrany, po 3 mésicich a na konci kurzu, cca
po 6 mésicich.

Cilem magisterské prace je zjistit, zda mé cvi¢eni sebeobrany seniort vliv
na jejich fyzickou a psychickou kondici, zmapovat zajem seniorti 0 pravidelna cviceni

formou sebeobrany.



1 Prehled poznatku

1.1 Sebeobrana, bojova uméni a Upolové sporty

1.1.1 Historie sebeobrany a upolu.

V této kapitole se pokusim nastinit vztah jednotlivct a spole¢nosti k problematice
sebeobrany, jeji historii a struény vyvoj ke vztahu sebeobrany seniorti v dnesni dobé.

Historie sebeobrany saha do obdobi pocatkt lidstva, kdy se tisilngj$i chtéli
zmocnit hmotnych inehmotnych statk®, tidruzi sesnazZili branit a zkusengjsi
se pripravovali, trénovali a zdokonalovali v uméni obrany. Podle historikd neni mozné
datovat, ¢iuchopit samotny pocatek uméni boje asebeobrany. Sebeobrana
se nacvicovala a doposud nacviCuje jako forma zapasu a prapravnych cviceni. Nelze
zjistit, jakd byla vyuka, taktické pokyny, psychicka ptiprava, jaké vekové rozmezi
a zda vedle muzu se ptipravovaly iZeny. To, co dnes nazyvame zapasem, najdeme
vyobrazeno  jiZ nasténach  jeskyni  upravékych lidi. Boj byl soucasti
bézného, kazdodenniho Zivota a byl spojen s potiebami pravékych lidi, kam patfil boj
0 potravu, postaveni Vv tlupé, o druha ¢&idruzku, se zvifaty a o pieziti. Systematicky
rozvoj zapasu zacina az ve staroveku, kdy je zapas soucasti vojenské vychovy a zaroven
se stava sportem. Byl povinnosti i zabavou pro Slechtu a bohatsi vrstvy obyvatelstva.
Podle nalezti archeologii je doloZen rozvoj zapasu Vv Indii, Cing, Sumeru, Babylonu
a Mezopotamii, Egypté, Recku a v Rimské ¥isi.

Dochované nalezy, které popisuji zapas, byly objeveny v sumerském Eposu
0 Gilgamesovi, piiblizné 2500 pf. n. 1. Dale malby zapasnickych chvata z hrobky prince
Chetiho v adoli Beni Hasan ve sttednim Egypté asi 2050 pf. n. 1. (Obr. 1),
kde na reliefech Ize identifikovat jak velmi pokrocilé a vyspélé zpusoby boje beze

zbrani, tak i se zbranémi, v¢etné dobyvani pevnosti. (Kone¢ny & Tomajko, 1995).
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Obréazek 1. Chetiho hrobka v egyptském udoli Beni Hasan a zapasnické chvaty.

Zdroj: Beni Hasan, Baket I11. (Newberry 11 1893: Plate V)

Antické Recko vyucovalo zapas v armadé, kterou zpo¢atku musel projit kazdy
svobodny muz. Zapas byl soucasti sytému kalokagathie, rovnomérného rozvoje
rozumovych a fyzickych schopnosti. V feckych méstskych statech vznikaji naboZenské
a pozdé&ji sportovni slavnosti a nejznaméjsi jsou poradané v Olympii. Prvni Olympijské
hry se konaly r. 776 pt. n. 1. ato ve ¢tyfletém cyklu. Zapas byl zafazen az na 18 OH
(706 pf. n. 1.) a byl soucasti Pentathlonu, pétiboje (béh, skok, hod diskem, hod ostépem
a zapas). Zapas byl vrcholem pétiboje anazyval se Palé. Z&pasnici bojovali nazi
na pl'skovém Zépasiéti aucelem zapasu bylo donutit soupefe dotknout se zépasiété jinou
zapasniky starovékych OH patiil Milon, ktery Vyhral OH 6x a jeho trenérem byl slavny
Pythagoras, ktery sam zvitézil v boji Pankration. Z upolt se déle v Recku provozoval
box Pygmé a kombinace z&pasu a boxu Pankration (v3eboj), tyto sporty byly téz pozd&ji
zatazeny do programu OH. Srozmachem fimského impéria se vytraci ptvodni
mySlenky fecké filozofie, zapas se méni v surovy boj nazivot a na smrt (gladiatofi,
armada), feckd myslenka Kalkogathie upada. V r. 393 n. I. jsou zakdzany OH, znamena
to Upadek zapasu a celého sportu. Stiedovék byl pod vlivem kiestanstvi a sportovani
bylo chapano jako néco Spatného. Systematicky nacvik bojovych technik se omezuje
naarmadu aSlechtu a podobné je natom cely stfedovék (rytifi). Pedagogové zacali
do ucebnich osnov zarazovat pohybové upolové aktivity, zejména zapas — V. Raboldini
da Feltre (1378-1446), J. A. Komensky (1592-1670). V pozdé&jsim obdobi se Upolové
aktivity staly soucasti t€lovychovnych systému. Ve Francii F. Amoros (1770-1848)
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zavedl az osm druhlt zapasu. Vznik moderniho sportu v 19. stol. v Anglii a kritika
gymnastickych systému podnitila rozvoj mnohych sportii véetné apolovych.

V 19. stoleti se objevuje Turnerske hnuti v Némecku, systém cviéeni Friedricha
L. Jahna aErnsta Eiselena ptimo ovlivnily vznik systematiky télesnych cviceni,
v Cechach to byli panové J. Malypetr a M. Tyr$ (Durech, 2000).

V Asii je situace ponékud odlisna. Hledat dnes spole¢ny zaklad pro mnoha bojova
uméni jako napiiklad ¢inska, indicka, korejska, filipinska, mongolska, japonska
a ostatni, neni lehké. Vedle boje se zbrani se zde rozvijel iboj beze zbrand. V Ciné
doslo k tomu, Ze byly pro ucely boje vyuzity poznatky filosofie. Takovym bojovym
stylim se fika vnitini styly neijiaquan a jsou pro Cinu typické. Duchovni meditace,
cviCeni a lékafstvi piinesl Taoismus, jehoZz pocatek je datovan kolem r. 2000 pt. n. 1.
Pozdé&ji v 5.-6. stol. n. I. se objevuje Bodhidharma, tieti dité¢ krale Sugandhu z jizni
Indie, pochazejici z kasty ksatriju (valeéniki). Vzdal se ptepychového Zivota indického
Slechtice a jako buddhisticky mnich se stal Zdkem 27. indického patriarchy zenu (skt.
dhjany) Pradznadhary. V pokrocilém véku 60 let odchazi pésky pies pohoii Himaldje
z Indie do Ciny, kde vyucuje buddhismus, v§ima si $patné kondice mnichi a vyuduje
je bojova uméni, v klastete Shaolin (Sao-lin), je povazovan za zakladatele kung-fu.
Pro normalni smrtelniky vSak zistavala bojovd uméni utajend a po vétsinu trvani ¢inské
historie bylo jejich vefejné praktikovani dokonce zakazano, protoze byla pokladana
za spoleCensky potencialné nebezpe€na. Piesto dochazi kjejich Sifeni jak mezi
panstvem, vojskem, mnichy, tak i prostym lidem. Ovliviiuji sousedni zemé¢, zejména
dnesni Vietnam, Koreu, ostrov Okinawa a Japonsko. Na Okinaw¢ vznikl vlastni druh
neozbrojené¢ho boje, protoze mistni vladce zakazal vSem prostym lidem nosit zbrai.
Vzhledem k atoktim banditt a krutosti lennich pant, byli obyvatelé Okinawy nuceni
rozvinout techniku boje holyma rukama a nazvali ji Te (ruka), velky vliv na jeho vyvoj
meélo ¢inské uméni Kempo (Shaolin kempo, kung fu). Pozdéji bylo pfejmenovano toto
uméni na Kara (prazdny) Te (ruka), dnesni Karate. Velmi rychle se sitilo a objevilo
se mnoho 8kol sriznymi sméry. Vroce 1922 ptedvadi vysokoskolsky profesor
G. Funakoshi karate vefejnosti na akademické pudé a od té doby zacina obrovsky
rozmach $kol po Japonsku a okoli. Po 2. svétové valce je Japonsko okupovano USA
a jsou zakazana veSkera bojova uméni, krom¢ karate. To se od r. 1949 §iii do celého
svéta jako sport asrozumitelny zpusob Vvyuky sebeobrany proZeny amuze.
V soucasnosti e na zakladech karate odvozena fada systémi vyuky efektivni

sebeobrany (Fojtik, 1993). Celosvetové rozsiteni, vzdélavani a osvéta umoznilo ve
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2. polovin¢ 20. stoleti vyuku bojovych uméni vSem veékovym skupinam a obéma

pohlavim.

1.1.2 Sebeobrana jako prirozeny projev.

Lze ptedpokladat, ze boj je pfirozenou soucasti chovani lidi. Tato ptirozenost
vyplyva zrole boje ve fylogenezi ¢lovéka. Ptirozené zplsoby chovani v krizovych
situacich lze vidét jiz u déti, které jesté zcela neprosly procesem socializace v intencich
soucasné kultury. Stejné vzorce chovani pozorujeme iU dospélych osob jednajicich
pod vlivem stresu. Toto chovani je v soucasnosti zakladnim vychodiskem pro teorii
sebeobrany. Kazdy ¢lovék ma pravo se brénit, bez ohledu na vék a pohlavi. Hrozba
utokil, nasili a socidln¢ patologickych jevu, jejichz cilem jsou fyzicky méné zdatni,
¢i hendikepovani jedinci, nejsou bohuzel minulosti. ZkuSenosti ob¢anti, ktefi se dostali
do krizové situace, lze shrnout, Ze ve vétsiné ptipadi, kdy se obét’ postavila na odpor,

si dany uto¢nik svij zameér rozmyslel.

1.1.3 Sebeobrana obecné.

Tato ¢ast prace by méla charakterizovat problematiku sebeobrany formou upold,
které provazeji historii lidstva od jeho samého pocatku. Pojem sebeobrana lze chdpat
jako souhrn znalosti a dovednosti, které jsou uréeny K piedchazeni utoka na vlastni
osobu, kobran¢ pied fyzickou a psychickou Ujmou v pribéhu utoku ik odsunuti
negativnich jevl utoku na psychiku napadeného. Je praktickou ucelovou disciplinou,
Ktera slouzi piedevsim K ochrané Zivota, zdravi, majetku, osobni a domovni svobody
(Néachodsky, 2006).

Podle Kone¢ného (2000), je sebeobrana technickym, taktickym, fyzickym
a psychickym fesenim konfliktni situace, ktera vyustila do urcité podoby stietu, ktery
ohroZuje danou osobu, v hrani¢ni situaci aZ jeji Zivot.

Vzdy nastrané jedné je n&jaky utoCnik, nebo také agresor ana strané druhé
je obét, ktera sestava predmétem verbalniho, ¢&ineverbalniho ttoku. Uspéch
sebeobranného, ptipadné uto¢ného aktu je dan komplexem téchto znalosti a dovednosti,
shrnutych mnohdy do velmi kratkého ¢asového useku, a to s dodrzenim zasad ucinného,
objektivné spravného jednani pro tu kterou konkrétni bojovou situaci (Nachodsky,
1992).

Samotna definice sebeobrany predpoklada dvé nevyhnutelné slozky,
a to konfliktni situaci nastrané jedné, ktera je zastoupena konkrétnim druhem Utoku

na osobni integritu napadeného ¢lovéka, a na stran¢ druhé je feSeni formou obrany v jeji
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nejriznéj§i mozné formé. Zakladni ulohu zde zastupuje psychologické a taktické
pusobeni obrance. To plati zejména v situaci, kdyz jsou sily vyrazné v nepoméru,
coZ je v piipadé seniord, ¢ijinych ,,znevyhodnénych® skupin velmi casté. Z toho
vyplyva, Ze k eliminaci atoku neni vzdy vyhradné nutna fyzicka aktivita.

Sebeobrana je soucasti velké skupiny upolovych aktivit. Lze pti ni vychazet

z taxonomie upolti, kde Reguli (2005) uvadi tfi irovné vyvoje upolovych aktivit:

Zakladni uroven upolovych piedpokladii.
Jednd se o pripravné upoly spocivajici Vv zakladnich cvi¢enich, osvojovani

pohybovych struktur a vzorct, jez mohou byt aplikované v dalSich Grovnich.

Vys$§i aroveii upolovych systémii.

Upolové sporty vyuZivaji znalosti a zru¢nosti osvojené pii zvladnuti prvni Grovng.
Pievlada sportovni, ¢i duchovni charakter (pravidla, hodnoty a normy, které ohranicujici
technicky a takticky repertoar cvicence).

Nejvys$si uroveri.

Samotna sebeobrana sebeobrana ptedstavuje troven Upolovych aplikaci vlastnim

pouzitim tpolovych ¢innosti v situaci redlného ohrozeni

1.2 Stari, starnuti

1.2.1 Charakteristika stafi.

Lidsky Zivot Ize rozdélit do nékolika etap, z nichz stafi jest jeho vrcholnou fazi.
., Stari je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného prubéhu Zivota.
Je diisledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procesii a modifikovadno
dalSimi faktory* (Mihlpachr, 2004, p. 18). ,,Samotny proces starnuti ma u kazdého
Cloveéka jiny prabéh. Jeho projevy jsou ovlivnény fadou faktorli, mezi néz patii
naptiklad vliv prostfedi, zdravotni stav, zivotni styl, vlivy socialn¢ ekonomické
i psychické* (Cevela, Kalvach & Cevelova, 2012).

Pokud je bran v potaz jeho kalendaini, nebo také chronologicky vék, kdy jej lidé
urcuji dle data narozeni, je u kazdeho jedince jeho stanoveni snadné. To se vSak muze
zasadné lisit od véku biologického. Ten vyjadiuje samotnou funk¢énost jednotlivych
organti ¢lovéka. Podle Ri¢ana (2004) miize mit padesitilety ¢lovék mozek jako
téicetilety, nebo jatra jako sedmdesétilety. Piipady, kdy dany jedinec ma jednotlivé
organy ve stavu jako mladsi nebo naopak, nejsou toliko vyjime¢né, jak by se mohlo
zdat.
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Zvysujici se vék u ¢lovéka znamena zaroven pocatek zmén na télesné urovni,
ubyvéa svalové hmoty, objevuje se zhorSena ohebnost kloubt, ¢astéji se starnouci ¢lovek
potkava se zdravotnimi obtizemi, zhorSenim paméti, psychickymi problémy, muze
se objevovat i depresivita aUzkostnost. Z divodu odchodu ob¢ant do dichodu
se zasadné méni jejich zivotni styl. Méni se jejich socialni status, spolecenské, sociélni,
pracovni a interpersonalni vztahy. Tito lidé si musi nejen vytvofit nahradni program
dne, ale ¢asto nastavaji ekonomické problémy. V procesu starnuti zvolna klesa fyzicky
I psychicky potencidl.

Lotarnuti - je projevem  adusledkem  involu¢nich  zmén  na Urovni
funkénichi morfologickych, které probihaji u kazdého jedince riznou rychlosti
a variabilitou* (Cevela, Kalvach & Celedova, 2012, p. 53).

1.2.2 Déleni stari.

Pacovsky (1997) uvadi termin funkéni veék, ve kterém by mély byt zahrnuty
charakteristiky véku biologického, psychologického a socialniho. Tento vék odpovida
skutecnému stavu organismu po strdnce biologické, psychické a socialni. Vlastni
definice biologického v€ku znamend vyjadfeni Ubytku funkei jednotlivych organt
lidského tcla. Naopak psychologicky ve€k podmifiuji osobnostni rysy, které bchem
starnuti odradzi charakteristické psychické zmény ve staii. Charakteristika pro socialni
vék je vliv prostiedi a spolecnosti, v niZ ¢lovek zije. V jistétm smyslu je dany ¢lovek
ovlivnén naptiklad socialnim statutem, ale také iekonomikou apod. Znamena to,
Ze samotny proces starnuti je tedy vicedimenzionalni a nestejnomérny, proto je tieba
stanovit také funkéni veék vicedimenzionalni. Jedinci stejného kalendarniho véku mohou
mit rozdilny biologicky v&k. Starnuti probiha ukazdého jedince individualné
a variabilné.

,»Stafi je oznaceni pozdni faze ontogeneze, prirozeného prubehu zivota® (Kalvach,
Zadak, Jirdk, Zavazalova, Sucharda et al., 2004, p. 47).

Jde o fyziologicky, biologicky nezvratitelny a zakonité dany proces projevujici
se snizenim adaptacnich mechanismid, snizenim funk¢énich rezerv a zhorSenim
regenerace sil po zatézi. Jedna se o plynuly proces sniZzovani vitality, zvySovani
zranitelnosti organismu a tkani, jeZ postupné a nevyhnutelné vedou ke smrti.

Odbornici z oblasti gerontologie sami nejsou jednotni v postupu a Vv nazorech
nato, kdy stanovit zacatek starnuti. WHO uvadi, Ze starnuti za¢ina od 60 let. Kalvach

(2004) hranici stafi stanovuje od 65 let.
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Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova a Sucharda (2004) uvadgji nejcast&jsi déleni
kalendarniho véku na kategorie:
=  velmi mladi seniofi od 65 do 74 let;
= staff seniofi od 75 do 84 let;

» velmi stafi seniofi od 85 let a vys3e.

Hétlova (2010) uvadi, Ze ,,nejbéznéjsim méfitkem starnuti je chronologicky vek.*
WHO stanovila nasledujici vékové ¢lenéni:
= rané staii od 60 do 74 let;
= vylastni stafi od 75 let do 89 let;
= dlouhoveékost nad 90 let.

Odbornici se shoduji, Ze délka Zivota zavisi z 60 % —70 % na genetickych
dispozicich aze 30 % —40 % je ovlivnitelna vné&jsimi faktory, kterymi jsou zdravy
zivotni styl, zivotosprava, odpovidajici pohybova aktivita, Cistota a faktory ovliviiujici
zivotni prostiedi, dusevni pohoda apod. Sestafim souvisi i fyziologické zmény
organismu, zmény Se dotykaji vSech soustav v organizmu (Kalvach, 2004; KubeSova,
2006).

Etapami stafi se zabyva také Eriksonova (1999) osmé a devéaté faze Zivota:

Osma etapa je ¢asem zralé dospélosti od 60 let az do smrti. Clovék rekapituluje
svij zivot. Klade si otdzku smysluplnosti svého dosavadniho Zivota, hodnoti ho. V této
fazi bysemé¢l dokazat vyrovnat isjeho nedokonalosti asvlastnimi chybami.
Vyrovnani se svym Zzivotem je pifedpokladem piijeti myslenky na vlastni smrt, ktera
zivot zakoncuje. Erikson hovoti 0 dosaZeni integrity svého ja. Devéatou etapu vniméa
Erikson z pohledu devadesatnika, ktery ma limitované vyhledy do budoucna. Osudu ¢eli
virou, pfiméfenou pokorou zoufalstvi, stava se moudrym a mé¢l by ptijmout svtj lidsky

osud (Erikson, 1999).

7~

1.2.3 Demografické aspekty stari.

Je skute¢nosti, ze demografické starnuti ajeho dusledky se dotykaji vSech sfer
socialniho a ekonomického vyvoje. Dlouhodobé¢ panuje nejvétsi obava v kontextu s tim,
jak bude probihat financovani dichodového systému, se zvySujicimi se ndklady
na socialni zabezpeCeni, zdravotni péé¢i, v porovnani s nedostatkem pracovnich sil
natrhu prace. Stouto problematikou se ve vyspélych zemich zabyvaji piedni

ekonomové a politici. Pro samotné seniory je dany vyvoj frustrujici. Vysp€lé zemé
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se snazi oddalit odchod seniorti do starobniho dichodu a prodlouzit tak jejich
produktivitu co mozna nejdéle. Nelze dnes fici, jak plnohodnotné budou moci seniofi
pracovat, budou zdravi, jak plnohodnotné budou zit, uzivat si zaslouzily odpocinek
ajaky celkovy socidlni dopad budou mit dana opatfeni. Cely proces populacniho
starnuti se proto musi promitnout v postaveni seniori ve spole¢nosti, Vv jejich soukromé
sféfe, v mezigeneracnich vztazich a v rodinnych vztazich. Byla stanovena prognéza,
Ze se pocet obyvatel doroku 2060 nijak dramaticky nezvysi. Podstatnd je vSak
skutecnost, Ze populace zestarne. V podstaté je predpokladem, ze téméf 30 % Evropant
bude ve véku nad 65 let. Odhad mnozstvi ob¢ani v této vékové skupiné je 688 miliont
(rok 2006). Predpoklada se, ze v roce 2050 bude mnozstvi obéanti v této skupiné az dvé
miliardy. Poprvé v lidské historii bude pocet obyvatel star$i vékové skupiny mnohem
vySSi nez pocet déti do 14 let. (Demografie, 2012; Evropska komise, 2012; WHO, 2007,

Z4&k, Swine, & Grodzicki, 2009).

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych
statech Evropy v roce 2011

Island
Irsko

Malta
Makedonie

Ukrajina
Morsko

MNeEmecko
Sveadsko
FPortugalsko
Bulharsko
Rakousko
LotySsko
Spanélsko
Chorvatsko
Estonsko
Francie metropalitnf
Dansko
Francie
Madarsko
“Welka Britanie
Slovinsko
Mizozeml
Ceska republika
Lucembursko
Lichtenstejnsko
Cerna Hora
Slovensko

Obrazek 2. Procentudlni zastoupeni populace ve veéku 65 a vice let v jednotlivych statech Evropy
v roce 2011.

(Cesky statisticky virad, 2012).

1.2.4 Zmény provazejici starnuti.

Seniorsky vek je spojovan s moudrosti, ne vSak kazdy senior mize byt moudry.
V mnoha kulturdch je moudrosti senioru ptikladan rtizny vyznam. Je podloZena zejména
Zivotnimi  zkuSenostmi, rozvahou, odstupem od bezprostiednich reakci na podnéty.

Velky vliv mé4 skute¢nost, v jaké zdravotni a psychické kondici se dany senior nachazi.
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Platon prohlasil, Ze z ucty k moudrosti, kterou si zadny smrtelnik nemiZe osobovat,
si zvolil nazev ,filosof“ ten, ktery po moudrosti touzi (Kahn, 1996).

Végnerova (2007), chape moudrost jako vrchol postformalniho piistupu feSeni
riuznych Zivotnich problému, slucujici hodnotici pohledy jako je emoc¢ni, rozumovy
a moralni piistup. Soucasn¢ Vv sobé zahrnuje vlastni schopnost odstupu a nadhledu.
To neplati automaticky, jen nékteti z Sedesatiletych nebo sedmdesétiletych doséhnou
Zivotni moudrosti. Ti potom zachovavaji nadhled aberou vuvahu piesah aktualni
situace, coz mladsi generace zpravidla nedokaze.

Velmi dalezity je takeé aktudlni zdravotni a psychicky stav. S psychickou involuci
se bohuZel kombinuji i psychické poruchy. Velmi ¢asté jsou neurdzy, paranoia, deprese
a dokonce i suicida (Pacovsky, 1997).

Se zvysujicim se v€kem dochazi k mnoha zméndm, které jsou spojené zejmena
s horSi regeneraci ascelkovym starnutim organismu daného ¢lovéka. Starnuti
je specificky proces strukturalnich a funkénich zmén organismu, ktera zvySuje miru
jeho zranitelnosti a zaroven snizuji miru jeho vykonnosti aschopnosti vSeobecné
(Krej¢itova & Langmeier, 2006).

V seniorském véku dochazi ke snizovani bazalniho metabolismu ato az o 20 %,
dochédzi ke snizeni energetického vydeje v dusledku snizené fyzické aktivity.
Kvyraznym zménam dochdzi zejména U seniori nemocnych, nebo invalidnich,
vyraznéjsi jsou také U muzi. Vyznamnym ukazatelem metabolismu senioru je jejich
hmotnost, vyjadfena formou hodnoty télesné hmotnosti BMI (body mass index),
coz je indikator podvahy, normalni télesné hmotnosti, nadvahy a obezity. Umoziuje
statistické porovnavani télesné hmotnosti lidi s rtiznou vySkou. Metabolicky syndrom
je soubor piiznaku, které jsou ovlivnitelné zivotnim stylem, hlavné dostate¢nou
pohybovou aktivitou a optimalnim piijmem energie (Kalvach, 2004).

Cilem pohybové aktivity u seniort je zmirnit procesy starnuti, dosazeni optimalni

kondice a udrZeni si idedlni hmotnosti (Syslovéa, 2008).
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Tabulka 1
Prehled zmén provazejicich stari

zmeény ve stari
socialni psychické télesné
zména Zivotniho stylu zména usudku vzhled — starnuti
odchod do dichodu emocni labilita Ubytek svalové hmoty
ekonomické potize zmény vnimani Ubytek vody
nechpani novych
trendu zhorSeni paméti smyslové ¢innosti
osamélost niz8i sebeduvéra kardiopulmolérni zmény
ztrata blizkych strach a neduveérivost sexualniho Zivota
Spatné osvojovani
stéhovani noveho trviciho systému
sugestibilita vyluCovani
nizSi pohybova aktivita
degenerativni

Zdroj: Venglarova, 2007

V piedchozi tabulce jsou uvedeny nejcastéjsSi zmény, které¢ provazi stari. Kvalita
Zivota seniord je tak imérna vlastni sobé&stacnosti, moznosti seberealizace a mozné
eliminace, ¢i kompenzace nékterych zmén provazejicich staii. Po psychické strance
Casto pocit stafi posiluje vlastni odchod do penze, nékdy je to také prarodicovstvi.
Pravdépodobnost, ze si ¢lovék bude pfipadat stary je ziejmé zvySovana zhorSenim

subjektivniho zdravi (Sykorova, 2009).

1.2.5 Kbvalita Zivota seniori.

V soucasné moderni spoleCnosti je vykonnost jedince neobyCejné vysoce
hodnocenou strankou osobnosti. Skute¢nosti je, Ze S vékem postupné vykonnost klesa.
Rychlost starnuti ajeho dasledky nejsou jen otazkou biologickou, ¢i geneticky
determinovanou, ale jsou také zavislé na kvalité Zivotniho prostiedi a zejména zplisobu
zivota jedince.

Cilem pohybové aktivity u seniorti je zmirnit procesy starnuti, dosazeni optimalni
kondice a udrzZeni si idedlni hmotnosti (Syslové, 2008).

Podle Balcara (1991) je naSe kultura diky dirazu na neobycejny pokrok ve védé
a v technologii, jez je zaméfena K ovladani okolniho svéta, tak je soucasné i zdrojem

socializa¢niho selhavani a to ve dvou smérech:
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1) NiZ8i vykonnost je spojovana s niz§i hodnotou jedince vitbec.
2) Vykonnostni zaméfeni vede Kk opomijeni jinych, nevykonnostnich kvalit

osobnosti.

Pokud ¢loveék ive vyssim véku Zzije aktivné, dba o0 sebe, vzdélava se, péstuje
spoleCensky zivot, ¢idokdZe navazat novy partnersky vztah, jetato skute¢nost
povaZovéna spiSe za vyjime¢nou, nez zabézny zplsob seniord. Odborna vefejnost
podporuje aktivni zptisob zivota starSich lidi, ktery smétuje ke zlepSeni kvality jejich
zZivota.

Podle Kebzy (2005) je predpoklad explicitné vyjadritelné a méfitelné podstaty
kvality zivota skutecnost, Ze individualni kvalita Zivota vyjadiuje rozpor mezi sny,
nad¢jemi a ambicemi kazdého ¢lovéka a jeho soucasnymi zkuSenostmi. Podle né&j jsou
lidé motivovani tento rozpor zmirfiovat, nebo se jej snazi odstranit.

,» V&dni obory, které se zabyvaji kvalitou Zivota, jsou naptiklad filozofie, ekologie,
ekonomika, etika, patologie, psychologie, socidlni medicina, sociologie, teologie,
a dalSi* (Dragomirecka & Prajsova, 2009, p. 24).

Mezi Casté zpusoby chovani seniort patii to, Ze nechtéji byt na obtiz svym détem
ani blizkému okoli. Dokud jim staci sily, staraji se 0 sebe sami a podle svych piedstav.
Dodava jim to pocit nezavislosti apozitivné ovlivituje jejich vlastni sebeobraz.
V kontextu s timto modelem chovani je naopak pfehnana péce 0 starého ¢lovéka, ktera
muze byt pro n¢j zdrojem pocitu jeho vlastni bezmocnosti a stafi.

Jako nejlepsi prevenci predCasného starnuti a prostiedkem k prodlouzeni
aktivniho zivota je, kromé& zdravého zpiisobu Zivota a prevence vzniku onemocnéni,
aktivni vyuZivani zkuSenosti a schopnosti, které ¢lovek ziskal v prabéhu celého zivota.
Dosazeni dtchodového veéku by proto nemélo znamenat automaticky odchod
do diichodu. Je tiecba postupovat zcela individualné a piihlizet ke skuteénym té€lesnym
a psychickym schopnostem starsiho ¢loveéka (Zavazalova, 2001).

Proces starnuti je ptirozeny, fyziologicky jev. ,,UdrZzet dobrou kvalitu Zivota,
nezavislost na okoli, zvladani béznych dennich aktivit, ale také udrZzet mentalni
funkce poméaha seniorim pohybova aktivita“ (Wittmannova, 2007, p. 31).

Podle Dvorackové (2012) je kvalita Zivota podminéna mnoha dalSimi
okolnostmi. Na kvalitu Zivota jedince ma vliv fada faktord, které mohou mit bud’ ptimy,

¢i nepiimy vliv na jeho spolecensky a lidsky rozvoj. Jde piedevsim o socialni, zdravotni
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a ekonomickou oblast. Na kvalitu Zivota ma vliv samotny vék, rodina a rodinné vztahy,
pohlavi, vzdé€lani, vlastni vztah k umélecké a k pohybové kultuie apod.

»V dnesni dob¢ je kladen stdle veétsi daraz na subjektivni spokojenost*
(Dvorackova, 2012, p. 76).

1.2.6 Ageismus.

Ageismus je terminem pro oznaceni spoleCenského piedsudku, znamenajici
omezeni sociélnich roli a znehodnoceni statusu seniorti. Oznaceni vzniklo na zakladé
rostouci stfedni délky zivota v zapadnich civilizacich, kdy je stati mnohdy chapano jako
nutné zlo. Tento nézev vznikl z anglického age — vék. Zacal se pouZivat v Sedesatych
letech v USA aje chapan jako diskriminace na zakladé véku. Ageismus vSeobecné
zahrnuje predsudky a negativni piedstavy o starych lidech, nebo projevy diskriminace
vici star§imu ¢loveku. Pro ¢loveéka, kterému je vic neZ padesét let, je v souc¢asné dobé
témeéf nemozné sehnat zaméstndni. Takovy cloveék je protfadu zaméstnavatelt
nepiijatelny navzdory faktu, Ze ma mnohaleté zkuSenosti napi. s praci v administrative,
zvlada bez problémt praci na poditaci, je zdravy, mastale chut pracovat aucit
se (ToSnerova, 2002).

Najedné strané¢ jetu snaha vyspélé spolecnosti oddalit odchod seniort
do dtichodu, aby odsunula vyplaceni penzi s odivodnénim udrzeni socialni a dichodové
politiky statu, na stran¢ druhé je tu mensi ochota zaméstnavat starsi lidi. Opakem jsou
vyjimky, kdy lidé ve starobni penzi aktivné pracuji, ale mist a pracovnich pozic neni
tolik, kolik by bylo tfeba. Pro mnohé seniory to je existenéni nutnost, pro jiné zptsob
jak byt jesté uziteny a udrZeni si socialnich kontaktu.

Nezavisly pozorovatel by mohl konstatovat, Ze dnesni spole¢nost se staii vyhyba.
V novinach, ¢asopisech a v televiznich reklamach uvidime mladé a usmévavé lidi, ktefi
v zajmu zachovani naseho mladi doporucuji rizné produkty jako zaruky Zzivotniho
uspéchu a stésti. Kdyz uz se v reklamach objevi starsi ¢lovek, tak ndm nabizi feSeni
problému s inkontinenci, fixa¢ni aparat na zubni protézy, kdyz sinedame penzijni
piipojisténi tak nas strasi nezajisténym starim apod. Nelze se zbavit dojmu, Ze ve vztahu
ke staii je ndm podsouvana pouze spojitost s riznymi neduhy.

Podle Kargera (2001) je socialni kapital tvofeny siti vztahd uvniti spole¢nosti
a pravidly reciprocity a duvéry, které z nich plynou. Jsou tvofeny kvantitou a kvalitou

mezilidskych vztaht.
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1.2.7 Prevence starnuti.

Prevence starnuti zahrnuje fadu doporuceni, kde vedle pravidelné pohybové
aktivity, zdravého Zivotniho stylu a Zivotospravy to je napiiklad rozvoj kognitivnich
funkei, kterymi Clovék vnima svét kolem sebe, jedna, reaguje, zvlada riizné tukoly.
Myslenkové procesy davaji clovéku moznost uceni, zapamatovani, pfizpiisobovani
se neustale se ménicim podminkam okolniho prostiedi. Mezi kognitivni funkce patii
vedle paméti ikoncentrace, pozornost, feCové funkce, rychlost mysleni, schopnost
chédpani obsahu informaci, schopnost posuzovéani afeSeni problémi, planovani
a organizovani.

Vyznamnym podilem na sniZeni sobé&sta¢nosti seniort ma ztrdta objemu hmoty
kosterniho svalstva podminéna biologickym vékem, kdy progreduje atrofie a zanik
svalovych vlaken, sniZuje se syntéza aktinu a myozinu a klesa mitochondrialni aktivita
svalovych bunék (Bouchard, 2000; Spirduso, 1995).

V seniorském véku dochazi ke zhorSovani funkce fidicich i vykonnych struktur
pohybového systému. Involu¢ni zmény negativné ovliviiuji sobéstacnost a nezavislost
seniortl. Dochazi k vyraznému sniZeni miry zdatnosti, coZ nadale negativné ovliviiuje
Zivotni styl seniorské populace (Shephard, 1993; Bouchard 2000).

Je ziejmé, Ze kazdy c¢loveék v pokro¢ilém véku by chtél byt zdravy, aktivni
a Vv dobré psychické pohodé. Od mnohych seniorti lze slySet, Ze maji pohybu dost,
Ze pracuji na zahradkach, délaji domaci prace. Bez ohledu nato, kolik opravdu takové
prace dany senior provede, C¢ineprovede, tak jenutné vzit vpotaz, Zze jako
u vrcholového sportovce muze dojit k adaptaci nakonkrétni zatéz danou jeho
disciplinou, dochazi ik adaptaci c¢loveéka na pravidelné¢ opakujici se habituélni
a pracovni aktivity. Jednim z hlavnich aneju¢innéjSich prostiedkd, ktery je schopen
sniZzovat rizika ztrat socialniho kapitalu spole¢nosti, je aktivni sport.

S ptibyvajicim vékem ubyva sportovnich pohybovych aktivit a naopak
u nesportovnich aktivit je trend opa¢ny. ,,Muzeme konstatovat, ze pohyb ma pozitivni
vliv na zvySeni odolnosti proti zevnim vlivim v kazdém véku a je zdrojem kladnych

psychickych zmén* (Matous, 2002, p. 32).

1.3 Pohybova aktivita senioru
Neni pochyb o tom, Ze pravidelny pohyb ma kladny vliv na télesnou hmotnost,
biochemickeé parametry, funkci kardiovaskularniho systemu a psychickou pohodu.

Pro zivotni postoj osamé&lych starsich lidi je pohyb jednim z rozhodujicich faktori, ktery
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mize na clovéka pisobit jako preventivni prostfedek pfed moznym selhanim v oblasti
zdravotni, socialni a emocionalni, ma vysoce efektivni motivaéni ptisobnost (Stilec,
2004).

S vyssim vékem piibyva sedavého zplsobu Zivota. Nedostatek télesného pohybu
je jednim z dtvodi, pro¢ lidé starnou piedéasné. Vhodnou pohybovou aktivitou

Ize zpomalit zmény souvisejici se starnutim.

1.3.1 Pohyb jako prevence onemocnéni.

Proti fadé nemoci plsobi preventivné pohybova aktivita, kterd pfiznivé pisobi
proti onemocnéni srdce, diabetu mellitu, snizuje aterosklerozu, ma pozitivni vliv
na Alzheimerovu chorobu, snizuje pocet astmatickych zachvatii. Pohybova aktivita
zlepSuje a zkvalitiiuje spanek a udrzuje dobrou pamét. Cviceni Ve skupiné rozsifuje
sociélni kontakty, zapojuje seniora do spolecenského déni a celkové tak zlepSuje kvalitu
jeho zivota. S odchodem seniorti do starobni penze dochazi casto ke zménam zivotniho
stylu azménam v jejich pohybové aktivité, c0Z spolu se zménami metabolismu
v pokrocilém véku piinasi Casto obezitu, nebo ji zvySuje. Zakladem 1éCby obezity
je zména Zivotniho stylu, je dalezité snizit energeticky piijem a zvysit vydej. Cilem
vhodné pohybové aktivity u seniort je zmirnit procesy starnuti, dosazeni optimalni
kondice a udrzZeni si idedlni hmotnosti (Syslové, 2008).

Pfi¢inou obezity seniorti jsou zejména nevhodné stravovaci navyky, hlavé
nadbytek nekvalitni stravy, déle to je sniZzeni pohybové aktivity, sniZuji se postupné
i energetické naroky seniort a sniZuje se také vyuzitelnost Zivin pro organismus starsiho
Cloveka. Vyssi veék a nezdravy zivotni styl piinasi zvySeny vyskyt onemocnéni, zejména
kardiovaskularniho a respira¢niho systému. Mezi seniory Casto pievlada nedostatek
motivace k pohybu a zvysena socialni izolovanost. Naopak zastaveni rdstu hmotnosti
a redukce ptebytec¢nych kilogrami pomaha ziistat senioriim aktivni déle (Stejskal, 2004;
Krémarova, 2010).

DalSi mozna zdravotni rizika spojena s obezitou jsou napiiklad zvySeny vyskyt
nadorovych onemocnéni (Kleinwéchterova & Brazdova, 2005).

Pfi redukci hmotnosti ve stafi se stejné, jako tomu je v produktivnim véku,
uplatituje pohybova aktivita. Ubytek hmotnosti pozitivné ovlivni kardiovaskularni
riziko, zlepsi pocit zdravi, snizi respira¢ni komplikace. Redukce hmotnosti u starSich
obéznich lidi je Zadouci o 5-10%, po dosazeni této hodnoty je jiZ dostacujici hmotnost
udrZovat (Kalvach, 2004; Topinkovéa 2005).
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Na kardiovaskularni onemocnéni umiraji daleko méné jedinci, ktefi jsou
pohybove aktivni (Schejbalova, 2007).

Pohyb spolu se spravnymi stravovacimi navyky pfispiva ke sniZzeni stupné
obezity, snizeni mnozstvi télesného tuku atimisniZzeni hodnoty BMI, coZ vede
ke kontrole hmotnosti seniora. Pohyb pfiznivé ovliviiuje hodnotu krevniho tlaku,
pozitivné pasobi na krevni tuky, zvySuje hodnotu vysokodenzitniho lipoproteinu (HDL)
a snizuje hladinu triglyceridi. V neposledni fad¢ zvySuje télesnou zdatnost, zvySuje
svalovou silu apruznost, ohebnost kloubti asvall, putsobi piiznivé Vv prevenci
osteopordzy ve staii, udrzuje patef v dobie fungujicim stavu. Pohybova aktivita zvySuje
prutok krve dolnimi konéetinami, zlepSuje zilni navrat a tim muaze i eliminovat bolestivé
symptomy ischemické choroby dolnich koncetin.

Vliv pohybu ma piiznivé ucinky na psychiku jedince, naopak pii jeho nedostatku
upada senior do pasivity, stava se socialné izolovany. Tento stav muze vyustit aZ
v deprese.

Podle Stejskala (2004) se pohybova aktivita uplatiiuje:

= v ramci primarni prevence — cviéenci jsou bez potizi, cvi¢i preventivng;

= vradmci sekundarni prevence — mévyznam v 1éébé celé fady onemocnéni
a zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel, v pfedchazeni opakovani nemoci
napf. po infarktu myokardu;

= vramci terciarni prevence — Vv pfedchazeni opakovani nemoci, napiiklad
po infarktu myokardu;

= v kvartérni prevenci — korekce vsech zbytkovych funkci azvySovani kvality

Zivota senioru.

1.3.2 ZatéZovani seniori pri fyzické aktivité.

Vzhledem k moznym zdravotnim komplikacim je dobré, aby vhodnost daného
druhu pohybové aktivity konzultoval senior se svym praktickym lékarem nebo ptipadné
se specialistou. Napiiklad kardiolog, ktery je velmi dobie informovany 0 zdravotnim
stavu seniora, muze spole¢né s rehabilitacnim 1ékafem a dalSimi specialisty urcit rozsah
mozné zatéze seniora.

Lékat se rozhoduje nazakladé vysledkt =zatézovych testl, krevnich testi
a celkoveho stavu seniora (Dobsak et al., 2009; Kalvach, 2004).

Tento postup by mél byt pro seniory samozicjmosti, bohuzel realita je jina.

VétSina seniorlt si neuvédomuje moznd rizika a zdravotni prohlidku fes$i zejména
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v piipadé¢ tidi¢ského prukazu, ¢i se svymi aktudlnimi zdravotnimi potizemi. Zdravotni
pojistovny neuvadi ve vztahu se sportovnimi aktivitami seniort statistiky 1ékafskych
prohlidek, které naopak eviduji u fidi¢t a u preventivnich zdravotnich prohlidek.

Sovova (2015) v této souvislosti uvadi, Ze: Pravidelnd a pifiméiena pohybova
aktivita ma pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka, na druhou stranu jsou sportovci ohrozZeni
poSkozenim zdravi, které v nejhorSim piipadé mutize vést Kk jejich nahlé smrti. Proto
je tieba zodpovédné piistupovat ke sportovnim 1ékaiskym prohlidkam i u seniort, které
sice nemohou tato rizika zcela vylougit, ale mohou je znaéné snizit. V Ceské republice
vySel vroce 2011 zakon 373/2011 Sb — Z&kon o specifickych zdravotnich sluzbéch,
ktery v 8§51 ,Posuzovani zdravotni zpusobilosti ke vzdélavani, K télesné vychoveé
asportu“ odstavec 3, naktery navazuje provadéci vyhlaska MZ 391/2013 Sh.
0 zdravotni zpusobilosti k télesné vychové asportu, kterd dale stanovuje potiebna
vySetieni auvadi seznam nemoci, stavii nebo vad omezujicich nebo vylucujicich
zdravotni zpusobilost ke sportu, sportu atélesné vychové. Podle této vyhlasky
vSeobecny prakticky 1ékar provadi prohlidky.

Dulezitou soucasti prohlidek je EKG vysetieni u sportovce, které ma za cil snizit
jeho riziko nahle smrti (NSS). NSS pii sportu je bezesporu dramatickou a tragickou
udalosti, ktera zajimd nejen odbornou vefejnost, aleimédia. Podle dostupnych
literarnich prament Ize odhadnout riziko NSS pii sportu
na 0,61-3,6/100.000 sportujicich osob/rok. Riziko NSS je u sportujicich az 2-3 kréat
vySSi neZ u nesportujicich, u muza je riziko 10x vy3Si neZ u Zen. V roce 2012 se seSla
v Seattlu mezindrodni expertni skupina, ktera vypracovala spole¢né stanovisko
k hodnoceni EKG u sportovct. Hlavnim cilem tohoto stanoviska je zlepSeni edukace
1ékaii v hodnoceni EKG u sportovcd. Autofi uvadi, Ze tato kritéria by méla byt
kompromisem pro senzitivitu a specificitu vySetieni a méla by zlepsit interpretaci EKG
i U zacate¢nikll. Role praktického 1ékate je dale nezastupitelna ve skrininku piibuznych
0sob s NSS, ktefi jsou ohrozeni a u kterych vySetfeni a nasledna terapie muze snizit
jejich riziko. Kazda NSS by mé¢la vést ke zhodnoceni rizika u piibuznych. Zde je tteba
tésné spoluprace patologa, soudniho 1ékaie, kardiologa a praktického Iékate.

Bezpecnost je zakladnim pravidlem pii zvySovani fyzické aktivity ato plati
zejména U pacient s prokazanym kardiovaskularnim onemocnénim. Je potieba
dodrzovat doporucenou tepovou frekvenci. Cviit denné, pravidelné¢ a minimalné
30 minut, nebo v rozsahu 45 minut 3-4x tydné. Je bezpodmine¢né nutné maximalné

snizit riziko urazu, srde¢nich komplikaci, ptetizeni kloubt a svalti (Syslova, 2008).
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Béhem zatéze je nutné seniorim klast diraz na pravidelnost a dlouhodobost
pohybové aktivity. Je potieba také respektovat vék jedince, jeho specifika, pohybové
moznosti, mnozstvi pohybovych znalosti ajaké poticbuje usili, které je nutné
k vynaloZeni k pohybu. Nelze zapomenout na regeneraci organismu a proto je poticba
spravné rozlozit pohyb béhem dne, tydne apod. Pohybova aktivita je doporu¢ovana
na zéklad¢ celkového stavu jedince, jeho funkénich rezerv, adapta¢nich mechanismi
a podrobnych vysetieni. Je vhodné volit intenzitu pohybu mensi, ale zaroven ji vénovat
vice ¢asu.

Nejcast¢jsi omezeni jednotlivych systémd, jejich rozdéleni do funkénich kategorii
a dusledky pro pohybovou aktivitu, jsou uvedeny v tabulce 2.

Kalvach (2004) hodnoti funkéni klasifikaci aktivit seniort dle Spirdusové, autorka
Cleni skupiny senioru do jednotlivych kategorii, kde vystihuje rozdilné problémy
a potteby jednotlivea (Spirduso, Francis & MacRae, 2005; Spirduso, 1995).

Tabulka 2

Funkéni kategorie podle Spirdusové ADL- activities of daily living, z&kladni aktivity denniho Zivota,
IADL - insturumental activities of daily living, instrumentalni aktivity denniho Zivota

. . L e Zdravotnické
Kategorie Uroven aktivit Charakteristika a socialni
potfeby
Veteraniady,
Elitni naro¢né ADL (AADL) tolerance extrémni zatéze tréninkova zZtéi
L. pravidelna pohybova aktivita, zadna omezeni,
Zdatni narocne ADL sport, dobra kondice kondiéni programy
(fit) (AADL)
Nezavisi instrumentalni ADL zvladaji vSe, ale bez rezerv,
. IADL sedavy zpusob Zivota, snadna | rekondi¢ni program
(independent) ( )' o vy 2P programy
bez problému dekompenzace
za béznych podminek
instrumentalni ADL hraniéné zvladaji, ob&asna podpora rodiny,
Krehci (IADL) pomoc, nezvladnou zatéz pecovatelska sluzba
(fraily) s problémy
Zavisli IADL nezvladnou, omezena mobilita, ¢asto pravidelna pomoc rodiny
problémy s nevychazeji z bytu, dopomoc . .
(dependent) bazalnim ADL iv ADL a/nebosriﬁcz;g;atelske
Zcela zavisli upoutani na lizko oSetfovatelska péce, bazalni idelna di
(totally ¢i do kresla, nezvladnou oSetfovatelstvi, myti, krmeni, g;av'b e navpomtocl: LO iny
dependent) sebeobsluhu prevence dekubitl slSieb;/) pecovatelske

Spirduso, 1995, p. 117

1.3.3 Méné vhodné a nevhodné pohybové aktivity pro seniory.
Neni snadné urcit, kdy je urcita pohybova aktivita jeSt€ pro seniora prospésna,
kdy se stdva rizikovou, kdy jej ohrozuje zvySenym rizikem vzniku pada. Je nutné

vychézet z fyzické a psychické kondice seniora, jednd se tedy o problematiku zcela
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individualni. Pfi vybéru pohybu je dilezité brat zietel na unavitelnost, zpomalené
reakce, sniZzenou svalovou silu a koordinaci, horsi zrak, sluch, delsi potiebu odpocinku,
celkovy stav seniora. Je nutné zohlednit take stav kardiovaskularniho a pohyboveho
systému. PotiZze mohou ¢init i nové pohybové aktivity (Kalvach 2004; Weber, 2000).

Nedoporucuje se u hypertonikti cviky, kde se rychle opakuje silova zatéz, béh
a horolezectvi (Dobsék et al., 2009).

Uroveti fyzické kondice je u seniorl riiznd, souvisi s jejich zdravotnim stavem
a celkovym osobnim pfistupem k pohybové aktivité. Tato individudlni charakteristika
seniora se ptimo promitda do jeho moznosti provadét vybranou sportovni cinnost.
Pro zacinajici cvi¢ici seniory jsou nevhodné pohybové aktivity, jeZ by je mohly ohrozit
z hlediska vysoké intenzity, slozitosti, vysokych narokt na koordinaci a rovnovahu,
¢1 S veétsimi otfesy. Ohrozuji seniory a zvySuji moznost Urazi, poskozeni kloubti, nebo
ztratou motivace. Mezi nevhodné pohybové aktivity patii napiiklad aerobik, brusleni
ain-line brusleni. Dale mezi rizikové aktivity patii kolektivni a kontaktni sporty jako
je fotbal a ragby, kde je vysoké riziko urazt zptasobenych srazkami. Pokud senior déla
danou, rizikovou pohybovou aktivitu dlouhodobé&, nemusi s ni pfestat aplné, jen je nutne
se vice Setfit, kontrolovat si tepovou frekvenci (TF) a dat na subjektivni znamky Unavy.
Jak bylo jiZ uvedeno, troven kaZzdého seniora je jind aje nutné zvolit individualni

pristup kazdého cvicence seniorského veéku.

1.3.4 Doporucené formy pohybové aktivity.

Chtlize je nejptirozenéjsi formou pohybu. Doporucuje se rychld, sviznad chize
se zapojenim dynamické prace hornich koncetin. Pokud jsou piekazky pro zatrazeni
pohybové aktivity v podob¢ chiize, jsou mozné ke zvySeni energetického vydeje jiné
druhy pohybové aktivity (Kalvach, 2004, Stilec, 2004).

Nordic Walking, nebo také severska chiize, je chiizi se specidlnimi holemi.
Intenzita pohybu se fidi intenzitou prace hornich koncetin, nikoliv rychlosti chize.
V jedné skupiné mohou proto trénovat lidé rizného véku i fyzické kondice.

Plavani je idealnim pohybem, ktery rovnomérné zatéZzuje a protahuje celé télo.

Jizda nakole, rotopedu. S ohledem nabezpec¢nost je pro seniory dobré vyuZit
cyklostezky a rovinaty terén. Vhodnou metodou pro redukci vahy je jizda na rotopedu
(Kré¢matova, 2010).

Tanec puasobi naseniory po strance psychické i po strance fyzické. Tanec

je vhodnou pohybovou aktivitou pro v§echny vékové skupiny, vzbuzuje emoce.
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Joga, zlepSuje =ztuhlosti vazd, svalt, S$lach ikloubd v souvislosti s lepSim
prokrvenim organt a ¢innosti Zlaz s vnitini sekreci. Je vhodnd pro kazdou vékovou
skupinu a vykonnost. Je vhodna i pro netrénované, nemocné a osoby v rekonvalescenci.
Zmirfuje projevy stresu, odstrafiuje nespavost a neklid. Joga spojuje fyzickou
a psychickou stranku seniora. Ptispiva protazenim zkracenych svalil k zvétSeni kloubni
pohyblivosti a pruznosti svalstva, udrZuje sprdvnou rovnovahu a zlepSuje stav patete.
Joga je vhodna i pro seniory, ktefi maji potize se zady. S cvi¢enim souvisi i Spravné
dychani. Je mozné zacit i v pozdé&jsim veéku (Klevetova, 2008). Vyrazné pozitivni vliv
jogy na zdravi ¢lovéka v ramci kinezioterapie, bez filozofického podtextu, tato ¢ast jogy
se nazyva — hathajoga (Dvorak, 2003).

Tai-chi, jestaré cinské cviCeni abojové uméni, které ma kofeny v tradicich
taostické filozofie. Pro seniory je vhodné jako komplexni zdravotni cvi¢eni procvicujici
celé télo, pracujici s vnitini energii a dechem.

Kalanetika, je cviceni, jehoz cilem je zpevnéni a zformovani postavy, je zalozeno
na cileném protahovani svall, které se posiluji, a zaroven se zvySuje jejich pruznost.
Principem této metody je ¢asté opakovani pohybu s malym rozsahem. Ve cviceni nejsou
Zadné poskoky, je vhodna také pro seniory a lidi s nemocnymi klouby.

Pilates, metoda kontroly a fizeni svalt. Cilem je zlepSit kontrolu nad svym télem,
posilit jej a zlepsit jeho ohebnost.

Relaxaéni cviceni. Relaxace napomaha piekonani strachu, Uzkosti, obav a zvySuje
sebevédomi (Walsh, 2005).

Cvieni narovnovahu, vétSina seniort mavelkym problém s postupnym
zhorSenim az ztratou rovnovahy. Cviky narovnovdhu nemusi byt samostatnou

aktivitou, vétSinou jsou zatfazeny do jiného druhu cviéeni (Stejskal, 2004).

1.4 SeniofFi a bezpecnost

Kter4 se nezdrdhd zaucelem svého obohaceni zneuzit seniory a to jak po strance
psychicke i fyzické. S pribyvajicim vékem se starnouci ¢lovék dostava do rizikovéjsich
situaci, kterym by mél umét celit. K pouZziti nésili na seniorech dochazi ze strany
uto¢nika zpravidla zaucelem piekonani poSkozeného jako piekazky v cesté
za majetkovym ziskem, piipadné z divodu odstranéni nepohodlného svédka. Casto

se tak d&je i pro velice malé finan¢ni ¢astky.
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V této Casti bude definovan pojem sebeobrany z pohledu seniora jako rizikové
skupiny atoizhlediska mozného piimého fyzického ohrozeni. Nazavér budou

piedstaveny samotné postupy a prostfedky aplikovatelné pro sebeobranu seniort.

r~r .

1.4.1 Chovani €lovéka ve stari a jeho bezpecnost.

S pfibyvajicim vékem se U seniorti mohou objevovat riizné neduhy, jakymi jsou
napiiklad deficit smyslového vnimani, ubytek sluchu a zraku. To maze u nich vyvolavat
deprese, Uzkost, poruchy nalady a vybusnost. Soucasné je nutné brat na zietel jejich
dlouhodobé zkuSenosti, nazorovou stalost aosobnostni vyzréalost. Z hlediska
objektivniho posouzeni dané problematiky je vhodné zde uvést obrazy chovani ¢lovéka,
které jsou typické ve stafi, zaroven jsou rizikové z pohledu mozné viktimizace seniori
a dulezité pro prevenci.

Cirtkova (1999) uvadi projevy staii, které se zakladaji na vyssi pravdépodobnosti
ohroZeni seniora trestnou ¢innosti nebo obdobnym jednanim:

Duvérivé  staii — je charakteristické  pro seniory ajejich  slepou  virou
ve spravedlivou spole¢nost, davérou v dobré amysly jejich okoli. S vys$$im vékem klesa
ptirozena schopnost premyslet nad jednotlivymi projevy okolniho svéta, nastupuje slepa
duvéra v obecné uznavané autority a instituce. Duvétivy senior Se tim mize snadno stat
obéti podvodniki, skryvajicich se za maskou solidnich obchodnich zastupci, nepravych
ufedniki, policista ¢i socidlnich pracovnikd. Snadno jej prelsti itfeba jen slusné
vystupujici a piesvéd¢iveé hovorici podvodnik.

Podivinské staii— seniofi zijici si svym vlastnim, do sebe sama uzavienym
Zivotem. Znadme je jako ,,postavicky starych lidicek* zpravidla charakteristickych
pro urcitou obec, méstecko, ¢i ulici. Jsou Casto shromazd’ovaci nejriiznéjSich predméta,
jsou cCasto nesndsenlivymi a osamocenymi obcany. Jsou pro zlofince Casto snadnym
cilem. Je bohuzel skute¢nosti, Ze jsou schopni si sami poSkozeni sebe asvych prav
nerealn¢ vsugerovat.

Blaznivé stari—byva Casto soucasné se stafim podivinskym. V tomto ptipadé
dany senior vzhledem kvéku ztraci kontakt srealitou. Zije Vvjiném svéte,
kde se stretava realita se vzpominkami a vymyslenymi, ¢asto nerealnymi a nesmyslnymi
myslenkami vlastni konstrukce. Pravé ona,blaznivost” azmatek seniora v realité
je pfimo magnetem pro potencionalniho utoénika.

Intelektové upadajici sta¥i — je charakterizovano jistym ubytkem intelektualnich

schopnosti ¢lovéka, coZ je prakticky nevyhnutelny proces provazejici starnuti. U seniort
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vSak byva cCasto pfitomno jesté¢ zdvazné onemocnéni, jako naptiklad senilni demence.
Jejim ptiznakem je ztrdta orientace v Case a prostoru. Zbloudily senior najemu
neznamém misté, bez schopnosti se sdm o0 sebe postarat, na sebe ptirozené piivolava
hrozbu piepadeni.

Osamélé stari—jednd se ojedno z nejohrozengjSich druhd adaptace ¢lovéka
na stari. Osamélost seniora byva provazena spolu S pocitem bezmoci. Stafi lidé, ktefi
Ziji sami, jsou ¢astym a snadnym cilem osob dopoustéjicich se zejména majetkove
trestné ¢innosti, ktera je ¢asto provazena nésilnym jednanim.

Nesnasenlivé stari —seniofi reaguji necekanymi aundhlenymi reakcemi vuci
svému okoli. Samotnd nesnasenlivost vznikld vnitfnim napétim, je silné prozivana
apostupné akcentovana. Casto dochazi kvybuchu emoci, kneudrZeni chovani
pod kontrolou a k pfipadnému aktivnimu ¢asto nevyprovokovanému napadeni druhého
cloveéka pro tieba i zdanlivou malickost, jeZ vyvolala v doty¢ném seniorovi negativni
emoce. Timto svym Gtokem se tak Casto stava doty¢ny senior z Gito¢nika poskozenym,
protoze Casto v afektivnim vybuchu hnévu neodhadne senior vlastni mozZnosti a mozné
nasledky svého chovani. Agrese se nastaré¢ho ¢loveéka obraci v podobé protittoku
siln€j§iho obrance proti nému samému.

Odbrzdéné staii—jeho projevy jsou formou vlastniho poskozeni doty¢ného
seniora, jeho az kriminalniho chovani v oblasti sexualnich pudt. To v8ak nevylucuje
jeho moznou viktimizaci v souvislosti sjeho Casto rizikovym chovanim. Jedna se
0 mén¢ Castou reakci na stari.

KaZdy z uvedenych projevii ma svoji charakteristiku a projevuje se u seniorské

populace Vv rizné mife.

1.4.2 Seniofi jako ohroZena skupina.

Potieba bezpeci zastava v zivoté cloveéka vyznamnou tlohu. U seniorti se nutnost
naplnéni této potieby stuptiuje, citi se byt ohrozeni pro né hektickou spole¢nosti, které
piestavaji rozumét. Pokud si je senior védom svych télesnych, ¢i psychickych
nedostatkd, je jeho potieba pocitu jistoty a bezpeci jesté vetsi.

Pichaud a Thareauova (1998) rozlisuji potfebu bezpeci na potiebu ekonomického
zabezpeceni, dana jistotu ekonomické sobéstacnosti (zajisténi, spofeni apod.),
dale potiebu fyzického bezpeci, danou zajisténim podminek pro Zivot svymi vlastnimi
silami (nebo mit né¢koho, kdo vSe zatidi) a pottebu psychického bezpeci, danou pocitem

jistoty a klidu.
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V fijnu 2016 byl proveden mezi G€astniky Univerzity tfetiho véku na Masarykové
univerzité v Bré& vyzkum, ktery mél zmapovat trestnou &innost spachanou v CR proti
star§im obCantum. Z Setfeni vyplyva, ze vétSina respondentu se setkala s informacemi
0 zlo¢inech proti seniorim a Ze vétSina téchto informaci byla ziskana od médii
a od kolegi, pratel, apod. Informace se tykaly konkrétnich typ zlocinti proti star§im
obCanim a nefeSily prevenci a zpusoby, jak by seniofi méli jednat, aby zabranili
zlo¢inu. Z vysledkt vyplyva, ze respondenti povazovali tyto informace za nedostatec¢né,
protoZe se neobjevily konkrétni doporuceni ohledné preventivniho chovani. Na zakladé
téchto zjiSténi autofi navrhuji, aby preventivni opatfeni byla navrzena tak,
aby odpovidala specifickym charakteristikam riznych skupin seniort (Smolik & Cengk,
2016).

Podle Véagnerové (2000), dochazi ve staii v prvni fadé¢ ke zménam emocniho
proZivani a emo¢ni reaktivity. Tyto zmény se projevuji zejména sklonem téchto osob
k depresi a Uzkostem. Ztoho prameni inasledné tézké vyrovnani se s poSkozenim
dotyéného najeho pravech atoiuméné zavaznych utokt na integritu c¢lovéka.
Tim mize byt vSe od bézné kradeze po nasilné jednani.

K t&z8i adaptaci na viktimizaci pfispiva i Casty Spatny zdravotni stav seniora, ktery
pochopitelné také souvisi s horsi reakci na poskozujici jednani ptichazejici z vnéjsiho
svéta seniora. Z psychologického hlediska je starsi ¢lovék jako obét v tézké situaci,
upadaji u né&j vsechny projevy viile, dale dochazi k celkové rezignaci a apatii vici okoli.
Z pohledu viktimizace se stavaji tyto jevy velmi zdvaznym problémem ato z toho
duvodu, Ze stary cloveék jako obét rezignuje, celou situaci setrapi sdm a misto
zpracovani  negativni  zkuSenosti  se v niutapi. V praxi se bohuZel nestava,
Ze by postizeny senior dobrovolné¢ vyhledal pomoc odbornika, psychologa, policie,
¢i socialniho pracovnika a nasledky negativni zkuSenosti se tak nasobi. Toto jsou dalSi
ditvody, proc€ jsou star$i lidé snadnym cilem pro piipadné agresory, ktefi predpokladaji,
Ze jimi poSkozeny senior nevyhleda pomoc, ¢isve ohroZzeni, nebo poSkozeni
ani nenahlasi policii. Lidé v seniorském véku maji potifebu soukromi a ¢asto preferuji
kontakt pouze se zndmymi lidmi.

Je skuteénosti, Ze jako obét’ je senior opakované stresovan, dochdzi tak Casto
k sekundarni viktimizaci. Stane-li se totiz senior obéti trestného ¢inu a on se rozhodne
podstoupit celé byrokratické fizeni v podob¢ trestniho fizeni, bude se muset ucastnit
vSech vyslecht, ikond a soudnich pieli¢eni. Starsi lidé jsou tak vystavovani psychické

zatézi, jsou stresovani napiiklad kontaktem s cizimi lidmi, Ofedniky, svédky, nebo
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jinymi poskozenymi ataké is pachateli. To se vie odehrdvd v nevlidném, strohém
prostiedi jako jsou policejni oddéleni, soudy apod. Sekundarni viktimizace, nebo také
druhotné zranovani, je druhym nejcastéjSim davodem, pro¢ by obéti mély vyhledat
poradny pro obéti trestnych ¢in. Postizeni ¢asto dochazi k mylnému nazoru,
Ze se to vlastné vSe stalo kvuli nému a on sam muze za vSechny problémy a komplikace.

Samotnou kapitolou jsou pfipady, kdy slabosti seniorti vyuzivaji jejich nejblizsi.
Tato skute¢nost samotna je 0 to vice traumatizujici pro poskozeného starého clovéka.
Jedna se nejcastéji o vlastni rodinu, déti, partnera apod. Senior se dostava do tlaku mezi
vlastnim negativnim proZitkem udalosti avahanim, zdaudalost nékomu oznamit.
Nechce totiZz v zadném piipadé ublizit roding, na niZ je citové, ale i tieba materialng,
¢i jinak zavisly. Proto nenahlasi takove jednani policii a ani nikomu jinému, protoze
je nechce ztratit. Senior jako obét trestného ¢inu? Presné poznatky o obétech
v seniorském véku zatim schazi. Podle oficialnich policejnich a soudnich statistik
je vyssi pravdépodobnost stat se obéti zlocinu v mlad$im ve€ku. Coz vede nékteré
experty Kk zavérim, Ze seniofi trpi pouze vysSSim subjektivnim pocitem strachu
z kriminality, ale skute¢né procento jejich viktimizace neni nijak hrozivé a navic
(dle oficiélnich statistik je ze 100 obéti pouze 7 starSich 60 let) nikterak dramaticky
nevzrista. Jenze takové stanovisko je pfinejmensim kratkozraké. Proti nému lze vznést
dva zavazne argumenty. Jeden vychazi z latence trestné ¢innosti pachané na seniorech.
Druhy se opird o spole¢enskou $kodlivost kriminality na starych osobach (Cirtkova,
2007).

1.5 Problematika sebeobrany seniori

Hned v Gvodu této kapitoly je potieba definovat zakladni cile, ktery ma trénink
sebeobrany seniorim piinést. V prvé fadé je to pravidelna asmysluplna pohybova
¢innost, ktera by méla mit za cil zlepSovat fyzickou kondici a motorické dovednosti.
Je skuteénosti, ze by jim toto splnil tfeba tanec, nebo 1ijina cviceni, ale cilenym
zaméfenim dané pohybové Cinnosti dochazi ke cviceni takovych cvikl a sestav, které
pozdéji mohou byt pouzity v sebeobrané. Dale to je rozvoj socialni a psychologické
stranky osobnosti. Pravidelnym cvi¢enim, setkavanim se a komunikaci s vrstevniky
dochazi ke zlepseni vlastniho sebevédomi a tim i schopnosti se branit. Posledni fazi
je sebeobrana samotna, kde se nejdiive musi senior naudit predchazet konfliktu, umét

vyhodnotit situaci a nasledné se snazit spravné zareagovat.
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Soucasné trendy sportu seniorti & rozmach bojovych umeéni ve 20. stoleti po celém
svété prinesl mimo jiné i trend vyuky upolovych sportii pro star§i obcany, pro seniory.
V zapadni Evropé tomu bylo jiZ v 60. letech minulého stoleti, u nds dochazi k vétsimu
rozmachu upoli, jejich vétsi nabidka a ke cvifeni starSich cvicencti aZ po roce
1990. V CR existuje fada komerénich kurzti sebeobrany a to naptiklad pro Zeny,
pro ufedniky, pro seniory apod. Pokud se jedna o takovéto kurzy, které jsou omezeny
na 10 lekci, tak pfinasi cvicenctim bez ohledu na cilovou skupinu spise zakladni piehled
0 moznostech sebeobrany, nez samotnou moznost se naudit realné branit. Mohou vSak
pomoci naucit Se predchazet krizovym situacim adat jisty navod, jak postupovat
Vv piipad¢é ohroZeni. Pokud by samotna sebeobrana méla byt zvladnuta na odpovidajici
arovni, je nutno pocitat s dlouhodobou priapravou a pravidelnymi tréninky po dobu,

nez si je cviéenec jisty provedenim technik a svymi reakcemi.

1.5.1 Vyzkum v oblasti tréninku bojovych uméni u seniori.

Trénink bojovych uméni provazi i mnozstvi ptredsudkli a neodbornych néazort
laické vetejnosti, které ovliviiuji rozhodovéani samotnych aktéri, zdjemct o cviceni.
Mezi takova tvrzeni patii napiiklad nazor, Ze by seniofi neméli cvicit bojova uméni
proto, zejsou velminaro¢na prosvlj vycvik avytvaii nadmérnou zatéz na Kosti
a klouby. Touto problematikou se mimo jiné zabyvala fada univerzit a instituci. VV ramci
vzajemné spoluprace provedli v dané problematice odborné studie.

Mezi tyto univerzity pattily napiiklad: Institut lidského vykonu na Hongkongskeé
univerzité. Oddéleni rehabilita¢nich véd, Hongkongska polytechnické univerzita. Skola
védy a zdravi, Univerzita zapadniho Sydney, Australie. Cilem této studie bylo zkoumat
ucinky vycviku ¢inskych bojovych uméni Ving Tsun (VT) naradialni silu kosti,
svalovou silu v horni adolni konéeting, mobilitu ramennich kloubt, vykonnost
v rovnovaze asebetéinnost u starSich osob —ucastniki méfeni. Dvanact seniorid
se dobrovolné zapojilo do tréninkové skupiny VT a do kontrolni skupiny se dobrovolné
zapojilo dvacet sedm seniori. Skupina VT absolvovala trénink VT po dobu tii mésica,
zatimco kontrolni skupina nedostala zadny trénink. Pevnost kosti distalniho poloméru
byla stanovena pomoci ultrazvukového kostniho sonometru. Svalova sila v kon¢etinach
byla hodnocena zapouZiti dynamického dynamometru Jamar a pétkrat testu
Sit-to-stand. Mobilita ramenniho kloubu byla zkoumana pomoci goniometru.
Vykonnost vyvazenosti avlastni uc¢innost byly vyhodnoceny pomoci métitka Berg

Balance a ¢inské verze méfitka duvéryhodnosti, jeZ je specifickd pro danou aktivitu.
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Vysledky odhalily nevyznamny efekt interakce, skupinovy efekt a casovy efekt
pro vSechny vystupni proménné. Nicméné, obecné trendy udrZzovani nebo zlepSeni
ve vSech vyslednych parametrech byly ve skupiné VT pozorovany ve vétsi mife
nez v kontrolni skupiné. Byl vysloven zavér, Ze vycvik VT by mohl byt potencialné
efektivnim cvi¢enim K prevenci padi, které mize byt pouzito k udrzeni celkové télesné
rovnovahy adiavéry star§i populace. Negativni vlivy nebyly zaznamenany (Ryan,
Schirley, Fong, Shamay, & Karen, 2015).

Ve studii bylo zkoumano bojové uméni Ving Tsun (VT), které by se stru¢né dalo
charakterizovat jako tradiéni bojové uméni, které vzniklo vjizni Cing. V ramci
obrannych technik setento styl tvafi jako mékka skola, ale jeho Utoky jsou velmi
destruktivni a efektivni. Z podobnych zakladti jako tato Skola vychazi napiiklad
japonske Karate, korejské Taekwon-do, Hwarang-do, ¢inské Whu-shu a dalSi bojova
uméni, pochazejici z asijského kontinentu. Historie Ving Tsun se vdZe ke klaSteru
Sao-lin. WingTsun ztélesiiuje zptisob, jak fesit problémy, nebo jak jim predejit. Jde
0 sebeobranny systém, piimocary, funk¢ni, oprostény od jakychkoliv nadbyteénych
pohybii, postaveny na principech, které lze v praxi aplikovat vzdy. Patii mezi
nejrozsitenéjsi Cinskou Skolu bojového umeéni ve svéte, podobné jako korejské
Taekwon-do, nebo japonské Karate.

Jaky vliv na seniory ma trénink tradi¢niho bojového uméni Tai Chi, které u nas
vnimame spiSe jako ¢inské zdravotni cviceni, se zabyvala studie, kterd zkoumala vliv
deseti-tydenniho Tai Chi programu na skupinu senioru. V této studii existovaly dva

hlavni cile:

1) Posoudit dopad kratkého deseti-tydenniho programu Tai Chi na kvalitu Zivota,
funkéni mobilitu a rovnovahu;
2) Prozkoumat proveditelnost deseti-tydenniho cvicebniho programu Tai Chi

v dichodovém stredisku.

Této studie se dobrovolné ucastnilo patnact zdravych starSich obyvatel
v primérném véku 76,8 let (s odchylkou + 9,3%). Ugastnici byli testovani programem
Timed Up-and-Go, postojem na jedné noze, funkénim dosahem a dotaznikem kvality
Zivota souvisejicim se zdravim (EQ-5D). Trvéani celého programu Tai Chi bylo 10tydnd,
sdvéma lhodinovymi tréninky v pondéli ave stiedu, vzdy rano od 9:00 hodin,
coz znamenalo celkem 20 hodin vyuky Tai Chi. Vysledkem piedbézného a nasledného

testu tykajiciho se kvality Zivota souvisejiciho se zdravim bylo po deseti-tydennim
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programu Tai Chi nésledujici. U testovanych seniorti bylo zaznamenano vétsi mnozstvi
péce 0 sebe sama, vice aktivity, méné pocitu bolesti, mén¢ pocitti tizkosti a deprese.
Srovnani vysledki ptfed a po intervenci v souvislosti s kvalitou Zivota souvisejicimi
se zdravim se projevilo vyznamnym zlepSenim u Gzkosti a deprese, a dale subjektivni
miry kvality Zivota (EQ-VAS) ve vztahu ke zdravi (p<0.05). Dalsi analyza ukazala,
ze zmény vyvolané tréninkem Vv testu Timed Up-and-Go, stejné jako v testu One-Leg
Stance po intervenci byly vyznamne (p<0.05). Zavéry: 10tydenni program Tai Chi mél
piiznivy Géinek na subjektivni zdravotni kvalitu zivota, funkéni mobilitu a rovnovahu
mezi ucastniky této studie (Roberson, Wang, Sigmund, & Valkova, 2015).

V dané studii bylo zkoumano ¢inské bojové uméni Tai Chi (tai¢i), znamé také
pod nazvem Tchaj-t’i, ¢i pod celym ndzvem Tchaj-ti ¢chiian. Jde o staré tradi¢ni bojové
uméni s dlouhou historii vyvoje. Jeho zéklady Ize hledat mimo jiné také v klastefe
Sao-lin a jsou dolozeny historické prameny, kdy jej pravidelné cviéi a nasledn& vyucuji
taoisti¢ti a buddhisti¢ti mnisi. V dobé zdkazu zbrani slouzilo toto bojové umeéni jako
efektivni nastroj sebeobrany pro prosty lid ivyssi téidy. Cilem tspéchu je pozitivni
vztah ke cviceni, spojeni mysli s dechem, koncentrace na zatézované ¢asti téla.

Dilezitym prvkem cviceni je trpélivost a davéra v pozitivni vysledek naSich
schopnosti. Dnes toto cviceni je velmi rozsifené po celém svété a to zejména jako forma
zdravotniho cviceni, které jeuréeno vSem veékovym generacim bez jakychkoliv

omezeni.

1.5.2 Vhodné formy sebeobrany seniora.

konfliktu, coZ neni nic jiného nez zpisob, jak konfliktni situaci ptedejit, vyhnout se ji
a zvolit si jinou cestu. DalSim krokem je psychicka sebeobrana, ktera piichazi do Gvahy
tehdy, kdyz vsSechna prevence selze ajedinec se dostane do konfliktu. V této formé
sebeobrany jesté nedochazi k fyzickému kontaktu, ale na fadu piichazi psychologické
pusobeni ze strany obrance na tuto¢nika. Efektivita této faze tak zavisi na schopnosti
zapusobit naagresora, jako inaosobnosti uto¢nika, jeho inteligenci, motivaci,
duSevnim rozpoloZenim a miry emocionality. Pokud selZe i psychické ptisobeni, nastava
samotny fyzicky stiet a to fyzicka forma sebeobrany. Tato forma pifedstavuje samotny

boj, vyuziti vSech moznosti, jak se pted titokem ubranit (Fojtik, 1994).
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1.5.3 Vyuka sebeobrany seniorii.

Podle Neide Joana (2010) Ize cvi¢ence v seniorském véku povazovat za moudré
a myslenkové vyzralé. Povazuje za pozitivni jejich zajem o nove informace a jejich
ptijimani. VSichni lidé starnou, ale vék cvicencti bojovych uméni a jejich vytrvalost
ve vycviku znamena uspéch, je to cesta k dosaZzeni mistrovstvi a hodnosti mistra. Tato
cesta neni pro mnohé lehka, dulezita je vytrvalost a pravidelnost cvifeni. Vyuka
bojového uméni vyjadiuje také boj ¢lovéka piijmout proces starnuti a schopnost
pochopit jej. Je v pofadku starnout a byt moudry.

Lidé v pokroc¢ilém véku jsou z hlediska vyuky upolovych sporti, mezi které
sebeobrana patii, specifickou skupinou, ktera ma sve limity jak po strance fyzickeé,
tak i psychické a motivaéni. U této skupiny je zcela pochopitelne, Ze lidé v seniorském
véku maji zjevnou fyzickou nerovnost, kterd je spojena s neschopnosti rovného boje.
Tomu by mél byt pfizptisoben samotny tréninkovy plan a metody vyuky. V mnohém
se didaktika podoba praci s détmi. Musi byt riznoroda, zajimava a cvicenci musi citit
alespon drobné pokroky.

Kratkodoby kurz sebeobrany (10 lekci) seznami cvicence s problematikou,
ale nenauci je se efektivné branit. Naopak pravidelna upolova cviceni 2x tydné jsou
pro starsi cviGence mnohdy nezazivné a velmi brzy ztraci motivaci sebeobranu trénovat.
Reseni nabizi specialné sestaveny program uréeny pro cilovou skupinu seniori.
Tréninky by mély byt zaméfeny narozvoj celkové motoriky a koordina¢nich
schopnosti, rozvoj stability azvySovani fyzické kondice. Vyuku by mél vést
certifikovany trenér nebo instruktor, ktery mamimo jiné zkuSenosti is vékovou
skupinou cvicenct, zna danou problematiku, rizika a formy zatézovani cilové skupiny.
Bylo by velmi neseriozni, kdyby bylo seniorim slibovano, ze nazakladé¢ vyuky
sebeobrany se z nich stanou akéni hrdinové. Celkové zatéZzovani v ramci tréninku
je nutno pro danou vékovou skupinu délat postupné, protoze riznorodost cvicenct,
muzt azen, uroven jejich fyzické a psychické kondice jertzna. Sebeobrana
se da trénovat prakticky vsude, ale vzhledem k cilové skupiné je dobré mit pro tuto
¢innost vhodné prostory, které maji vyhovujici hygienické zazemi a odpovidajici
vybaveni. Nejvhodnéjsi je télocviéna se specidlnim povrchem ,tatami“, které svoji
mékkosti umoziuje cvi¢encim bezpeéné padat. Pro nacvik seniort je vhodné, kdyZ jsou
k danému ucelu piidany je$té mekéi, specialni zinénky. Vedle povrchu je vhodné
Kk nacviku pouzit lavicky, zidle, kuZele, odrazece, lapy, boxovaci pytle, chranice, helmy

pro bojova uméni, gumové noze a obusky, plastové lahve a dalsi pomucky.
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Kdyz pftijde na sebeobranu mladsi ¢loveék, nepta se, co a jak bude cvidit, zaradi
seatrénuje. U seniort jeSt¢ nezdojde ksamotné vyuce, je potfeba seznamit
je se zakladnimi cili azptusoby vyuky, citi se tak jistéji a bezpetnéji, kdyz védi,
co a jak se bude d¢lat. Nelze ocekavat, Ze se starsi cvicenci pfizpusobi hned pravidlim
trenéra, ale naopak trenér musi zaujmout pozici naladéni se na seniory a musi vytvofit
pozitivni atmosféru. Je vhodné zacit s postupnym zatéZovanim ve form¢ zdravotniho
cviCeni Tai chi, technikou spravného dychani praci s energii Qi Gong a jednoduchym
nacvikem meditace.

Mezi z&kladni cile vyuky sebeobrany seniort patfi:

zvyseni fyzické a psychické kondice;

zlepSeni koordinace;

= socialni aspekt, setkdvani se s lidmi pti spole¢ném zajmu a komunikace s nimi;
= psychicka pfiprava na mozny konflikt;

= fyzicka ptiprava na mozny konflikt;

= pravni poradna a definice postupu, jak spravn¢ fesit kritické situace;

= prevence, psychicka sebeobrana a jeji takticke vedent;

* trénink sebeobrany beze zbrang;

= trénink sebeobrany s podptirnymi prostfedky a nestandardnimi zbranémi.

1.5.4 Metoda vyuky Kaizen.

Masaaki (1997) uvédi, Ze Kaizen ,,znamend ve volném pickladu z japonstiny
zlepSeni nebo zmeénu k lepSimu”. V minulosti byla metoda Kaizen prvné realizovana
pii vyuce bojovych uméni apozdéji po 2. svétové valce iv japonskych firmach
a Vv prumyslové vyrobé (Bauer, 2012).

U starSich lidi je mozné také vyuzit metody Kaizen napiiklad, kdyz trenér
doporuc¢i cviéencim nékteré jednoduché cviky, které si mohou procvicovat doma,
prakticky kdykoliv. Cilem je, aby si zkousSeli cvi¢it alesponn par minut kazdy den
atim zacali otom, coseuci, pfemyslet. Ptinos a potencidl metody Kaizen spociva
vtom, Zecviici Sepostupné zbavujete nejistoty, pociti provinilosti abezmoci,
Ze to nezvladne, nebo néco nestihne. Zkusenosti s touto metodou uvadi, Ze ¢lovek, ktery
tuto metodu aplikuje, zac¢ina vice véfit ve vlastni sily a schopnosti. Emoce tspéchu
provazejici danou ¢innost nartstaji, automaticky dochazi k prodluZzovani ,,malych
krackt“ azjedné minuty jepét ivice. NeZsenadéjete, bude to pulhodina.

A to je evidentni tspéch, dochazi k automatizaci a ndvyku na danou ¢innost, v tomto
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piipadé na pravidelné cviceni. Nékomu se muze tato japonska metoda zdat neefektivni
amysli, Ze bez velkého usili velkych tGspécht zkratka nedosdhne. Dlouhé a naro¢né
programy mohou ¢lovéka odradit, zlomit jeho silu aodhodlani, mohou zistat
bez vysledku. Princip Kaizen je vhodny pro vSechny alze ho uplatnit v mnoha

oblastech zivota.

1.5.5 Prakticka vyuka.

Mnozi trenéfi bojovych uméni a sebeobrany zastavaji ndzor, Ze technicka priprava
standardnich sebeobrannych systému je u seniorti prakticky nerealna. Duvod vidi v tom,
Ze pii jejich tréninku neni mozné zatadit naro¢nou kondi¢ni pfipravu. Jsou ptesvédcent,
Ze jen tézko by mohli zvladnout techniky, dostate¢nou praktickou ptipravu pro osvojeni
si zakladnich sebeobrannych dovednosti a nebude tak mozné vyuZivat vSechny tyto
prvky vedouci k efektivnimu a u¢innému provadéni sebeobrany.

Opak tvoii trenéfi, kteti si uvédomuji limity seniorti a to, Ze si proto pro sestaveni
tréninkového procesu musi nutné zvazit, které z uvedenych prostfedkt budou
do tréninku zatfazené a které ne. Z pohledu praxe je dulezité zvolit a udrZet ve skupiné
pozitivni piistup, neSetfit s povzbuzenim a pochvalou zasnahu, motivovat a navést
na metodu pozvolného zlepSovani se. Zamérem je posilit motivaci seniorti, podporovat
jejich zdjem asnahu. Pfipoustéji, Ze u seniort je sice velmi obtizné aplikovat prvky
technik efektivni sebeobrany, ale zaroven jsou piesvédceni, ze diky implementaci
vybranych sebeobrannych prvki a cvi¢eni, dojde k jistému zlepSeni motorickych funkci,
stability a zlepSeni reakci, coZ je jednim z piedpokladii reakce na mozné ohroZeni
jedince. Samotna pohybova cCinnost, ktera je provadéna v ramci vyuky sebeobrany
seniort, by méla mit pozitivni vliv na seniory jak po strance fyzicke, tak i psychicke
a socialni. Je pfedpokladem, Ze pravidelny pohyb plsobi na jedince preventivné v ramci
udrZeni zdravi.

Dad’'ova a Novotnd (in Wittmannova, 2007) uvadéji, Ze v pohybové aktivité
seniori musime vychazet z jejich pohybovych zkuSenosti. Cvicebni jednotku
uzpusobujeme klientim podle pfedchozi zkuSenosti s pohybovou aktivitou

a klientim bez ptedchozi zkuSenosti, ktefi spiSe vedli pasivni Zivotni styl.

1.5.6 Ukazka tréninkové jednotky pro seniory.
Tréninkovy cyklus by m¢l byt rozdélen na 3 ¢asti ato pocatecni, ve které
se budou cvi¢enci adaptovat na zatizeni, ucit Se zvladat fyzické zatiZeni a zvySovat

si kondici. V prvnim cyklu jde zejména o koordinaéni rozvijejici cviky, kdy by cvicenci
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trénink meditace a koncentrace, seznameni se s psychickym zatizenim v situaci
osobniho ohrozZeni. Druhy cyklus bude navazovat a pokracovat dle obsahu 1. cyklu
aje zaméfen zejména narozvoj fyzickych amotorickych dovednosti, uceni
se vyhodnocovat kritické situace. Treti cyklus navazuje na predchozi, obsahuje jiz fadu
technickych prvka sebeobrany, vénuje se ndcviku konkrétnich fyzickych a jinych
konfliktt.

Technické prostfedky bez zbrané ve vSeobecné sebeobrané, je mozZzno rozclenit

na zakladni prvky a to kromé¢ jiného (Chvatalova, Reguli, & Vit, 2012):

= Stiehy;

=  Premisténi,;
= Uhyby;
= Kryty;

= Udery;

= Kopy;

= Paky;

= Uchopy;
» DrZeni;
= Hody;

= Pady;

= Strhy;

= Tlaky.

1.5.7 Struktura tréninkové jednotky.

Kazda tréninkova jednotka musi mit pevnou, jasnou a srozumitelnou strukturu,
pticemz diraz je kladeny na logickou postupnost. Jeji délka vzhledem Kk poctu
planovanych tréninkovych jednotek bude 90 minut. Cela, planovana ¢asova dotace
tréninku nema byt vénovana pouze fyzickému tréninku, pomérnou ¢ast tvoii takticka
piiprava a teorie. Planovany cas je rozvrhnuty mezi zakladni prvky struktury tréninkové
jednotky. Uvedeny modelovy trénink, véetné moznosti v praktické Casti je orientacni,
vZdy je dulezité vychazet ze zdravotniho stavu, znalosti a fyzické kondice cvicencui.

Navrh tréninkové jednotky:

= |. Uvodni ¢&ast (5 min.) — piedstaveni smyslu a cilt jednotky. V této ¢asti budou

cvicenci obeznameni, €O Se 0d nich o¢ekava a na co se maji zaméfit;

39



Il. Teoreticka cast (20 min.) —vyuziti audiovizualnich pomitcek, pichrani
vhodného videa zachycujici uréitou konfliktni situaci, od které se bude odvijet
dal$i postup tréninkové jednotky. Prob&hne analyza promitané situace,
zhodnoceni konani aktér a jejich moZnosti. Probéhne fizena diskuze ohledné
moznosti vyhnout se podobné situaci, moZnosti aktéra pied, b&hem
a po samotném konfliktu. Nasledné budou formulovany taktické zasady
zvladnuti podobné konfliktni situace;

I11. Prakticka ¢ast 1. (10 min.) — rozcviéeni a prohfati celého organismu riznymi
formami jako chlize podél obvodu celé télocvicny se stfidavou intenzitou,
lehkym béhem, méné naronym aerobnim cvicenim, snadnou pohybovou hrou,
acrobni cviceni ve dvojicich, pozdrav slunci apod. Je potfeba pfipravit také
svaly, Slachy a klouby, proto nasleduji cviceni zaméfena na priméfenou piipravu
trénujicich ivtomto sméru formou strecinku, protahovacich auvolnovacich
cviki,

IV./l. Prakticka ¢ast II./a (15 min.) Tato Cast je uréena zejména zaCateCnikiim
ve vyuce sebeobrany a bojovych uméni. U seniora je nutné, aby se trenéti v této
¢asti vénovali pripravnym cvi¢enim, kterd jsou provadéna naptiklad vyukou
Tai — chi, nebo Chi - kung. Podle urovné cvicenct lze také zatazovat i prvky
z jinych bojovych uméni. Vzhledem k pocate¢ni fazi vyuky je nutné cviky,
i sestavy cvi¢it pomalu, s dirazem naspravné dychani, dobré provedeni
techniky a stabilitu postoju. Instruktor musi zvolit takové tempo, aby byli
cvicenci schopni si danou vyuku zapamatovat;

IV./11. Prakticka ¢ast II./b (15 min.). Tato Cast je uréena jiZ pravidelné cvicicim,
kteti maji za sebou zakladni pripravu. V této ¢asti bude cvi¢encim, v ndvaznosti
na situaci z promitaného videa, pfedstavena jedna, maximaln¢ dvé sebeobranné
techniky atoformou demonstrace instruktorem na figurantovi. Cvicenci
si naslednym cvi¢enim pokusi osvojit principy demonstrované techniky za ucasti
instruktora. Diraz bude kladeny na jednoduché techniky smétujici na zasahnuti
citlivych bodi téla ¢loveka;

IV./I11. Prakticka cast II. (15 min.). V této II. ¢asti tréninku muze byt vyuka
provadéna naptiklad i formou piedstaveni jednoho vybraného sebeobranného
prostiedku, nebo rtiznych osobnich, ¢i doméacich potieb, které se v ptipadu krajni
nouze mohou V takovy prostiedek zménit a Ize jej uzZit k sebeobrané. Nasleduje

sezndmeni s jeho ucelem, vysvétlenim vyhod a nevyhod, forem pouZiti a take
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ptipadné nasledky (opét navaznost na audiovizualni techniku). Nasleduji formy
nacviku jeho pouZiti. Vyuka sebeobrany simprovizovanymi zbranémi bude
zapojovana podle potieby a je uréena pro cvicence jiZ zvladajici zaklady.

= V. Prakticka ¢ast III. (25 min.) — modelové situace. Podle situace ve shlédnutém
videu bude zinscenovana podobnd situace ve cviéebnich prostorech, ptipadné
mimo n&. Utoénikem bude instruktor vybaveny zakladnimi ochrannymi
pomiickami, piipadné figurant, ktery bude imitovat Gtok z videa. Ulohou
cvicence bude podle vlastnich schopnosti nau¢enych dovednosti ¢elit tomuto
Utoku a co nejspolehlivéji ho eliminovat. Duraz bude kladeny nauvédoméni
si jednotlivych fazi konfliktu — preventivni opatieni, pre-konfliktni faze,
samotny konflikt a post-konfliktni faze. Cvicenci budou usmériiovani a nabadani
ktomu, abyvkazdé =zfazi dokazali reagovat navzniknutou situaci.
Neoddélitelnou soucéasti bude zhodnoceni vykonu cvicence, zdaraznéni
pozitivnich momentt ichyb azpét. Protazeni (streCinkova akompenzacni
cviceni), zopakovani smyslu tréninkové jednotky, zhodnoceni vykonu cvicenct,
shrnuti zadkladnich dovednosti, které si cvi¢enci osvojili, stru¢né predstaveni
obsahu nésledujiciho setkani;

= VII. Zavére¢na meditace a diskuze (5 min.).

1.6 Teorie fitness — méieni zdatnosti senioru

V soucasné dob¢ existuje fada testi a baterii umoziujici méteni fitness a celkovou
zdatnost u seniort. Podle Machackové (2007), jsou nékteré testy pouze dil¢i a naopak
zase jiné jsou zaloZeny pouze na subjektivnich hodnocenich, ¢&ivitbec nespliiuji
pozadavky standardizace.

Vykonové motorické testy nebo jejich baterie jsou bezpec¢nym a kvalitnim
prostiedkem pro diagnostiku télesné¢ zdatnosti. Je dilezit¢ siuvédomit, Ze vétSina
standardizovanych testovych baterii vznikla v USA anormy pro seniorskou populaci
jsou ¢asto uvadeény praveé podle testli americkych seniorii. Samotné testy a formy méteni
mohou byt jak terénni, tak i laboratorni.

Pro zkoumani vlivu cviceni sebeobrany na fyzickou kondici seniori jsem se snazil
vybrat testy, které by byly vhodné pro dané tcéely. K méfeni vykonnosti a fyzické
kondice lze zvolit n€kolik metod. V ptipravné fazi jsem hledal nejvhodnéjsi formy
testovani vybrané skupiny seniorii. Bylo vybirano ztady testovych baterii, jako

napfiklad meéfeni statické sily stisku rukou, které se hodnoti pomoci ruéniho
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dynamometru. Dale se nabizel z hlediska méteni fyzické vykonnosti i Cooperuv test,
Ktery je sice dostateéné vypovidajici, ale pro svoji naro¢nost a také z divodu zimniho
obdobi, kdy probihalo testovani, byla tato forma testu shledana pro ucely vyzkumu jako
nevhodna. Mezi testy, které byly z mého pohledu zajimavé, také patii kratka baterie
pro testovani fyzické zdatnosti seniorti, Short Physical Performance Battery (SPPB), jeji
zamé&feni je vhodnym néstrojem pro identifikaci seniori ohroZenych syndromem
geriatrické fyzické kiehkosti tzv. ,,pre-frail“ (Topinkova, Berkova, Madlova, & Bélacek,
2013).

K méfeni seniorské zdatnosti je Casto pouzivan i chodecky test pro seniory, ktery
je uren pro zdravé osoby s minimalni limitaci kardiovaskularniho systému. Délka
drédhy jsou 2 km a pfi piipravé testu je nutné znat vySku, hmotnost a stanovit BMI
seniora. Samotny test za¢ind procvi¢enim, protazenim ucastnikd v rozsahu 2-5 minut,
procvi¢enim chtze av naslednych minutdch se jiZ soustfedi natempo s maximalni
rychlosti. Pti vyhodnoceni se zaznamenava celkovy cas testu a tepova frekvence (TF)
jako ¢tyfnasobek poctu tept za prvnich 15 sekund po konci testu. Vysledek testu byvéa
Casto negativné ovlivnén nizkym, nevhodné nasazenym tempem, nebo nizkou motivaci
k provadéni testu. Index zdatnosti (IZ) je u chodeckého testu pocitan dle vzorct:

»  Muzi: 1Z = 434 — (¢as v minutach x 11,6) — (BMI x 2,6) + (vék v letech x 0,2);
= Zeny: 1Z = 431 — (¢as v minutach x 11,6) — (BMI x 2.6) + (vék Vv letech x 0,2).

(Kucera & Dylevsky, 1999, p. 171)

Vzhledem k tomu, Ze ob¢ zkoumané skupiny seniorit byly tvofeny z 0sob, které
byly nejen sobéstacné, ale i v pomérné dobrém zdravotnim stavu, byly na zaklad¢ této
skute¢nosti vybrany odpovidajici testy. Z hlediska vSestrannosti a dostatku dostupnych

informaci jsem k hodnoceni fyzické zdatnosti seniord vybral Senior Fitness test.

1.7 Méreni indexu télesné hmotnosti (BMI)

Index télesné hmotnosti, nazyvany také jako takzvany Queteletiv index,
je nejcastéji pouzivanou metodou k posouzeni pifiméfené télesné hmotnosti ve vztahu
k télesné vysce. K vypoctu BMI potiebujeme tedy pouze dva parametry, a to hmotnost
naméfenou v kilogramech avySku v metrech. Spoéitime jej vydélenim télesné
hmotnosti vyjadfené v kilogramech druhou mocninou télesné vySky vyjadiené

v metrech, tedy kg/m2.Index télesné hmotnosti je tedy vyjadien CcCislem, které
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je pouzivané jako indikator podvahy, normalni télesné hmotnosti, nadvahy a obezity,
umoziujici statistické porovnavani télesné hmotnosti lidi s riznou vyskou.

Jsem si védom, ze BMI je pouhym statistickym nastrojem a Ze u konkrétnich osob
se muze klinicky stav li$it od vyznamu naméfené hodnoty BMI. Napiiklad sportovec,
ktery aktivné cvidil tieba silovy trojboj, mize mit hodnotu BMI i vy3Si nez 30 a piesto
nemusi byt obézni, protoZe vysok& hodnota indexu je u né&j dana velkym mnozZstvim
svalové hmoty. Naopak pravé seniofi mivaji menSi mnoZstvi svalstva ajsou
ze zdravotniho hlediska obézni. Jejich BMI je vSak fadi do kategorie idealni vahy. BMI

je v této praci bran jako jeden z dopliiujicich ukazatelt méfeni.

1.8 Hodnoceni kvality Zivota seniort

Charakterizovat kvalitu Zivota Ize jako miru urovné télesné a dusevni ¢innosti,
pracovni vykonnosti, trovné télesné, duSevni a socialni pohody, ale také piedevsim
vlastni drovni osobni spokojenosti, radosti ze Zivota a to i pfes mozné strasti a potize,
které zivot pfinasi. Za zaklad kvality Zivota je povazovano zejména zdravi. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako ,stav uplné fyzické, psychické
a socialni pohody, ne pouze absenci choroby.* (Vad’urova & Muhlpachr, 2005, p.11).

Kvalita Zivota se v dne$ni dobé& uziva pro hodnoceni zdravotnich a socialnich
intervenci u Sirokého spektra onemocnéni a neptiznivych Zivotnich okolnosti. Svétova
zdravotnicka organizace vyvinula dotaznik zaméfeny nameéteni kvality Zzivota
WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life Assessment) a jeho
zkracenou verzi WHOQOL-BREF. Rozdil mezi obéma dotazniky je ten,
Zze WHOQOL-100 sestdva ze 100 poloZzek adotaznik WHOQOL-BREF sestava
z 24 poloZzek sdruzenych do 4 domén advou samostatnych poloZzek hodnoticich
celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav (celkem tedy 26 polozek). Tato zkracena forma
dotazniku vychazi z dotazniku WHOQOL-100. Vybér polozek byl proveden tak,
aby dotaznik pokryval Siroké spektrum aspektt kvality zivota. Znéni polozek bylo beze
zmén pievzato z pIné verze dotazniku. Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF
je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100 (Dragomireckd & Bartoniova, 2006).

Na pocatku vyzkumu jsem chtél pouzit dotaznik WHOQOL-OLD pro populaci
nad 60 let, ale vzhledem k poétu probandii a jeho délce jsem nakonec vybral pro tcely
této prace standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, ktery pro zvoleny zamér plné

vyhovuje.
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2 Cile a vyzkumné otazky

Cilem diplomoveé préace je zjistit, zda ma cviceni sebeobrany seniorti po dobu Sesti
meésici vliv na jejich fyzickou, psychickou kondici a funkéni zdatnost, ktera byla
méfena pomoci Senior Fitness testu. Dal§im cilem bylo zjistit, jaky vliv ma cviceni
sebeobrany na kvalitu zivota, méfenou pomoci dotazniku WHOQOL-BREF a zjistit,
jaky vliv ma na zménu indexu télesné hmotnosti u seniorti. Dil¢im cilem bylo zmapovat

zajem seniort o pravidelnd cviceni formou sebeobrany.

2.1 Vyzkumné otazky
1) DoSlo nazakladé cviceni sebeobrany u seniorti ke zlepSeni fyzické zdatnosti
a pohybovych dovednosti ve srovnani s necvicici skupinou?
2) Ma pravidelné cviceni seniord vliv na index télesné hmotnosti BMI ve srovnani
S necvicici skupinou?
3) Macviceni sebeobrany u seniord vliv na jejich kvalitu Zivota? Vede jejich

pravidelné cviceni k lepSimu hodnoceni v porovnani s necvicici skupinou?
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3 Metodika
3.1 Vyzkumny soubor

Zaucelem vyzkumu v této diplomové praci bylo napldnovéno oslovit dvé
vyzkumné skupiny seniorii (probandt), Které se mély zucastnit celkem 3 kontrolnich
méfeni. VEkové rozmezi probandu bylo v rozpéti 60 — 71 let. Kazda skupina byla
tvofena 16 respondenty, z toho prvni byla sloZzena ze cvicicich seniort a druha skupina
byla sestavena seniory, ktefi se netcastnili pravidelného cviceni sebeobrany, ale ucastnili
se vSech kontrolnich méteni.

Vybrat obé vyzkumné skupiny nebylo tak snadné, jak se z po¢atku zdalo. Podafilo
se to diky propagaci v tisku a pomoci od aktivné sportujicich seniorti, jejich znamych
a diky mistnimu klubu seniort. Probandi, vybrani pro téely této vyzkumné prace, byli
rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili zajemci 0 aktivni cviceni sebeobrany
a podileli se na vyzkumu v ramci diplomové prace, druhou skupinu tvofili necviici
seniofi, ucastnici kontrolniho méfeni. Celkem se tedy jednalo o 32 osob, kdy z toho
se 16 osob zucastnilo pravidelné vyuky sebeobrany a dalSich 16 osob kontrolni, méfené
skupiny. Pomér muzi azen byl stejny, protoze kontrolni, necvicici skupina, byla
doplnéna podle skupiny cvicici. Kazdou vyzkumnou skupinu tedy tvofilo 7 muzil
a9 Zen. VSichni cvicici seniofi, pravidelné¢ dvakrat tydn¢ navstévovali 90minutovy
trénink zaméfeny na pohybova cviceni a sebeobranu pro seniory.

Ruznorodost v kazdé skupiné byla patrna na prvni pohled. V obou skupinach byli
zastoupeni lidé, ktefi jsou aktivni a radi sportuji, ale i naopak bylo patrné, Ze néktefi
zucastnéni nepovazuji aktivni pohyb za své priority. Nelze tedy fici, Ze prvni skupinu
tvorili pouze lidé, kteti se aktivné vénuji pohybové aktivité a naopak druhou skupinu,
Ze tvoii probandi pohybové malo aktivni. Seniofi pro planovany vyzkum byli vybirani
podle toho, o co méli zajem adle svych Easovych moznosti. Zadné podminky tuéasti
probandim, kromé dodrzeni pravidelné uc¢astni navSech tréninkovych hodinéch

u cvicici skupiny a méfeni u obou skupin, nebyly stanoveny.

Tabulka 3
Charakteristika vybrané cvicici skupiny
Pocet Maximalni Minimalni | Prdmérny Smérodatna
Pohlavi | klientl vék vék vék odchylka véku
MuZi 7 71 60 65,57 0,58
Zeny 9 69 60 64,1 1,17

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 4

Charakteristika vybrané necvicict skupiny

Pocet Maximalni Minimalni | Primérny Smérodatna
Pohlavi | Kklientt vék vék vék odchylka
véku
Muzi 7 70 60 64,71 1,11
Zeny 9 69 60 64,33 2,01

Zdroj: vlastni zpracovani

3.2 Pouzité metody

Zaucelem vyzkumu v této praci byly pouzity standardizované metody meéteni,
testl a dotazniku, kterymi byly porovnavany hodnoty mezi cvi¢ici a necvi€ici skupinou
seniort. Doslo tedy k méfeni indexu télesné hmotnosti BMI pfed zahajenim, uprostied
anazavér vyzkumu. Senior Fitness Test (SFT) byl provadén tiikrat, stejné tak jako
méteni BMI. Dotaznik, zjistujici subjektivni kvalitu Zivota obou skupin seniort
WHOQOL-BREF, byl proveden celkem dvakrat a to na za¢atku a na konci vyzkumu.

Sbér dat probihal v rozmezi 6 mésici od fijna 2016 do biezna 2017. Soucasti
dotazovani uobou skupin probanda byly iotazky, které se ptimo tykaly pocitu
bezpecnosti a zajmu 0 cviceni sebeobrany seniort. Jako piiklad prace se seniory jsou
Vv ptiloze této diplomové prace uvedeny zpracovaneé kazuistiky nahodné vybranych

probandu. Z kazdé skupiny byl vZdy vybran jeden muz a jedna Zena.

3.3 Prubéh a organizace vyzkumu

Pied zahajenim samotné prace jsem zazadal u etické komise FTK UPOL o jeji
vyjadieni k projektu této vyzkumné diplomové prace. Dané Zadosti bylo kladné
vyhovéno a byl dan souhlas s vyzkumem. Cilovou skupinou prace jsou seniofi, ktefi
se ucastni projektu dobrovolné. Kazdy ze zacastnénych seniorti vyplnil kratky dotaznik,
ktery byl doplnén cestnym prohlasenim, Ze jeho zdravotni i psychicky stav
mu umoziuje se daného vyzkumu zucastnit.

Zamérem bylo ziskat pro spolupréci osoby v rozmezi 60 — 75 let. V prvnim kole
naboru cvifenct Se nepodafilo shromazdit potfebny pocet probandd, ve vétsi mite
se hlasili lidé v produktivnim véku mezi 40— 60 lety. Tato vékova skupina byla
seznamena s planem a dtivodem naboru ve€kové ohrani¢ené skupiny seniord a byla
odkazédna na komeréni cviceni s podobnym zaméfenim. K dal§imu naboru cvicencd
jsem vyuZzil opakované propagace v mistnim tisku GOLEMPRESS s inzeratem kurzu

sebeobrany pro seniory a nechal jsem zduraznit, Ze jde 0 bezplatné cviceni sebeobrany

46



seniort 0d 60 let. Velky z&jem o cvi¢eni v nasledujicim kole naboru zpusobilo
zvyraznéni informace, Ze jde 0 pravidelné cvieni zdarma, které je urCeno pouze
pro seniory. Vysledkem druhého kola ndboru bylo, Ze zajemci o0 cviceni bylo vice,
nez byla potieba a tato cvicici skupina mi pomohla doplnit i skupinu kontrolni. Vékové
rozpéti v obou skupinich bylo velmi podobné, vrozsahu 60— 71 let. Pro vyzkum
v ramci této diplomové prace byli tedy cvicenci vybrani na zakladé nahodného vybéru
a jejich zajmu o cviceni sebeobrany seniorti. Cvicici skupina pomohla s doplnénim druhé
skupiny, ktera necvi€ila sebeobranu, ale ucastnila se vSech testli, méfeni a vyplnovani
dotaznikd. V této kontrolni skupiné byli jak seniofi, ktefi ned¢€laji aktivné zadnou
pohybovou ¢innost, tak iseniofi aktivni, ktefi pravidelné nebo obcas sportuji a radi
vykonavaji pohybovou aktivitu. Kazdé meéfeni jsem osobné provadél ve spolupréci
s dalSimi trenery a instruktory sebeobrany. Vlastni méfeni vSech testd Senior Fitness
Test (Rikli & Jones, 2001) probihalo celkem 3x v rozmezi 6 mésict (v fijnu 2016,
na zacatku ledna 2017 a v bfeznu 2017). Me¢&feni hodnotici index télesné hmotnosti
(BMI) probéhlo celkem tiikrat ato v iijnu 2016, lednu 2017 av bfeznu 2017. Test
subjektivni kvality Zivota WHOQOL-BREF byl ucastnikim méfeni predlozen

na zacatku spolupréce a na konci spoluprace.

3.3.1 Senior Fitness Test (SFT).

Pro testovani télesné zdatnosti byl zvolen Senior fitness test (SFT), ktery
je tvofen jednoduchou baterii slozenou z 6 jednotlivych testi. Na zakladé jejich
provedeni lze zhodnotit funkéni zdatnost seniord. V sub-testech muzeme zhodnotit

napiiklad svalovou silu, aerobni vytrvalost, flexibilitu (Rikli & Jonese, 2001).
Testova baterie SFT se sklada z Sesti testi.
1) Sed-vztyk ze zidle (Chair stand test);

Pomucky: rovna Zidle, stopky.

Postup: Cilem je zmétit pocet vztykt ze sedu naZzidli béhem 30 sekund
se zki{zenymi hornimi konéetinami (HKK) na prsou. Ucastnik sedi uprostied Zidle,
chodidla rovn¢ nazemi, ruce zkiizené na hrudi. Na pokyn se cvi¢enec zcela postavi
anasledn¢ vrati doplného sedu. Vlastni test zafina po nékolika zkuSebnich
kontrolnich pohybech. Vysledkem je pocet vztyki provedenych b&éhem 30 sekund.

Tento test je zaméten na hodnoceni sily dolnich konéetin (DKK).
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2) Flexe v lokti (Arm curl test);

Pomucky: rovné Zidle, stopky, zavazi 2,5 kg.

Postup: Ucastnik sedi nazidli (jelehce posunut nadominantni stranu),
chodidla rovné na podlaze. Zavazi drzi dole v extendované pazi. Na pokyn provadi
senior po dobu 30 sekund flexi v lokti (se soucasnou supinaci), pro muze iZeny
je doba 30 sekund shodna. PaZe se béhem testu nesmi hybat. Po nékolika zkuSebnich
kontrolnich pohybech zacina vlastni test. Vysledkem je poc¢et provedenych flexi. Test

je zaméfen na hodnoceni sily HKK.
3) Chutize 2 min. na mist¢ (2-minute step test);

Pomucky: stopky, paska na oznaceni.

Postup: Ucastnik stoji rovné ustény akoznadeni mista zvedani nohou
pouZijeme pasku, oznacime stfed mezi ¢éskou alopatou kosti kycelni. Po dobu
2 minut stiidavé zveda testovany kolena do vysky, ktera je ozna¢ena na sténé. Béhem
testu je povolen odpocinek, piidrzeni o Zidli ¢isténu. Jsou pocitany kroky, které
se dotknou pasky béhem stanoveného ¢asu (pocitano pravé koleno). Poétem zdvizeni
kolen za 2 minuty hodnotime aerobni vytrvalost (chiize 2 minuty). Test je zaméfeny

na aerobni vytrvalost.
4) Hloubka predklonu (Chair sit-and-reach test).

Test zaméfeny na flexibilitu kycelniho kloubu. Mé&fime vzdalenost v cm mezi
rukou anohou piipiredklonu zesedu nazidli kjedné natazené DK, hodnoceni
flexibility kyc¢elniho kloubu.

Pomticky: zidle, pravitko.

Postup: Ucastnik se posadi na okraj Zidle. Preferovana noha je natazena v koleni,
opfena patou 0 zem. Druh& noha je ohnutéa v koleni piiblizné do 90°. U¢astnik se ohyba
smérem k nataZzené noze, dokud je to mozne, v této pozici senior setrva 2 sekundy.

Pfi nedosahu jsou hodnoty zaporné, pti dotyku nulove a pii piesahu plusové.
5) Dotyk prstii za zady (Back scratch test).

M¢éfteni vzdalenosti v cm mezi prostiedni¢ky pii oboustranném zapaZzeni HKK
(jedné shora, druhé ze zdola), hodnoti se flexibilita v ramennim kloubu.

Pomticky: metr.

Postup: Ucastnik je ve vzpiimené poloze s jednou rukou vzpaZenou skrémo

sdlani nazadech adruhou rukou zapazenou skrémo Se hibetem ruky na zadech.
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Vysledem tohoto testu je vzdalenost v centimetrech mezi prostiednicky. Test je zaméfen

na flexibilitu ramenniho kloubu.
6) Chuze okolo mety (8-foot up-and-go test),

Doba potiebna k pieckonani 2,5 metru.

Pomicky: kuzel, stopky, pasmo, zidle.

Postup: Ve vzdalenosti 2,5m postavime kuZel. Utastnik méfeni se posadi
na rovnou Zidli, chodidla ma na zemi, ruce ma opiené o kolena. Na pokyn co nejrychleji
vstane ze Zidle, podle svych moznosti co nejrychleji obejde metu a konéi opétovnym
usednutim na Zidli. Hodnoti se obratnost a dynamickéa rovnovaha. Test je provadén 2x
po sob¢, zaznamenavame nejrychlej§i Cas Vv sekundach. Ktestu je moZzno vyuZit
pomucky pro chuzi, které ma tcastnik k béznému pohybu.

Popis jednotlivych testa SFT (Rikli & Jonese, 2001; Machacova et kol., 2007).

Tabulka 5
Normativni rozsah vysledkii pro Zeny (dle norem stanovenych v USA)

Veék 60-64 | 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Sed-vztyk ze Zidle

Y 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11
(pocet)

Flexe v lokti

N 13-19 | 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13
(pocet)

Chuze 2minnamists | oo 121 73107 | 68-101 | 68-100 | 60-90 | 55-85 | 44-72

(pocet)
Hloubka pfedklonu -0,5- -0,5- -1,0- -1,5- -2,0- -2,5- -4,5-
(cm) +5,0 | +4,5 +4,0 +3,5 +3,0 +2,5 +1,0
Dotyk prstli za zady -3,0- -3,5- -4,0- -5,0- 5,5 -7.,0- -8,0-
(vcm) +1,5 +1,5 +1,0 +0,5 +0,0 -1,0 -1,0

Chuze okolo mety

(sekundy) 6,0-44| 6,4-48 | 7,149 | 7,452 | 8,7-5,7 | 9,6-6,2 115-73

Optimalni hodnoty pro Zeny dle Senior Fitness Test

Zdroj: Rikli & Jonese, 2001, p. 87
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Tabulka 6
Normativni rozsah vysledkii pro muze (dle norem stanovenych v USA)

Vék 60-64 | 65-69 | 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Sed-vztyk ze Zidle

(podet) 14-19 | 12-18 | 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12

Flexe v lokti

(pocet) 16-22 | 15-21 | 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14

Chlize 2 min. na misté
87-115| 86-116| 80-110 73-109 71-103 59-91 52-86

(pocet)
Hloubka pfedklonu -2,5-| -3,0- -3,0- -4,0- -5,5- -5,5- -6,5-
(cm) +4,0 +3,0 +3,0 +2,0 +1,5 +0,5 -0,5
Dotyk prstu za zady -6,5-| -7,5- -8,0- -9,0- -9,5- -9,5- -10,5-
(cm) +0,0 -1,0 -1,0 -2,0 -2,0 -3,0 -4,0
Chuize okolo mety 10,0-
(sekundy) 5,6-3,8| 5,9-4,3| 6,2-44 | 7,2-46 | 7,6-5,2 | 8,9-55

6,2

Optimalni hodnoty pro muze dle Senior Fitness Test

Zdroj:Rikli & Jonese, 2001, p. 87

3.3.2 Index télesné hmotnosti (BMI).

Mg¢feni indexu télesné hmotnosti je ukazatelem obezity nebo malnutrice. Jednou
znevyhod Indexu télesné hmotnosti je, Ze nedava validni piedstavu o rozlozeni
télesného tuku. U seniord je situace ohledn¢ fyziologické hodnoty BMI odlisna. Jako
normalni doporucovana hodnota U seniort je BMI 20-24, tedy onéco vysSSi nez
v produktivnim véku, podle nékterych autord az do hodnoty 27 (Topinkova, 2005).
U malnutrice je situace odlisna (Tabulka 7).

Tabulka 7
Klasifikace malnutrice u seniorii

Lehké pokles hmotnosti do -10 % z plvodni hmotnosti za 6 mésict
ehka,
Klinicky >18-20 hmotnost nad 80 % idedlni télesné hmotnosti
nevyznamna
bez somatickych a funkénich poruch
pokles hmotnosti -10 % a vice z ptuvodni hmotnosti
Stredné 16-18
zavazna hmotnost dosahuje 70-80 % idealni télesné hmotnosti
Ubytek podkozniho tuku, nejsou funkéni zmény
progredujici pokles hmotnosti 0 15 %
Tézka <16 deplece podkozniho tuku, svalova atrofie se snizenim
svalove sily, otoky, Spatné hojeni ran, nizké vitalni kapacita aj.

Zdroj: Topinkova, 2005, p. 24
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Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je normalni hodnota v rozmezi
18,5aZ 24,9, nadvaha je charakterizovdna vysledkem hodnoty BMI v rozmezi
25,0 az 29,9 a obezita vysledkem BMI vétsim nez 30. U seniord mize byt situace
odlisna, protoze starSi lidé s malym mnoZstvim svalstva mohou byt ze zdravotniho
hlediska obézni, ptestoze jejich BMI je fadi do kategorie ideélni vahy.

Tabulka 8
Hodnoty BMI dle WHO

BMI Kategorie dle WHO
pod 18,5 Podvaha
18,5 -24,9 Normalni vdha
25-29,9 Nadvaha
30-34,9 Obezita I. stupen
35—-39,9 Obezita Il. stuper
nad 40 Obezita lll. stupen

Zdroj: WHO, 1997

Ob¢ skupiny prosly celkem trojim méfenim. Vyska byla u kazdého testovaného
seniora zméfena pouze jednou a to na poc¢atku méfeni, dale nasledovalo Uvodni zvazeni
obou skupin, doplnéni hmotnosti jednotlivct do tabulky a néasledné byl spocitan index
hmotnosti BMI. Jak bylo uvedeno, méfeni probéhlo celkem trikrat a to hned na zacatku,
jesté pred zahajenim pravidelného cviceni tréninkové skupiny. Dale bylo provedeno
méfeni uprostied testovani, a to formou zvazeni jednotliveti na osobni vaze a probéhlo
nasledné dopocitani BMI. Tteti, zavérecné testovani probéhlo na konci cvicebniho
kurzu pro seniory a to stejnym zptsobem jako ob¢ piedchozi. Vazeni jednotlived z obou
skupin probehlo v télocvicné, kde pozdéji probihala vyuka sebeobrany seniorti. Byla
pouZzita digitalni osobni vaha, ktera byla na misté vazeni kontroln¢ zméfena a nastavena
odbornym pracovnikem ze servisni firmy zabyvajici se kontrolou méfidel a vah, Vahy —

Brabec s.r.o.

3.3.3 Dotaznik subjektivni kvality Zivota WHOQOL-BREF.

Ke zjisténi subjektivni kvality Zivota seniorG byla zvolena forma dotazniku
WHOQOL-BREF. Zamérem bylo zmapovat zejména oblast celkové kvality zivota,
psychického a fyzického zdravi, prozivani, prostfedi a socialnich vztaht.

V dotazniku byla hodnocena fada skutec¢nosti, kterd seniory v zivoté provazi, jako
jsou naptiklad jejich subjektivni hodnoceni kvality zivota, vlastni pocit aktudlniho

zdravi, pocit jistoty, bezpeci, stésti, spokojenosti apod. Lze tedy konstatovat, Ze jde
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0 zhodnoceni subjektivné vnimané kvality zivota respondentl. Z celkového mnozstvi
vyplnénych dotaznikli byly spocitdny primérné hodnoty jednotlivych polozek kazdého
dotazniku a za cely zkoumany soubor. Vysledek byl srovnavan s popula¢ni normou
domén WHOQOL-BREF a polozek celkového hodnoceni (Dragomirecka & Bartoniova,
2006).

3.4 Dotaznik WHOQOL-BREF

Jesté pted vypliovanim dotaznikd byli vSichni Gastnici pouceni a sezndmeni
s pravidly vyzkumu pro tuto diplomovou praci. Byli uji$téni 0 anonymité jednotlivych
¢lenu véetné vyslednych hodnot, ziskanych v ramci této diplomové prace a o ochrané
jejich osobnich udaji. Dany dotaznik Ize vyplnit a provést také formou dotazovani
I formou rozhovoru, zde je tieba dat pozor, abychom dotazovaného neovliviiovali v jeho
odpovédi. Kompletni vyplinovani dotazniki WHOQOL-BREF provadéli probandi
samostatné. Celkova ¢asova naroc¢nost K vyplnéni dotazniku se pohybovala v rozmezi
5-10 minut. Vypliiovani probihalo v klidné ¢asti budovy, atov zasedaci mistnosti,
kde mé¢li probandi klid a dostatek ¢asu. Na kazdém stole byly k dispozici vytisténé
instrukce usnadnujici orientaci seniorti v dotazniku a s navodem pro jeho vyplnéni. PIné
znéni dotazniku WHOQOL-BREF je uvedeno v piiloze ¢.1.

Samotny dotaznik se vyjadifuje pomoci doménovych skort a praimérnych hrubych
skori dvou samostatnych polozek (polozka ¢.1, 2, 3atd.). Doménové skore
je aritmeticky prumér hodnot polozek u jednotlivych domén, ktery je jesté nutno
vynasobit  hodnotou 4, abybyly hodnoty  porovnatelné  dotaznikem
WHOQOL-100. Rozpéti hrubych skérdt adomén se pohybuje od minima 4 do 20,
kdy vysSi skor odpovida lepsi kvalité zivota (Dragomirecka & Bartoniova, 2006).

Skladba dotazniku je tvofena jednotlivymi polozkami, které maji rizny vyznam
ajsou zaméfeny naruzné domény, které slouzi khodnoceni kvality Zivota.
Pod poloZkou ¢. 1 nalezneme — Kvalitu Zivota a poloZzkou ¢&. 2 — Zdravi, vyhodnocuji
se samostatné Vv rozpéti 1-5, kdy vyssi skor znamend lepsSi kvalitu Zivota. Dotaznik
dale zahrnuje 4 domény. Hruby skor zprvni domény — Fyzické zdravi (DOM1)
se vypocita z polozek ¢. 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18. U druhé domény — Prozivani (DOM2)
se hruby skor zjistuje zpolozek ¢€.5, 6, 7, 11, 19 a 26. Ze tieti domény — Socialni
vztahy (DOM3) se hruby skor vypocita z polozek ¢. 20, 21 a 22. V posledni domén¢ —
Prosttedi (DOM4) se hruby skor zjistuje zpolozek ¢.8, 9, 12, 13, 14, 23,
24 a 25 (Dragomirecka & Bartoniova, 2006).
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Soucasti dotazniku byly dopliujici otazky tykajici se zajmu seniorti o Sebeobranu.
= Byl(a) byste schopen(a) se branit?

= Jaka je podle vas bezpecnost seniorti Ve spole¢nosti?
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4  Statistické zpracovani

Pro ucely této prace a ke zpracovani ziskanych udaji byly pouzity produkty
spole¢nosti Microsoft, produkty Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel
2007 a vysledky zpracovanych dat byly zapséany vV tabulkach prostfednictvim
absolutnich (n), relativnich ¢etnosti (%), pramért a minimalnich a maximalnich hodnot.
Data byly znazornény pomoci klasickych grafi. Pro nasledné statistické zpracovavani
bylo vyuzito programu Statistica 12, opera¢ni systém Microsoft Office Vista 10.

Senior Fitness Test byl vyhodnocen pomoci statistickych vypocti pro kazdou
skupinu respondentt zvlast. Vysledky jsou zaznamenany do tabulek Microsoft Office
Excel 2007 a dale zpracovany v programu Statistica 12. Jednotliva méfeni jsou
porovnany mezi obéma skupinami a S populacni normou.

V programu Microsoft Office Excel 2007 byly dale zpracovany vysledky méteni
Indexu hmotnosti BMI a déle i vysledky dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF,
ktery byl zpracovan podle manuélu a podrobného postupu (Dragomirecka & Bartonova,
2006).

Pro hodnoceni rozdili mezi vybranymi proménnymi byl pouzit t-test
pro nezavislé vzorky, rozdily mezi skupinou cvicicich a necvi€icich probandi byly
hodnoceny pomoci Mann-Whitney U testu, u SFT rozdily mezi tfemi testovanimi

pomoci Scheffeho testu (na p <0.05).
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5 Vysledky
5.1 Souhrnné vysledky

V této kapitole popisuji vysledky dvou skupin, které se ucastnily vyzkumu. Prvni
skupinu tvofil soubor, ktery byl tvofen 16 probandy, ktefi cvicili v rdmci vyzkumu
sebeobranu, a druhy soubor tvofen také 16 tcastniky méteni, ktefi sebeobranu v rdmci
této vyzkumné prace necvi€ili. Probandi obou skupin byli mé&feni ve vSech testovanych

oblastech.

5.1.1 Senior Fitness Test (SFT).

Testy byly provadény vrozpéti Sesti mésici ato u 16 cviCicich seniort
a 16 necvicicich seniort. Zamérem sady testl, ze Kterych se Senior Fitness Test (SFT)
sklada a celkem jejich trojiho opakovani, bylo zjistit, zda pohybova aktivita seniorti
provadéna formou sebeobrany ma vliv na jejich fyzickou kondici a zjistit, jak se lisi
vysledky méfeni od necvi€ici skupiny. Prvni, cvicici skupina byla vtéto préaci
srovnavana s necvicici skupinou s nize uvedenymi vysledky méfeni.

V tabulkéch jsou vzdy uvedeny vysledky 3 méfeni obou skupin. Jedna se
0 Givodni, prubézné a zaveérecné meéteni dosazenych hodnot jednotlivcl. Dale tabulky
vzdy uvadi porovnani s orientaénimi normami manualu Senior Fitness Testu (Rikli &
Jones, 2001), stanoveni pramérné hodnoty vSech méfeni u kazdého probanda, jeho
odchylku od normy a vyslednou zménu za posuzovane obdobi, kde by se mélo projevit
zlepSeni, stagnace, nebo zhorSeni méfenych hodnot. Z uvedenych vysledki v tabulkéch
je ziejmé, ze u kazdého probanda z testované skupiny €. 1 doslo, béhem pravidelného
cvieni, k pozitivni zméné z hlediska kone¢ného stavu namétenych hodnot v porovnani
pocate¢niho a kone¢ného méfeni. Naopak u necvicici 2. skupiny doSlo k mirnému

poklesu vykonnosti a tim i naméfenych hodnot.
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Sed-vztyk ze zidle (Chair stand test).

Tabulka 9
Zmény vysledkit méreni behem tréninku u skupiny ¢. 1
Proband | Vék |1. méfeni|2. méfeni|3. méfeni| norma | prumér |Odchylka| Zména
1. 61 18 19 21 14 -19| 19,33 0,33 +3
60 17 20 22 14 - 19| 19,67 0,67 +5
3 65 16 17 18 12-18| 17 0 +2
4 69 15 15 17 12 - 18| 16,67 14 +2
5. 71 12 14 15 12 -17| 13,67 0 +3
6. 70 13 15 16 12 - 17| 14,67 0 +3
7 63 16 16 18 14 - | 16,67 0 +2
8 69 11 14 14 11-16| 13 0 +3
9. 66 13 15 16 11-16| 14,67 0 +3
10. 60 16 17 19 12 -17| 17,33 0,33 +3
11. 64 15 17 19 12 - 17 17 0 +4
12. 67 16 16 18 11-16| 16,67 0,67 +2
13. 61 14 15 17 12 -17| 15,33 0 +3
14. 65 15 15 16 11 -16| 15,33 0 +1
15. 60 14 14 15 12 -17| 14,33 0 +1
16. 65 13 15 16 11 -16| 14,67 0 +3

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvétlivky. veék probanda, 3 méfeni, norma, pramér vSech méfeni, odchylka priméru

od normy, zména oproti po¢atecni hodnoté, Cervené jsou oznaceny zeny.
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Tabulka 10
Zmény vysledkit méreni behem tréninku u skupiny ¢. 2

Proband | Vék |1. méfeni|2. méfeni|3. méfeni| norma | primér | odchylka| Zména
1. 60 13 12 13 14-19| 12,67 | -1,33 0
2. 63 14 13 14 14-19| 13,67 | -0,33 0
3. 66 12 12 12 12-18| 12 0 0
4. 70 10 10 11 12-17| 10,33 | -1,67 +1
5. 69 11 9 8 12-18| 9,33 -2,67 -3
6. 61 14 12 12 14-19| 12,67 | -1,33 -2
7. 64 15 15 14 14-19| 14,67 0 -1
8. 68 9 10 8 11-16 9 -2 -1
9. 60 13 13 12 12 -17| 12,67 0 -1
10. 69 8 8 9 11-16| 8,33 -2,67 +1
11. 66 11 10 10 11-16| 10,33 | -0,67 -1
12. 64 11 12 10 12-17| 11 -1 -1
13. 60 12 11 11 12-17| 11,33 | -0,67 -1
14. 64 9 9 8 12-17| 8,67 -3,33 -1
15. 62 13 10 10 12-17| 11 -1 -3
16. 66 10 9 10 11 -16| 9,67 -1,33 0

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvétlivky: vék probanda, 3 méfeni, norma, prumér vSech méfeni, odchylka priméru

od normy, zména oproti po¢atecni hodnoté, Cervené jsou oznaceny zeny.
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Obrézek 3. Jednotlivé vysledky Chair stand testu u skupiny ¢. 1 — cviéici seniofi.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrézek 4. Jednotlivé vysledky Chair stand testu u skupiny ¢&. 2 — necvicici seniofi.

Zdroj: vlastni zpracovani

Pfi porovnavani pocate¢niho azavéretného méfeni zaznamenala skupina

¢. 1 zlepSeni. Naopak ve skupiné ¢. 2 doslo u vétsiny probanda ke zhorSeni (¢. 5, 6, 7, 8,
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9, 11, 12, 13, 14, 15), ke zlepSeni doslo u ¢. 4 a 10. Ke zlepSeni ani ke zhorSeni nedoslo

U probandi €. 1, 2, 3, 16. Uvedené tabulky uvadéji vyvoj mefeni obou skupin.

g Dosazené hodnoty porovnavanych
j__E skupin béhem jednotlivych etap
g > vyzkumu
TS 20
g %
€ 15 ;
,CE, 10 *
o3
a 5

0

1. méreni 2. méreni 3. méreni

e 1. skupina 14,63 15,88 17,31
e . skupina 11,56 10,94 10,75

Obrézek 5. Porovnani skupin ¢&. 1 a ¢. 2 béhem vyzkumu SFT — Chair stand test.

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 5 znazoriiuje celkovy vyvoj obou skupin ve vSech tfech méfenich, ktery
byl zjistén vypoctem primérné hodnoty vSech namétenych hodnot respondenti v dané
skupiné. Z uvedeného grafu je patrné, Ze ve cvicici skupiné ¢. 1 doslo béhem méfeni
vramci vyzkumného projektu ke zlepSeni v Chair stand testu, naopak u necvicici

skupiny ¢. 2 doslo k mirnému poklesu ve vykonu.
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Flexe v lokti (Arm curl test).

Tabulka 11
Zmény vysledkii v pritbézném testovani U skupiny ¢. 1
Proband | vék |1. méfeni|2. méfeni|3. méfeni| norma | primér | odchylka| Zména
1. 61 20 20 22 16 — 22| 20,67 0 +2
60 20 21 23 16 - 22| 21,33 0 +3
3 65 18 18 20 15-21| 18,67 0 +2
4 69 16 17 18 15-21| 17 0 +2
5. 71 16 15 17 14-21| 16 0 +1
6. 70 15 16 18 14 -21| 16,33 0 +3
7 63 18 19 21 16 — 22| 19,33 0 +3
8 69 13 14 15 12-18| 14 0 +2
9. 66 14 16 17 12 -18| 15,67 0 +3
10. 60 18 19 19 13-19| 18,67 0 +1
11. 64 18 19 20 13-19( 19 0 +2
12. 67 16 16 18 12 -18| 16,67 0 +2
13. 61 16 17 20 13-19| 17,67 0 +4
14. 65 17 17 19 12 -18| 17,67 0 +2
15. 60 15 17 19 13-19| 17 0 +4
16. 65 14 15 18 12 -18| 15,67 0 +4

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvétlivky. veék probanda, 3 méfeni, norma, pramér vSech méfeni, odchylka priméru

od normy, zména oproti po¢atecni hodnoté, Cervené jsou oznaceny Zeny.
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Tabulka 12

Zmény vysledkii v pritbézném testovani U skupiny ¢. 2

Proband | vék |1. méfeni|2. méfeni|3. méfeni| Norma | primér | odchylka| Zména
1. 60 14 14 13 16 — 22| 13,67 | -2,33 -1
2. 63 16 15 15 16 — 22| 15,33 | -0,67 -1
3. 66 15 14 13 15-21| 14 -1 -2
4. 70 14 12 13 14-21| 13 -1 -1
5. 69 13 12 13 15-21| 12,67 | -2,33 0
6. 61 17 16 16 16 - 22| 16,33 0 -1
7. 64 18 17 18 16 — 22| 17,67 0 0
8. 68 10 10 9 12 -18| 9,67 -2,33 -1
9. 60 14 14 14 13-19| 14 0 0
10. 69 10 11 10 12-18| 10,33 | -1,67 0
11. 66 11 10 10 12-18| 10,33 | -1,67 -1
12. 64 12 12 11 13-19| 11,67 | -1,33 -1
13. 60 14 15 14 13-19| 14,33 0 0
14. 64 10 12 11 13-19| 11 -2 +1
15. 62 14 15 14 13-19| 14,33 0 0
16. 66 11 11 10 12 - 10,67 -1,33 -1

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvétlivky: vék probanda, 3 méfeni, norma, prumér vSech méfeni, odchylka priméru

od normy, zména oproti po¢atecni hodnoté, Cervené jsou oznaceny Zeny.
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Obrézek 6. Jednotlivé vysledky Arm curl testu u cvi¢ici skupiny ¢. 1.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obréazek 7. Jednotlivé vysledky Arm curl testu necvi¢ici skupiny €. 2.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Porovnavanim uvodniho a zavére¢ného méfeni zaznamenala skupina ¢. 1 celkové
zlepSeni, nejveétsi zaznamenali probandi ¢. 13, 15,16. Ve skuping ¢. 2 doSlo u vétSiny
probandt ke zhorSeni (¢.1, 2, 3, 4, 6, 8, 11, 12, 16), ke zlepSeni doSlo pouze
u ¢. 14. Ani ke zlepSeni, ani ke zhorSeni nedoSlo uprobandd ¢.5, 7, 9, 10,

13 a 15. Uvedené tabulky uvadeéji piehled a vyvoj méfeni obou skupin.

Dosazené hodnoty porovnavanych

\m L] A4 o L] ' 4
5 z skupin béhem jednotlivych etap
D ‘o ,
] vyzkumu
c w
28 2 —
Q515
52 | 2 —
-8

5

0

1. méreni 2. méreni 3. méreni

e ]. skupina 16,5 17,25 19
e . skupina 13,31 13,12 12,75

Obrazek 8. Porovnani skupin ¢. 1 a ¢. 2 béhem vyzkumu SFT — Arm curl testu.

Zdroj: vlastni zpracovani

Obr. ¢. 8 zndzoriiuje celkovy vyvoj obou skupin ve vSech tfech méfenich.
Z uvedeného grafu je patrné, Ze ve cvicici skupiné €. 1 doslo béhem méfeni v ramci
vyzkumného projektu ke zlepSeni v Arm curl testu, naopak unecvi¢ici skupiny

¢. 2 doSlo k mirnému poklesu ve vykonu.
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Chiize 2 minuty (2 minutes step test).

Tabulka 13
Vysledky v priibézném testovani 2 min. step testu skupiny ¢. 1
Proband | Vék |1. méfeni|2. méfeni|3. méfeni| norma |primér odchylka| zména
1. 61 110 115 119 |87 -115|114,67 0 +9
60 106 108 115 |87 -115|109,67 0 +9
3 65 92 94 105 |86-116| 97 0 +3
4 69 90 95 98 86 — 116 94,33 0 +8
5. 71 89 92 94 80 -110|91,67 0 +5
6. 70 97 97 102 |80-110/98,67 0 +5
7 63 111 110 114 |87 -115|111,67 0 +3
8 69 77 76 84 73-107| 79 0 +7
9. 66 80 86 88 73 -107|84,67 0 +8
10. 60 89 94 98 75 —-107| 93,67 0 +9
11. 64 90 98 104 |75-107|97,33 0 +5
12. 67 92 94 101 |73 -107|95,67 0 +9
13. 61 90 96 97 75-107|94,33 0 +7
14. 65 94 94 100 |73-107| 96 0 +6
15. 60 88 91 94 75-107| 91 0 +6
16. 65 79 84 88 73 -107|83,67 0 +9

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvétlivky. veék probanda, 3 méfeni, norma, pramér vSech méfeni, odchylka priméru

od normy, zména oproti po¢atecni hodnoté, Cervené jsou oznaceny Zeny.
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Tabulka 14
Vysledky v priibézném testovani 2 minutes step testu u skupiny ¢. 2

Proband | vék |1. méfeni|2. méfeni|3. méfeni| Norma |primér odchylka| zména
1. 60 84 84 80 87 -115/82,67| -4,33 -4
2. 63 85 83 85 87 -115/84,33| -2,67 0
3. 66 81 81 77 86 -116|79,67| -5,33 -4
4. 70 78 75 72 80-110| 75 -5 -6
5. 69 82 80 80 86 -116/80,67| -5,33 -2
6. 61 89 88 88 87 -115|88,33 0 -1
7. 64 91 88 87 87 —115|88,67 0 -4
8. 68 55 56 51 73-107| 54 -19 -4
9. 60 60 60 56 75-107|58,67| -16,33 -4
10. 69 58 55 51 73 -107|54,67| -18,33 -7
11. 66 57 57 55 73-107|56,66| -16,33 -2
12. 64 63 61 63 75-107|62,33| -12,67 0
13. 60 66 65 60 75-107|63,67| -11,33 -6
14. 64 59 58 57 75-107| 58 -17 -2
15. 62 68 69 67 75-107| 68 -7 -1
16. 66 62 62 60 73-107|61,33| -11,67 -2

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvétlivky: vék probanda, 3 méfeni, norma, prumér vSech méfeni, odchylka priméru

od normy, zména oproti po¢atecni hodnoté, Cervené jsou oznaceny Zeny.
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Obrazek 9. Vysledky testu 2 minutes step test, cviéici skupina ¢&. 1.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obréazek 10. Vysledky testu 2 minutes step test, necvi¢ici skupina ¢. 2.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Porovnavanim Gvodniho a zavére¢ného méfeni ve 2 minutes step testu
zaznamenala skupina ¢. 1 celkové zlepSeni, nejvétsi zaznamenali probandi ¢. 1, 2, 4,
9. 10, 12, 16. Naopak ve skupiné ¢. 2 dosSlo u vétsiny probanda ke zhorSeni, ke zlepSeni
nedoslo u Zadného probanda ze skupiny.

Ani ke zlepSeni, ani ke zhorSeni nedo$lo u probandd ¢. 2 a 12. Uvedené tabulky

a grafy uvadéji prehled a vyvoj méteni obou skupin.

Dosazené hodnoty porovnavanych skupin

z béhem jednotlivych etap vyzkumu
Qo

2 120

§ 100 /

3

= 80

>§ §

% 60

E 40

5

€ 20

-

a

0 1. méfeni 2. méreni 3. méreni

e 1. skupina 92,13 95,25 100,06
em? . skupina 71,13 70,13 68,06

Obrazek 11. Porovnani skupin ¢&. 1 a . 2 béhem vyzkumu SFT — 2 minutes step testu.

Zdroj: vlastni zpracovani

Obr. ¢. 11 znazoriuje celkovy vyvoj obou skupin ve vSech tfech méfenich.
Z uvedeného grafu je patrné, Ze ve cvicici skupiné €. 1 doslo béhem méfeni v ramci
vyzkumného projektu ke zlepSeni ve 2 minutovém step testu, naopak u necvicici

skupiny ¢. 2 doslo k mirnému poklesu ve vykonu.
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Hloubka piedklonu (Chair sit-and-reach test).

Tabulka 15
Zmeény vysledkii v prithéZném testovani Chair sit-and-reach testu skup.1
Proband | vék |1. méfeni|2. méfeni|3. méfeni| norma |pramér odchylka | zména
1. 61 2 3 4 -25-+4 3 0 +2
60 0 1 3 -25-+4 | 1,33 0 +3

3 65 -2 0 15 -3—-+3 |-0,17 0 +3,5
4 69 -1 0 2 -3—-+3 | 0,33 0 +3
5. 71 0 0 2 -3—-+3 | 0,67 0 +2
6. 70 -2 -1 1 -3—-+3 |-0,67 0 +3
7 63 3 3 4,5 -25-+4 | 3,5 0 +1,5
8 69 -1 0 1 -3-+43 0 0 +2
9. 66 3 3 3 -05-+45| 3 0 0
10. 60 2 3 4 -0,5-+5 3 0 +2
11. 64 0 1 2,5 -05-+5| 1,17 0 +2,5
12. 67 -1 1 2 -0,5—-+4,5 0,67 0 +3
13. 61 2 3 5 -0,5—-+5| 3,33 0 +3
14. 65 -2 0 1 -0,5 -+ 4,5 -0,33 0 +3
15. 60 0 1 1 -0,5-+5 | 0,67 0 +1
16. 65 2 2 3 -0,5—+4,5 2,33 0 +1

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvétlivky. veék probanda, 3 méfeni, norma, pramér vSech méfeni, odchylka priméru

od normy, zména oproti po¢atecni hodnoté, Cervené jsou oznaceny zeny.
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Tabulka 16
Zmeény vysledkii v prithéZném testovani Chair sit-and-reach testu skup. 2

Proband | vék |1. méfeni|2. méfeni|3. méfeni| Norma [pramér odchylka| zména
1. 60 -5 -5 -4 -25—-+4 | -4,67 | -2,17 +1
2. 63 -1 -2 -1 -25-+4 | -1,33 0 0
3. 66 -6 -6 -5 -3—-+3 |-5,67| -2,67 +1
4. 70 -7 -6 -6 -3—-+3 |-6,33| -3,33 +1
5. 69 -4 -4 -4 -3-+43 -4 -1 0
6. 61 -5 -5 -4 25-+4 | -4 -1,5 +1
7. 64 -3 -4 -3 -25-+41-3,33| -0,83 0
8. 68 -1 -1 -2 }05-+45-133| -0,83 -1
9. 60 0 0 -1 -0,5-+5|-0,33 0 -1
10. 69 -3 -4 -4 -05-+4,5-367| -3,17 -1
11. 66 -1 0 0 -0,5 -+ 4,5 -0,33 0 +1
12. 64 -2 -2 -3 -0,5-+5(-2,33| -1,83 -1
13. 60 1 0 1 -0,5-+5|-0,67 | -0,17 0
14. 64 -4 -3 -3 -0,5-+5|-3,33| -2,83 +1
15. 62 0 0 1 -0,5-+5 | 0,33 0 +1
16. 66 1 1 1 -05—-+45 1 0 0

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvétlivky: vék probanda, 3 méfeni, norma, prumér vSech méfeni, odchylka priméru

od normy, zména oproti po¢atecni hodnoté, Cervené jsou oznaceny Zeny.
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1 2 B3 5 7 9 10 11 @2 13 @4 15 16

Obréazek 12. Vysledy testu Chair sit-and-reach test u cviéici skupiny ¢. 1.

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvetlivky: zaporné hodnoty znamenaji nedosah, kladné hodnoty znamenaji presah.

1. méreni

2. méreni

i 3. méreni

Obrézek 13. Vysledy testu Chair sit-and-reach test u necvi¢ici skupiny ¢. 2.

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvetlivky: zaporné hodnoty znamenaji nedosah, kladné hodnoty znamenaji presah.
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Porovnavanim Gvodniho azavére¢ného méfeni u hloubky piedklonu (Chair
sit-and-reach testu) zaznamenala skupina ¢. 1 vyrazné celkové zlepSeni. U necvicici
skupiny  ¢.2doSlo  kmirnému  zlepSeni atou 7 probandiu.  Ani ke zlepSeni,
ani ke zhorSeni nedo$lo u probandd ¢. 2, 5, 7, 13 a 16. Uvedené tabulky a grafy uvadéji

ptehled a vyvoj méteni obou skupin.

Dosazené hodnoty porovnavanych skupin

E béhem jednotlivych etap vyzkumu
Qo

2 3

g )

3

- 1

8

O 0

g

= -1

5 >

3 S

e -3

1. méreni 2. méreni 3. méfeni

e ]. skupina 0,31 1,25 2,52
e . skupina -2,38 -2,56 -2,31

Obréazek 14. Porovnani skupin €. 1 a €. 2 béhem vyzkumu SFT — Chair sit-and-reach testu.

Zdroj: vlastni zpracovani

Obr. ¢. 14 znézornuje celkovy vyvoj obou skupin ve vSech tfech méftenich.
Z uvedeného grafu je patrné, Ze ve cvicici skupiné ¢. 1 doSlo béhem méfeni v rdmci
vyzkumného projektu ke zlepSeni ve Chair sit-and-reach testu. U necvi¢ici skupiny

¢. 2 doSlo k mirnému zlepSeni vykonu.
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Dotyk prstii za zady (Back scratch test).

Tabulka 17

Vysledky testii Back scratch test ¢ 1

Proband | vék |1. méfeni|2. méfeni|3. méfeni| norma |pramér odchylka | zména
1. 61 -2 -2 -1 -6,5-0 |-1,67 0 +1
2. 60 0 0 1 -6,5-0 | 0,33 | +0,33 +1
3. 65 -1 -1 -1 -75--1 -1 0 0
4. 69 -4 -3 -2 -75--1 -3 0 +2
5. 71 -2 -3 -2,5 -8--1 |-2,33 0 -0,5
6. 70 -3 -2 -2 -8--1 |-2,33 0 +1
7. 63 0 0 0 -6,5-0 0 0 0
8. 69 -3 -3 -3 -356—-+1,5| -3 0 0
9. 66 -1 0 0 -3,56-+1,5(-0,33 0 +1
10. 60 15 15 2 -3—-+15 | 1,67 | +0,17 +0,5
11. 64 0 0 0 -3—-+1,5 0 0 0
12. 67 -4 -4 -4 -3,5—-+1,5| -4 -0,5 0
13. 61 -2 -3 -1 -3—-+1,5|-1,83 0 +1
14. 65 -3 -3 -2,5 |-3,5—-+1,5|-2,83 0 +0,5
15. 60 0 1 1 -3-+1,5 | 0,67 0 +1
16. 65 -1 0 -1,5 |-3,5-+1,5/-0,83 0 -0,5

Zdroj: vlastni zpracovani
Vysvétlivky: zaporné hodnoty = nedosah.
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Tabulka 18
Vysledky testii Back scratch test u skupiny ¢. 2

Proband | vék |1. méfeni|2. méfeni|3. méfeni| Norma [pramér odchylka| zména
1. 60 -6 -7 -7 -6,5-0 |-6,67 | -0,17 -1
2. 63 -5 -5 -5 -6,5-0 -5 0 0
3. 66 -7 -7 -7 -75--1 |-6,83 0 0
4. 70 -5 -5 -5 -8--1 -5 0 0
5. 69 -2 -3 -2 -75--1 1-2,33 0 0
6. 61 -4 -4 -5 -6,5-0 |-4,33 0 -1
7. 64 -7 -7 -7,5 -6,5-0 |-7,17 | -0,67 -0,5
8. 68 -5 -5 -5 -3,56—-+15/ -5 -1,5 0
9. 60 -2,5 -3 -3 -3—-+1,5|-2,67 0 -0,5
10. 69 -6 -7 -6,5 |[-3,5—+1,5|-2,33 0 -0,5
11. 66 -3 -4 -4 -3,6-+1,5/-6,67 | -3,17 -1
12. 64 -1,5 -2 -1,5 -3—-+1,5|-1,67 0 0
13. 60 0 -1 -1 -3—-+1,5|-0,67 0 -1
14. 64 -7 -7 -6,5 -3—-+151-6,83| -3,83 +0,5
15. 62 -2 -2 -2 3-+15| -2 0 0
16. 66 -4 -5 -4 -3,6-+1,5|-4,17 | -0,67 0

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvetlivky: zaporné hodnoty = nedosah.
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H 1. méreni

H 2. méreni

i 3. méreni

Obrézek 15. Porovnani vysledki u skupiny &. 1.

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvetlivky: zaporné hodnoty znamenaji nedosah, kladné hodnoty znamenaji ptesah.

1. méreni

2. méreni

i 3. méreni

Obréazek 16. Porovnani vysledkt u skupiny ¢. 2.

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvetlivky: zaporné hodnoty znamenaji nedosah, kladné hodnoty znamenaji presah.
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Porovnavanim uvodniho a zavéreéného méfeni u Back scratch testu zaznamenala
skupina ¢. 1 celkové zlepSeni. U necvicici skupiny ¢. 2 doSlo k vyraznému poklesu.

Uvedené tabulky a grafy uvadéji piehled a vyvoj méfeni obou skupin.

Dosazené hodnoty porovnavanych skupin

z béhem jednotlivych etap vyzkumu
o

2 0

3 -0,5

]

g e ;

f‘: 1,5

8 2

’“E-' -2,5

8 -3

‘g -3,5 \

>qE) 4

°2 -4,5

a

N 1. méreni 2. méfeni 3. méfeni

e ]. skupina -1,53 -1,28 -1,03
e . skupina -3,44 -4,5 -4,5

Obréazek 17. Znazoriuje celkovy vyvoj obou skupin ve vSech tiech méfenich Back scratch testu.

Zdroj: vlastni zpracovani

Z uvedeného grafu je patrné, Ze ve cvicici skupiné ¢.1doSlo béhem méfeni
v ramci vyzkumného projektu ke zlepSeni Back scratch testu (dotyku prsti za zady).

U necvicici skupiny ¢. 2 doSlo k vyraznému zhorseni vykonu.
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8-foot up-and-go test (chiize okolo mety).

Tabulka 19
Vysledky priibézného testovani 8-foot up-and-go test, 1. skupina
Proband | vék |1. méfeni|2. méfeni|3. méfeni| norma |primér odchylka| zména
1. 61 4,8 4,6 4,3 5,6 -3,8| 4,57 0 -0,5
60 3,9 4 3,6 56-3,8| 3,83 0 -0,3
3 65 5 5 4,8 59-4,3| 4,93 0 -0,2
4 69 53 5,2 4,9 59-4,3| 5,13 0 -0,4
5. 71 55 5,2 5 6,2-4,4| 5,23 0 -0,5
6. 70 4,6 4,6 4,1 6,2—-4,4| 4,43 0 -0,5
7 63 51 4,8 4,4 56-3,8| 4,77 0 -0,7
8 69 6 59 55 6,4-4,8| 5,8 0 -0,5
9. 66 54 54 51 6,4-4,8| 53 0 -0,3
10. 60 4,9 4,7 4,6 6-44 | 4,73 0 -0,3
11. 64 5,2 5,2 4,6 6-4,4 5 0 -0,6
12. 67 5 4,8 4,5 6,4-4,8| 4,77 | +0,03 -0,5
13. 61 5,3 5 4,8 6-4,4 | 503 0 -0,5
14. 65 54 53 52 6,4-48| 53 0 -0,2
15. 60 51 4,7 4,4 6-44 | 4,73 0 -0,7
16. 65 6 6 55 6,4-4,8| 5,83 0 -0,5

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvétlivky. veék probanda, 3 méfeni, norma, pramér vSech méfeni, odchylka priméru

od normy, zména oproti po¢atecni hodnoté, Cervené jsou oznaceny Zeny.
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Tabulka 20
Vysledky priibézného testovani 8-foot up-and-go test, 2. skupina

Proband | vék |1. méfeni|2. méfeni|3. méfeni| Norma |primér odchylka| zména
1. 60 8,1 8,3 8,2 56-3,8| 8,2 -2,6 +0,01
2. 63 7,8 7.9 7,8 56-3,8| 7,83 | -2,23 0
3. 66 8,3 8,3 84 |59-43|833 | -2,43 +0,1
4. 70 8,2 8,2 8,1 6,2—-4,4| 817 | -2,03 -0,1
5. 69 8,4 8,4 83 |59-43| 837 | -247 -0,1
6. 61 7,6 7,7 7,7 |56-38| 767 | -2,07 +0,1
7. 64 7,2 7,4 74 |56-38| 733 | -1,73 +0,2
8. 68 8,4 8,6 8,7 6,4—-4,8| 857 | -2,17 +0,3
9. 60 7,5 8 8 6-44 | 883 | -283 +0,5
10. 69 8,8 8,6 9 6,4—-48| 8,8 -2,4 +0,2
11. 66 8,1 8 8,3 6,4-48| 8,13 | -1,73 +0,2
12. 64 8 8 8,1 6-44 | 803 | -2,03 +0,1
13. 60 7,8 7,9 7,9 6-44 | 787 | -187 +0,1
14. 64 8,9 9,2 9,1 6-44 | 907 | -307 +0,2
15. 62 7,4 7,6 7,6 6-44 | 753 | -153 +0,2
16. 66 8,8 9 8,8 6,4—-4,8| 887 | -2,47 0

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvétlivky: vék probanda, 3 méfeni, norma, prumér vSech méfeni, odchylka priméru

od normy, zména oproti po¢atecni hodnoté, Cervené jsou oznaceny Zeny.
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Obréazek 18. Vysledky testu 8-foot up-and-go test v sekundach u 1. cvi¢ici skupiny.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek 19. Vysledky testu 8-foot up-and-go test v sekundach u 2. necvicici skupiny.

Zdroj: vlastni zpracovani



Porovnavanim dvodniho a zavére¢ného méfeni u 8-foot up-and-go testu
zaznamenala skupina ¢. 1 celkové zlepSeni. U necvicici skupiny ¢&. 2 doSlo k vyraznému

poklesu. Uvedené tabulky a grafy uvadéji prehled a vyvoj méfeni obou skupin.

Dosazené hodnoty porovnavanych skupin

z béhem jednotlivych etap vyzkumu
o

E: 9

g PR )

3 7

= 6

k3 I e —

Q

E 4

g s

@ 2

£

3 1
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0 1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni

e ]. skupina 5,16 5,03 4,71
e . skupina 8,08 8,19 8,21

Obréazek 20. Zvyraziiuje mirné zlepseni 1. skupiny a zhorSeni 2. skupiny u 8-foot up-and-go testu.

Zdroj: vlastni zpracovani

V souhrnnych vysledcich Senior Fitness Testu méfenych v rozsahu 6 mésici
je znazornéno Vv tabulkéch a grafech, zda klienti dosahli normy, vysledkt nad normu
¢ipod ni. Ve 4 testovanych oblastech z 6 uvadénych se klienti zatfadili do uvadéné
normy ¢itésné pod normu, dle orientatnich norem manualu Senior Fitness Test
(Rikli & Jones, 2001). Ve dvou testovanych oblastech, které se zamé&fuji na flexibilitu,
Klienti dosahli hodnot, které byly pod normou. Z vysledkt vyplyva, Ze pravidelna
pohybové aktivita ma pozitivni vliv na kondi¢ni schopnosti seniort.

ZObr. 5 8, 11, 14, 17a20je patrné, Ze vysledky obou skupin (cvicici
a kontrolni/necvicici) v SFT jsou uZ od pocateéniho testovani velmi rozdilné (rozdily
mezi skupinami jsou vevSech méfenich statisticky vyznamné (na p<0.05)
dle Mann-Whitneyova U testu.

Ob¢ skupiny jsou uZ ve svych vstupnich charakteristikach tak rozdilné, Ze je proto
nutné tyto dvé skupiny hodnotit nezavisle. Rozdil mezi skupinami nelze ve vysledcich

pfi testovani na vstupu a vystupu pficitat vlivu cviéeni.
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Tabulka 21
Vysledky Mann-Whitneyova U Testu stat. vyzn. rozdil mezi skupinami cvicicich a necvicicich
seniorit dle proménnych

Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost) (MERENI_2 final 19.6.)

Dle promén. skupina

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

& DoF £ noF *

Proménna iﬁhgoi ilf:lgo ; v z p-hodn. upra%/ené p-hodn. lzkﬂls.ml. Zlkﬂls.tg p?eiig.p
BMI_1 184,0000( 344,0000] 48,00000| -2,99627| 0,002733| -2,99682| 0,002728| 16 16 0,001944
BMI_3 169,0000( 359,0000] 33,00000| -3,56160| 0,000369| -3,56160| 0,000369| 16 16 0,000157
SFT_T1_ 1 | 356,5000| 171,5000( 35,50000( 3,46738| 0,000526| 3,49341| 0,000477| 16 16 0,000229
SFT_T1_2 | 386,0000 142,0000[ 6,00000{ 4,57920( 0,000005| 4,61745| 0,000004| 16 16 0,000000
SFT_T1_3 | 391,0000| 137,0000[ 1,00000{ 4,76765( 0,000002| 4,78522 0,000002] 16 16 0,000000
SFT_T2_1 | 349,0000| 179,0000( 43,00000{ 3,18471f 0,001449] 3,21671| 0,001297| 16 16 0,000905
SFT_T2_2 | 372,0000| 156,0000( 20,00000{ 4,05156( 0,000051| 4,08008| 0,000045 16 16 0,000009
SFT_T2_3 | 385,5000| 142,5000[ 6,50000( 4,56036( 0,000005| 4,58098| 0,000005] 16 16 0,000000
SFT_T3_1 | 365,0000| 163,0000( 27,00000{ 3,78774{ 0,000152| 3,79086( 0,000150| 16 16 0,000046
SFT_T3_2 | 381,5000| 146,5000( 10,50000f 4,40960( 0,000010| 4,41446( 0,000010; 16 16 0,000000
SFT_T3_3 | 388,0000| 140,0000[ 4,00000{ 4,65458( 0,000003| 4,65843( 0,000003| 16 16 0,000000
SFT_T4_1 | 341,0000| 187,0000( 51,00000f 2,88320( 0,003937| 2,90918| 0,003624| 16 16 0,002984
SFT_T4_2 | 369,5000| 158,5000( 22,50000f 3,95734{ 0,000076| 4,01971| 0,000058| 16 16 0,000015
SFT_T4_3 | 386,0000 142,0000[ 6,00000{ 4,57920( 0,000005| 4,61315( 0,000004| 16 16 0,000000
SFT_T5_1 | 331,5000| 196,5000( 60,50000| 2,52516( 0,011565| 2,54199| 0,011023| 16 16 0,009551
SFT_T5_2 | 361,0000| 167,0000{ 31,00000| 3,63698( 0,000276| 3,65647| 0,000256] 16 16 0,000106
SFT_T5_3 | 364,5000| 163,5000( 27,50000( 3,76889( 0,000164| 3,78418| 0,000154| 16 16 0,000046
SFT_T6_2 | 136,0000| 392,0000( 0,00000| -4,80534{ 0,000002| -4,81196( 0,000001| 16 16 0,000000
SFT_T6_1 | 136,0000| 392,0000[ 0,00000| -4,80534{ 0,000002| -4,80931| 0,000002|] 16 16 0,000000
SFT_T6_3 | 136,0000| 392,0000[ 0,00000| -4,80534{ 0,000002| -4,80798| 0,000002] 16 16 0,000000

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvetlivky: Proménna = 1.a 3. naméfené hodnoty BMI (Index télesné hmotnosti)
al.2. a3.namétené hodnoty SFT (Senior Fitness Testu), Sct. pof. skup. 1= soucet
potadi sk. 1 (cvi¢ici probandi), Sct. pot. skup. 2= soucet potadi skup. 2 (necvicici
probandi), U = hodnota testoveé statistiky, Z = hodnota asymptotické testove statistiky,
p-hodn. = asymptoticka p- hodnota, N platn. skup. 1= pocet cvi¢icich probandi, N
platn. skup. 2= pocet necvicicich probandd, 2*1str. piesné p = piesna p- hodnota

(oznaceni 2*1sided exact p- pouziva se, kdyZ rozsah vybéru je mensi nez 30).

5.1.2 Vypocet BMI (Body Mass Index) a méfeni probandi.

U kaZzdého seniora byl vypoéten index télesné hmotnosti (BMI), ktery stanovil
miru télesné hmotnosti vV poméru K vySce méfeného probanda. Cilem bylo zjistit,
zda pravidelna cviCeni sebeobrany maji vliv u seniord na jejich hmotnost a jejich
celkovy index télesné hmotnosti BMI. Méfeni probihala celkem tfikrat. Prvni méteni

probéhlo na zacatku, tésné pred zahdjenim 6meésicniho kurzu sebeobrany. Druhé méfeni
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probihalo uprostfed kurzu, piesnéji v jeho poloving, coz vySlo po vanocnich svatcich
anovém roce. Tieti méfeni bylo provedeno bezprostiedné po ukonceni kurzu
sebeobrany. M¢ieni probihala vzdy po skupindch ato nejdiive skupina necvi€icich
a déle skupina cviéicich seniort.

Tabulka 22
Vypocet BMI (aktivné cvicici seniori)

ypodet | BMI_1 | BMI. 2 | BMI_3|BMI_1|BMI_2 | BMI_ 3| BMI_1 | BMI 2 |BMI_3

BMI 20-24,9 25-29,9 nad 30

F’fﬁft 7044% |7 | 44% |9|56%|9|56% |9|56%|7|44%|0| 0% | O | 0% |0|0%
(o]

'\zﬂ;*c"/zi 2(13% | 2| 13% |2|13%(5(31% |5|31%|5|31%|(0| 0% | O | 0% |0 | 0%
0

Zz‘ig}y 5(31% | 5| 31% |7|31%(4(25% (4]|25%|2|13%|(0| 0% | O | 0% |0 | 0%
0

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 23
Vypocet BMI (necvicici seniori)

vypodet [BMI_1|BMI_2 |BMI 3| BMI_1 |BMI 2 |BMI_3 [BMI_1 [BMI 2 |BMI 3

BMI | 20-249 25-29,9 nad 30

Pglf/‘jt 1]6%|1| 6% |1|6% |13|81% |13|81% |13 |81%|2|13% |2 |13% |2[13%
Vo |0|0%|0| 0% |o| 0% |5 |s19%| 5 |31%| 5 |31% 2] 13% | 2| 13% |2 13%
é?o/”oy 16%[1| 6% |1|6% |8 |50%| 8 |50%| 8 [50%|0| 0% | 0| 0% |0| 0%

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulkéch jsou uvedeny vysledky 3 méfeni (BMI_1, BMI_2, BMI_3) u kazdé
skupiny, celkova suma a % zastoupeni osob dané skupiny dle hodnotici tabulky WHO.

Rozpéti BMI méfenych u necvicicich seniort bylo od 23,44 do 32,74. U cvicicich
dotazovanych nebyl nikdo s podvahou, tedy pod hodnotu 20 u seniori (U bézné
populace 18,5). Z vysledki je tedy ziejmé, Ze 56 % dotazovanych cvicicich probanda
spadd napocatku méfeni do kategorie nadvahy a44 % jich manormalni véahu,
v kategorii obezity nebyl Zadny ze cvicicich probandu. Na zavérecném méfeni bylo
56 % ucastniku v kategorii idedlni vahy a 44 % v kategorii nadvahy. U dvou Zen doslo

k posunu do kategorie idealni vahy.
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U necvicicich seniort jich 81 % spadalo do kategorie nadvahy, s obezitou jich
bylo 13 % a s normalni (idealni) vahou 6 %. Stejné hodnoty byly naméteny pti v3ech
métenich a nedoslo tedy k Zadnému zlepSeni ani ke zhorSeni kategorie BMI u probandii,
ktefi necvicili sebeobranu.

Porovname-li ob¢ skupiny, tak skupina seniort cvicicich sebeobranu méa pievahu
v oblasti normalni vahy 44 % na pocatku a 56 % na zavér méfeni. U kontrolni, necvicici
skupiny je vyrazné zastoupena nadvaha 86 % aobezita necvicicich seniorti byla
vV hodnoté¢ 13 % zjejich celkového mnozZstvi. Nikdo v obou skupinach netrpél
podvahou. Je dilezité zde uvést, Ze u seniorit muze byt situace odlisna. Je rozdil
u starSich lidi s malym mnoZstvim svalstva, ti mohou byt ze zdravotniho hlediska

obézni, piestoze jejich BMI je fadi do kategorie idealni vahy.

0
80 11
70 - O cvicici seniofi méfeni 1.
60 - O necvicici seniofi méreni 1.
50 @ cvicici seniofi méfeni 2.
40 [ 1] @ necvidici seniofi méFeni 2.
30 — | cvidici seniofi méfeni 3.
20 — @ necvidici seniofi méFeni 3.
K : [T

0

pod18,5 18,5-24,9 25-29,9 nad 30

Obrézek 21. dosazené BMI v % jednotlivych skupin za vSechna 3 méfeni.

Zdroj: vlastni zpracovani

Vobr. ¢ 21jeuveden pichled 0 zastoupeni posuzovanych senioru cviéici
a necvicici skupiny, kdy v kategorii BMI pod 20 znacici podvahu nebyl zadny tGcastnik
méfeni. Normalni vaha v rozmezi 20 — 24,9 BMI byla vyrazné lepsi u cvicici skupiny.
Naopak nadvéha vrozmezi 25-29,9 BMI byla vysSi uskupiny, ktera necvicila
sebeobranu a obezita I. stupné byla zaznamenana pouze U necvicicich probandd.

Zvlozené tabulky ¢.21jevidét, Zzevysledky obou skupin (cvicici
a kontrolni/necvi¢ici) jsou iV namétenych hodnotach velmi rozdilné (rozdily mezi
skupinami  jsou  vevSech  méfenich  statisticky  vyznamné  na p<0.05)

dle Mann-Whitneyova U testu.
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Skupiny jsou uZ ve svych vstupnich charakteristikach tak rozdilné, Ze je proto
nutné tyto dvé skupiny hodnotit nezavisle a nelze ani rozdil mezi BMI mezi skupinami

ve vysledcich pii testovani na vstupu a vystupu pricitat vlivu cviéeni.

5.1.3 Administrace a vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF.

Dotaznik WHOQOL-BREF se sklddd z jednotlivych domén, které postihuji
jednotlivé slozky souvisejici s kvalitou zivota dotazovanych. Tvoii je: Q1 — celkova
kvalita Zivota, Q2 - spokojenost se zdravim, DOM1 - fyzické zdravi, DOM2 -
prozivani, DOM3 - socialni vztahy a DOM4 — prosttedi. Rozpéti hodnoticich §kal
je 1-5, kdy vyssi skore znamena lepsSi kvalitu a naopak nizsi skoére ukazuje na niZsi
kvalitu Zivota.

V dotaznicich jsou uvedeny vysledky a hodnoty, ze kterych vyplyva skute¢nost,
ze kdyz je z odpovédi respondentii v hodnocené oblasti spocitana vy$$i primérna
hodnota, je u dotazovanych seniortt vnimand i vlastni vy3si subjektivni kvalita Zivota.
Naptiklad pii hodnoceni kvality zivota jako polozky spokojenosti, kterd byla samostatné
hodnocena u zkoumaného souboru cvicicich seniorii, byla zaznamenana prumérna
hodnota 4,25 na zacatku vyzkumu anajeho konci byla utéto skupiny hodnota
4,63. Naopak u kontrolni skupiny byly hodnoty na pocatku 3,69 a na zavér 3,63.

Tabulka 24
Doménové skory WHOQOL-BREF dle vékovych skupin
Vékova skupina
Polozky Celkowy
WHOQOL-BREF 60 — 69 70-79 80+ LA
let let let prumer
Q1 - celkova kvalita 4,25 387 334 3,82
Zivota ' '
Q2 — spokojenost 405 301 293 333
se zdravim ' ' '
L . 14,97 13,39 11,09 13,71
DOML1 — fyzické zdravi + 261 +269 L1082 +300
i o4« 14,61 13,65 12,91 13,95
el +2,08 + 2,25 + 2,88 +2,38
DOMS3 - socialni vztahy 142’4;3 132’6190 J1r32’31:1 J1r32’9265
. 13,72 13,61 13,11 13,58
il + 2,09 + 2,06 +2,28 +211

Zdroj: Dragomireckd, & Bartoriova, 2006
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Tabulka 25

Prehled vysledkii z 1. dotazniku cvicicich seniorii

. zkoumany soubor n1 =16 primér
Polozky — - v s
WHOQOL-BREF Praimér min. max. necvicicich
cvigicich hodnota hodnota probandd

91 — celkova kvalita 4.25 3 5 3.69
Zivota
(07 = Sl E A 3,04 3 5 3,63
se zdravim
DOML1 - fyzické zdravi 12,53 9,14 14,29 11,97
DOM2 — prozivani 16,25 9,33 17,33 12,54
DOMS3 - sociélni vztahy 16,75 9,33 18,67 13,25
DOM4 — prostiedi 15,66 10,5 18,5 12,5

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 26
Prehled vysledkii ze 2. dotazniku necvicicich seniorii
zkoumany soubor c=16 prameér
Polozky WHOQOL-BREF Pramér | min. max. [|necvi€icich
cvigicich [ hodnota | hodnota | Probandd

Q1 — celkova kvalita zivota 4,63 3 5 3,63
Q2 — spokojenost se zdravim 4,38 3 5 3,56
DOML1 — fyzické zdravi 13,43 9,71 14,86 11,96
DOM2 — prozivani 18,21 10 20 12,17
DOMS3 - socialni vztahy 17,75 9,33 18,67 12,67
DOM4 — prostfedi 17,5 10,5 19 13,25

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obréazek 22. Rozdil ve vysledcich cviéicich a necvicicich probandt a srovnani s normou.

Zdroj: vlastni zpracovani

Dle t-testu pro zavislé soubory byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
u skupiny cvicicich seniorii mezi vstupnim a vystupnim méfenim uvSech domén

(DOML, 2, 3, 4) a u skupiny necvicicich seniorti pouze u domény 4 prostiedi (DOM 4).

Tabulka 27
Rozdily mezi skupinou 1 cvicicich a 2 necvicicich v jednotlivych doménach mezi 1. a 2. mérenim
t-testy; grupovano: skupina
Skup. 1: 1 Skup. 2: 2
Proménna [Primér 1 Prdmér 2 t sv p Poé.plat. 1 Pog.plat. 2
DOM1_1 12,53 11,97 1,55 30 0,13 16 16
DOM1_2 13,43 11,96 4,08 30 0,00 16 16
DOM2_1 16,25 12,54 6,95 30 0,00 16 16
DOM2_2 18,21 12,17 12,49 30 0,00 16 16
DOM3_1 16,75 13,25 4,64 30 0,00 16 16
DOM3_2 17,75 12,67 7,93 30 0,00 16 16
DOM4_1 15,66 12,50 5,19 30 0,00 16 16
DOM4_2 17,50 13,25 8,30 30 0,00 16 16

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvétlivky: DOM1 - fyzické zdravi, DOM2 - prozivani, DOMS3 - socialni vztahy,
DOM4 — prostfedi. Oznaceni proménné — skupiny 1 = cvicici, oznaeni 2 = necvicici.
Primér 1 = cvicici, primér 2 = necvicici skupina, t = testova statistika, sv = stupeni

volnosti, p = stat. signifikace, po€. plat. 1 a po€. plat. 2 = mnoZzstvi ucastnikt skupin.
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Zvlozené tabulky 27 jevidét, Zevysledky obou  skupin  (cvicici
a kontrolni/necvicici) jsou iV naméfenych hodnotach jednotlivych domén rozdilné
(rozdily mezi skupinami jsou ve vSech méfenich statisticky vyznamné na p<0.05)
dle t-testu pro nezavislé soubory.

Skupiny jsou uZizde ve svych vstupnich charakteristikdch tak rozdilné,
Ze je proto nutné tyto dvé skupiny hodnotit nezavisle a nelze ani rozdil mezi doménami
u dotazniku WHOQOL-BREF mezi skupinami ve vysledcich pii testovani na vstupu

a vystupu piicitat vlivu cviceni.

5.1.4 Dopliiujici otazky v dotazniku.

Soucasti dotazovani u obou skupin probandu byly i otazky, které se piimo tykaly
pocitu bezpecnosti seniorti a jejich zajmu o cvieni sebeobrany seniort. Jednalo se
0 otézky typu:

= Jaka je podle vas bezpecnost seniort Ve spole¢nosti?
= Byl(a) byste schopen(a) se branit?

=  Me¢él(a) byste zajem o kurz sebeobrany pro seniory?

Primérné hodnoty porovnavanych

z  skupin na zac¢atku a na konci vyzkumu
o

% 3,5

g 3 <

3 2,5

N -

~g 2

Q

g 1,5

€

g 1

O

£ 0,5

Q)

£ 0

? 1. méfeni 2. méreni
-—— 1. cvicici sk. 2,88 3,31
e . necvicici sk. 2,75 2,63

Obrézek 23. Pocit bezpeti seniord ve spole¢nosti.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Uvedené hodnoty byly zjistény na zdkladé dopliujicich otazek. Jsou primérem
uvedenych hodnot celé skupiny na pocatku a na konci dotazovani. V grafu je hodnocen
celkovy vyvoj skupiny.

V ramci subjektivnino hodnoceni vlastni schopnosti se branit doSlo u necviéici
skupiny opét k poklesu pii hodnoceni vlastnich schopnosti. Naopak aktivni skupina,
ktera cvicila sebeobranu, sinakonci kurzu véfila vyraznéji nez najeho pocatku.

Zajimavosti je skute¢nost, ze vychozi pozice byly pro obé skupiny témér stejné.

Priimérné hodnoty porovnavanych skupin

z na zacatku a na konci vyzkumu

Q.

2 45

g 4

5 3,5

]

= 3

>§ 2,5 —\

U

€ 2

E 1,5

5 1

E 0,5

& 0

1. méfeni 2. méreni

@, cvicici sk. 2,81 4,06
e . necvicici sk. 2,5 2,25

Obréazek 24. Porovnani vyvoje obou skupin pii sebehodnoceni schopnosti se branit.

Zdroj: vlastni zpracovani

Uvedené hodnoty jsou primérem uvedenych hodnot celé skupiny na pocatku
a konci dotazovani. V grafu je hodnocen celkovy vyvoj skupiny. V ramci dotazovani
jsem mimo jiné chtél zjistit skuteény zajem seniorti o kurz sebeobrany. Vyvoj u obou
skupin byl nésledujici, u cvicici skupiny €. 1 doslo ke zvySenému zajmu o vlastni cvi¢eni

sebeobrany, u kontrolni/necvicici skupiny ¢. 2 doslo k mirnému poklesu zajmu.
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6 Kazuistiky klienti

Vyzkumného projektu v této diplomoveé praci se zucastnilo celkem 32 seniort,
ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili seniofi, ktefi se pravidelné
ucastnili tréninku sebeobrany po celou dobu projektu. Z kazdé skupiny probandd byli
nahodné vybrani dva cvicici seniofi a dva necvi€ici seniofi pro kazuistiku, ze kterych
Ize vycist postup a ¢innost s kazdym probandem v ramci vyzkumu této prace. Vzdy
tobyl jeden muZz ajedna Zena ze skupiny. Jednotlivé kazuistiky jsou uvedeny

Vv ptilohach na zavér prace.
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7 Diskuze

V ramci vyzkumu v této diplomové praci bylo zjisténo, ze vysledky méfeni
u obou skupin probandi (cvicici sebeobranu a necvicici) byly vzdy rozdilné a to ve
vétsin€ charakteristik uz na vstupu. Nemlzeme tedy dané dvé skupiny probandi

charakterizovat jako skupinu experimentalni a kontrolni.

Vybér probandi byl naro¢ny, nesetkali jsme se s tak velkym zajmem, jak jsme
ptedpokladali. Z tohoto divodu se ndm nepodafilo najit dvé shodné experimentalni
skupiny probandi (mimo vék a pohlavi). Dalsim moznym problémem je, Ze jsme nebyli
schopni piesné¢ zmapovat a pohlidat miru pohybovych aktivit provozovanou ve volném
Case probandil jak experimentalni tak kontrolni skupiny. Pfesto v této praci pracujeme
s vysledky obou skupin probandii a povazovali jsme za zajimavé prezentovat namérené
hodnoty. Nelze tedy pouze fici, Ze statisticky vyznamné rozdily mezi vysledky testl u

jednotlivych skupin 1ze jednozna¢né pricist cvicebnim lekcim sebeobrany.

V jednotlivych meéfenich se hodnoty probandi liSily a podle vysledkii Senior
Fitness Testu (Rikli & Jones, 2001) se u prvni skupiny cvi¢ici sebeobranu po dobu
6 meésicti podafilo zjistit, ze Uroven télesné zdatnosti se u téchto seniord zvysila.
MiuZeme vSak toto zlepSeni pficist pouze pravidelné pohybové aktivité, kterd byla
vykonavana po dobu 6 mésict, pravidelné¢ 90 minut 2x tydné formou sebeobrany?

Pfi porovnavani pocatec¢niho a zavére¢ného méfreni u sedu a vztyku ze zidle (Chair
stand test) zaznamenala 1. skupina celkové zlepSeni. Naopak ve 2. skupiné doslo
u vetsiny probandi ke zhorSeni (€. 5, 6, 7, 8,9, 11, 12, 13, 14, 15), ke zlepSeni doslo u
¢. 4 a 10. Ke zlepSeni ani ke zhorSeni nedoslo u probandt €. 1, 2, 3, 16.

Porovnavani skupin u flexe v lokti (Arm curl test) bylo porovnavanim tvodniho
a zévérecného meteni zjisténo, Ze skupina €. 1 dosahla celkového zlepSeni. Nejvétsi
zlepSeni zaznamenali probandi ¢. 13, 15,16. Ve skupiné €. 2 doSlo u vétSiny probandi
ke zhorseni (C. 1, 2, 3, 4, 6, 8, 11, 12, 16), ke zlepSeni doslo pouze u ¢. 14. Ani ke
zlepSeni, ani ke zhorseni nedoslo u probandu €. 5, 7,9, 10, 13 a 15.

Chiize 2 minuty (2 minutes step test) a srovnani tivodniho a zavéreéného méteni ve
2 minutes step testu zaznamenala skupina ¢. 1 také celkové zlepSeni, z toho nejvétsi
zaznamenali probandi €. 1, 2, 4, 9. 10, 12, 16. Naopak ve skupiné ¢. 2 doslo u vétSiny
probandli ke zhorSeni, ke zlepSeni nedoSlo u Zzddného probanda ze skupiny. Ani ke

zlepSeni a ani ke zhorSeni nedoslo u probandd ¢. 2 a 12,
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Hloubka ptedklonu (Chair sit-and-reach test). Pfi porovnavani wvodniho
a zavéretného meéfeni u hloubky piedklonu (Chair sit-and-reach test) zaznamenala
skupina ¢. 1 vyrazné celkové zlepseni. U necvicici skupiny ¢. 2 doSlo k mirnému
ZlepSeni u 7 probandd, ani ke zlepSeni, ani ke zhorSeni nedoslo u probandi ¢. 2, 5, 7, 13,
16 a u zbylych doslo ke zhorseni.

Porovnavanim tuvodniho a zavére¢ného méfeni u Back scratch testu (dotyk prsti
za zady) zaznamenala skupina ¢. 1 celkové zlepSeni. U necvicici skupiny €. 2 doslo
k vyraznému poklesu.

Pfi testovani chlize okolo mety (8-foot up-and-go test) zaznamenala skupina ¢. 1
celkové zlepSeni. U necvicici skupiny €. 2 doslo k vyraznému poklesu.

V souhrnnych vysledcich Senior Fitness Testu méfenych v rozsahu 6 mésict je
ziejmé, zda se probandi zlepsili, ¢i zhorsili v danych testech SFT. Ve 4 testovanych
oblastech z 6 uvadénych se klienti zafadili do normy ¢i tésné¢ pod normu dle
orienta¢nich norem manualu Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2001). Ve dvou
testovanych oblastech, které se zamétuji na flexibilitu, dosahli probandi vysledk,
které byly pod normou. Z vysledki vyplyva, Ze skupina, ktera pravidelné cvicila
sebeobranu, méla vysledky lepsi, nez skupina, ktera se Ucastnila pouze kontrolnich
testu.

Jaké vysledky maji vyzkumy s podobnymi cily? Jednim z piikladu pf#i srovnavani
vyzkuma SFT, které byly provadény v rédmci diplomové prace zaméfené na
monitorovani ukazateltl télesné zdatnosti u pravidelné cviéicich seniorti (Smidkova,
2013), byly vysledky navzajem porovnavany s vysledky této prace. Smidkovéa (2013)
uvadi, ze se uroven télesné zdatnosti u méfené skupiny udrzela na piiblizné stejné
urovni i s odstupem péti mésicl a nedoslo tedy k vyraznému posunu. Jako davod uvadi,
7e testovani seniofi jsou pravdépodobné na pravidelnou aktivitu zvykli a zaroven uvadi,
ze vliv na jejich vysledky méla skute¢nost, ze vétSina probandi omezila v zimnim
obdobi aktivity vykondvané venku, jako napiiklad zahradniCeni, prochazky ¢i vyjizdky
na kole. Obdobné vyzkumy v oblasti pohybovych aktivit seniorti uvedla ve své praci
Svobodova (2017) ktera béhem intenzivniho, 3mési¢niho cviceni se seniory uvadi, ze
pohybové aktivita bezpochyby pozitivné plisobi na fyzickou i psychickou stranku
seniori. U starSich seniorti doSlo ke =zlepSeni ¢i stagnaci regresnich zmeén, ale

k signifikantnim zméndm nedoslo.
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Co mohlo ovlivnit vysledky v této praci? V prvé fadé to byla rozdilnost obou
skupin, které byly uz ve svych vstupnich charakteristikach tak rozdilné, Ze bylo nutné
tyto dvé skupiny hodnotit nezavisle. Rozdil mezi skupinami (cvicici a kontrolni) nelze
ve vysledcich pfi testovani na vstupu a vystupu pficitat vlivu cvi€eni. Déale na vysledky
SFT mohla mit vliv i skutecnost, Ze se vyzkum odehraval 6 mésicti od fijna do bfezna,
coz zahrnuje zimni obdobi a vano¢ni svatky. Zimni obdobi je spojeno s mensim
mnozstvim pohybu a vanoéni svatky zase s vys$§im piijmem kalorii.

Stala se n¢kde chyba jiz pti vybéru respondenti? Lze konstatovat, ze ob¢ skupiny
byly vybrany na zékladé¢ kritéria véku a ochoty seniorti zapojit se do skupiny cvicici ¢i
kontrolni. Obé& skupiny se podafilo sestavit na zaklad¢ piiblizné stejného veku
a stejného poméru v zastoupeni obou pohlavi. V prvni cvicici skupiné, na rozdil od
kontrolni, bylo zastoupeno vice pohybové aktivnich seniort.

Vsech 32 respondentli absolvovalo celkem 3 méfeni BMI. Je skutecnosti, Ze na 2.
a pravidelny pohyb ma nizsi intenzitu nez obvykle. Z vysledki je patrné, Ze
z posuzovanych seniort cvi¢ici a necvicici skupiny nebyl v kategorii BMI pod 20, ktera
znaci podvahu, zadny ucastnik méteni. Normalni vaha v rozmezi 20-24,9 BMI, byla
vyrazné lepsi u cvicici skupiny. Naopak nadvaha v rozmezi 25-29,9 BMI byla vyssi
u skupiny, kterd necvicila sebeobranu a obezita I. stupné byla zaznamenéna pouze
u necvicicich probandu.

Rozpéti BMI naméfené u necvicicich seniorti bylo v rozpéti od 23,44 do 32,74.
Ze vSech dotazovanych nebyl nikdo s podvahou, tedy pod hodnotu 20 u seniort (béZzna
populace 18.5). Z vysledki je tedy zfejmé, Ze 56 % dotazovanych cvicicich probandi
spada do kategorie nadvahy a 44 % jich ma normalni vahu, v kategorii obezity nebyl
zadny ze cvi¢icich probandt. U necviéicich seniort jich 81 % spadalo do nadvahy,
obezita byla naméfena u 13 % a s normdlni véahou 6 % zkoumané skupiny.

Porovndme-li ob¢ skupiny, tak skupina aktivné cvi¢icich seniortt méla na pocatku
méfeni pievahu v oblasti nadvahy 56 %, v kategorii normalni (idealni) vdhy méla 44 %
respondentli. Na zavér projektu byl vysledek opacny 56 % ucastnikl bylo v kategorii
idealni hmotnosti a 44 % v oblasti nadvahy. Rozdil mezi pocate¢nim méfenim
a zavéreénym se vyraznéji promitl u dvou zen, u kterych doslo k posunu z kategorie
nadvahy do kategorie normalni vahy. U necviéici skupiny je vyrazné zastoupena

nadvaha 86 % a obezita necvicicich seniorti byla na hodnot¢ 13 % respondent.
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U kontrolni necviéici skupiny tedy nedoSlo béhem méteni k Zadnému posunu
v kategoriich. Nikdo v obou skupinach netrpél podvahou. Podil svalstva mtize znaéné
ovlivnit hodnoty dle jednotlivych kategorii BMI, proto je BMI tfeba brat jako orientacni
informaci, jiné hodnoty oproti bézné populaci také plati pro déti a seniory.

Podle Spirduse (1995) pravidelna pohybové aktivita ovlivituje mnozstvi a kvalitu
svalové hmoty, miize pozitivné¢ ovlivnit télesné slozeni starSiho organismu, a tudiz
pomaha zlepsit predpoklady pro télesnou praci. Tim ptispiva ke zlepSeni kvality Zivota
jedinct. Slo vysledky BMI né&jakym zptsobem ovlivnit tréninkem sebeobrany?
Vzhledem k mozné intenzité cvieni u seniorské populace nelze u cviéicich probandi
konstatovat, ze by tréninkem mohli dosahnout za dané obdobi lepSich vysledkd. Vliv
pohybové aktivity na index hmotnosti zkoumal 1 Stupari¢ (2015) ktery uvadi, ze béhem
12tydenni intervence se v ramci Setieni neprokazaly signifikantni zmény u seniort, ktefi
navysili pohybovou aktivitu, pfestoze se prokazaly tendence ke kvalitativnimu
zlepSovani télesného slozeni na zédkladé zamérné a pravidelné pohybové aktivity.

Jednim z cili vyzkumu bylo pomoci dotaznika zjistit, jaky vliv ma cviceni
sebeobrany na kvalitu zivota seniorti. Dotaznikové Setfeni formou dotazniku WHOQOL-
BREF mélo zjistit, jak seniofi, ktefi cvi¢i pravidelné¢ sebeobranu v radmci projektu,
hodnoti sviij Zivot ve srovnani se skupinou, kterd necvié¢i a s populaéni normou, jez
odpovida vekové skupiné 60-74 let. Standardizovany dotaznik kvality Zivota
WHOQOL-BREF byl rozdélen na 6 domén, a to na hodnoceni kvality Zivota
a prozivani, pocit bezpe¢i a nezavislost, pocity §tésti a naplnéni, socidlniho prozivani
a zapojeni, blizké vztahy. Celkem dotaznik obsahuje 26 jednotlivych poloZzek a 32
ucastnikl jej vyplnovalo na zaCatku a na konci méteni. V celkem 64 vyplnénych
dotaznicich byly spocitany primérné hodnoty jednotlivych polozek kazdého dotazniku
a za cely zkoumany soubor. Vysledky byly srovndvany mezi skupinami cvicicich
a necviCicich probandd, porovnani bylo provedeno s populaéni normou domén
WHOQOL-BREF a polozek celkového hodnoceni (Dragomireckd & Bartoniova, 2006).
Tyto domény mohou byt vnimany rozdilné u kazdého jedince, pozitivné i negativné.
(Dvorackova & Kajanova, 2012; Dragomireckd & Prajsova, 2009).

V dotaznicich odpovidaji probandi na kaZzdou otazku samostatng, provadi
hodnoceni otadzky v rozmezi od 1 do 5. Hodnoceni 1 vyjadiuje postoj dotazovaného ve
smyslu velmi Spatné, velmi nespokojen, vibec ne, uréit¢ ne, nikdy. Hodnoceni
2 vyjadifuje Spatnd, nespokojen, trochu, spiSe ne, nespokojen/a, nékdy. Hodnocenim

3 vyjadiuji dotazovani stiedni, neutralni hodnoceni jako naptiklad stfedné, ani Spatna —
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ani dobrd, ani spokojen/a — ani nespokojen/a, nevim. Pti hodnoceni stupném 4 vyjadiuji
probandi sviij ndzor ve smyslu dobra, spokojen, hodné, spokojen a hodné Casto, asi ano,
vétSinou ano a dobfe. Hodnoceni 5 vyjadiuje maximalni hodnoty jako velmi dobra,
velmi spokojen/a, maximaln¢, velmi dobra, urcit¢ ano, zcela, velmi dobie, velmi
spokojen/a a neustale.

Kvalitu Zivota je nutno brat jako subjektivni vnimani Zivotnich pociti jedince.
Mohly byt vysledky dotazovani ovlivnény napiiklad pohlavim respondentt? Vysledky
ukazaly, ze mezi muzi a zenami naSeho souboru probandi nejsou zasadni rozdily
Vv subjektivnim vnimani kvality Zivota a zdravi. Podle Hodacové (2007) je kvalita zivota
chdpana jako dusledek mnoha riznych faktorti, jako jsou napf. zdravotni, sociélni,
ekonomicke a enviromentalni.

V dotaznicich jsou uvedeny vysledky a hodnoty, z nichz vyplyva, Ze kdyz je
pii odpovédi respondentli v hodnocené oblasti spocitdna vyssi primérnd hodnota, je
u dotazovanych seniori vnimana vyss$i subjektivni kvalita Zivota. Naptiklad pti
hodnoceni kvality Zivota jako polozky spokojenosti, ktera byla samostatné hodnocen
u zkoumaného souboru cvicicich seniorti, byla zaznamenana priimérnd hodnota 4,25 na
zacatku vyzkumu a na jeho konci byla u této skupiny hodnota 4,63. Naopak u kontrolni
skupiny byly hodnoty na poc¢atku 3,69 a na zavér 3,63. Skutecny zdravotni stav nemusi
odpovidat vzdy subjektivnimu hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu. Takovéto
subjektivni hodnoceni ovliviiuje pfitomnost a intenzita vlastnich zdravotnich potizi,
psychicky stav, riizné osobnostni faktory, prozivan¢ situace a osobni zkuSenosti, vlivy
socio-kulturniho prostfedi apod. Podle Kiivohlavého (2001) uvadi 83 % respondentt, se
kterymi pracoval v ramci jeho vyzkumu, jako jedno ze svych nejdilezitéjSich zivotnich
témat zdravi.

U skupiny senioru cvi¢ici sebeobranu doSlo také ke zlepSeni, pfi porovnani
pocate¢nich a zavéreénych vysledkt, ve vSechdalSich 5 doméndch dotazniku
WHOQOL-BREF hodnoceni kvality zivota. Naopak u kontrolni, necvi€ici skupiny
doslo k mirnému zhorseni u 5 domén hodnoceni kvality Zivota, ke zlepSeni doSlo pouze
Vv posledni doméné hodnotici prostiedi (DOM4 — prostiedi).

Podle Zecové (2011), ktera zkoumala vliv pohybové intervence na kvalitu Zivota
senior, mohou seniofi pravidelnym cvicenim pozitivn€ ovlivnit kvalitu svého Zivota.
Naopak u seniorti, ktefi piestanou pravidelné cvicit, dojde k poklesu motorickych

schopnosti, coz se projevi i zhorSenim kvality jejich Zivota.
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Na zaklad¢é uvedenych skuteénosti mizeme tedy hovofit, Ze seniofi, kteti v rdmci
projektu aktivné cvicili sebeobranu, vnimaji kvalitu svého Zzivota lépe. Z kazuistik
aktivnim Zivotem a maji zajem o volnocasové aktivity a komunalni rekreaci.

Co mohlo ovlivnit vysledky u dotazovanych a méfenych respondenti? Je dulezité
zvazit skutecnost, ze vybér probandi byl nahodny na zdkladé¢ vyzvy ke cviceni
sebeobrany seniorli, ktera byla pro n¢ zdarma. Vybrani seniofi tuto ¢innost brali jako
zpestteni svych pohybovych aktivit a volnocasovych ¢innosti. Na této cvicici skupiné
bylo vidét, Ze se radi pravidelné setkavaji a trénuji. Do druhé kontrolni skupiny byli
doplnéni seniofi, kteti byli ochotni se projektu zacastnit, jejichz vybér byl také ndhodny.
Jiz od pocatku méla cvicici skupina seniort lepsi vysledky. Z toho vyplyva skutecnost,
ze se nam nepodafilo najit soumciitelné dvé skupiny probandi pro vytvofeni
experimentalni a kontrolni skupiny, ptesto Setieni poukazuji na vyssi benefity u skupiny
cvi¢icich seniorti. Dvorackova (2012) uvadi, ze je dulezité sledovat a métit kvalitu
Zivota seniortl, a to 1 pies riznd omezeni, kterymi miize byt napiiklad vybér vhodnych

dobrovolnikii — respondentti, ktefi mohou byt pro sledovani velmi riznorodi.
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Zavéry

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda pravidelné cviceni sebeobrany
je vhodné pro seniory, zhodnotit jaky mavliv najejich psychiku, na subjektivni
vhimani kvality Zivota, navyvoj indexu hmotnosti avliv najejich pohybovou
a fyzickou zdatnost.

Celkovy vyzkum byl zasadné ovlivnén skutenosti, Ze Se nepodafilo najit
souméfitelné dveé skupiny probandi pro vytvoreni experimentalni a kontrolni skupiny.
Cvicici skupina seniort, oproti kontrolni skupiné, dosahovala od pocatku lepSich hodnot
pii métenti.

Na poloZené vyzkumné otdzky muzeme odpovédét:

DoSlo na zdkladé cvi¢eni sebeobrany u seniorit ke zlepSeni fyzické zdatnosti

a pohybovych dovednosti ve srovnani s necvicici skupinou?

Pfi hodnoceni kvality Zivota u seniort cvi¢icich sebeobranu (skupina ¢. 1) vedlo
pravidelné cviceni sebeobrany k mirnému zlepSeni ¢i udrzeni télesné zdatnosti.

Porovnavanim pocatecniho a zavére¢ného méteni u sedu a vztyku ze zidle (Chair
stand test) zaznamenala skupina ¢. 1 celkové zlepSeni. Naopak ve skupiné necvicicich
senioru (skupina ¢. 2) doslo u vétsiny probandi ke zhorSeni.

U flexe v lokti (Arm curl test) bylo porovnavanim tUvodniho a zavéreéného méteni
zjisténo, ze skupina ¢. 1 dosdhla celkového zlepSeni. Ve skupiné ¢. 2 doslo u vétSiny
probandu ke zhorseni.

Chiize 2 minuty (2 minutes step test) a srovnani Uvodniho a zavéreéného méfeni
ve 2 minutes step testu zaznamenala skupina ¢.1také celkové zlepSeni. Naopak
ve skupiné ¢. 2 doslo u vétsiny probandi ke zhoreni.

Hloubka ptedklonu (Chair sit-and-reach test). Porovnavanim uvodniho
a zavére¢ného méfeni u hloubky piedklonu (Chair sit-and-reach testu) zaznamenala
skupina ¢. 1 vyrazné celkové zlepSeni. U necvi¢ici skupiny ¢. 2 doSlo k mirnému
zlepseni.

Porovnavanim Gvodniho a zavéreéného méieni u Back scratch testu (dotyk prstd
za zady) zaznamenala skupina ¢. 1 celkove zlepSeni. U necvi€ici skupiny ¢&. 2 doslo
k vyraznému poklesu.

Pfi testovani chlize okolo mety (8-foot up-and-go testu) zaznamenala skupina

¢. 1 celkove zlepseni. U necvicici skupiny ¢. 2 doslo k vyraznému poklesu.
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Vysledky obou skupin (cvi¢ici a kontrolni/necvicici) jsou iV namétfenych
hodnotéach velmi rozdilné (rozdily mezi skupinami jsou ve vSech métenich statisticky
vyznamné na p<0.05) dle Mann-Whitneyova U testu. Skupiny jsou uZ ve svych
vstupnich charakteristikach tak rozdilng, Ze je proto nutné tyto dvé skupiny hodnotit
nezavisle.

V souhrnnych vysledcich Senior Fitness Testu méfenych v rozsahu 6 mésict
je ziejmé, ze skupina, ktera pravidelné cvi¢ila sebeobranu, méla vysledky lepsi,
nez skupina, ktera se ucastnila pouze kontrolnich testd. Vysledkem je skute¢nost,
Ze pravidelna pohybova aktivita provadéna formou sebeobrany ma pozitivni vliv

na kondi¢ni schopnosti seniort.

Ma pravidelné cvic¢eni seniorii vliv na index télesné hmotnosti BMI ve srovnani

S necvicici skupinou?

Vsech 32 respondentii absolvovalo celkem 3 méfeni BMI. Pohybova aktivita
provadéna formou sebeobrany vedla wu 16 cvicicich seniort ktémto zméndm.
U 14 probandi doslo k udrzeni hodnot ve srovnani s hodnotami poc¢ate¢nimi a u 2 doslo
ke zlepSeni oproti poc¢ateénimu stavu.

U skupiny seniord, ktera necvicila sebeobranu a ucastnila se kontrolnich méfent,
doSlo ke stagnaci a mirnému zhorSeni hodnot ve srovnéni s hodnotami pocate¢nimi.
Lze konstatovat, Ze ke zkresleni vysledi mohla prispét skutecnost, ze projekt byl
na kratsi dobu pierusen z divodu vanocnich svatkl, ty jsou mimo jiné ¢asto spojeny
s nadmérnou konzumaci potravin a sladkosti, coZ mohlo negativné ovlivnit vysledky
naméfenych hodnot. Podminky byly pro obé skupiny stejné, proto Ize vysledky méfeni
brat jako validni. Vybér probanda byl nahodny na zaklad¢ vyzvy ke cviceni sebeobrany
senioril, které bylo pro n¢ zdarma. Vybrani seniofi tuto ¢innost brali jako zpestfeni
svych pohybovych aktivit a volnocasovych ¢innosti. Do druhé kontrolni skupiny byli
doplnéni seniofi, kteti byli ochotni se projektu zacastnit, jejichz vybér byl také ndhodny.
Vyplyvd ztoho skuteCnost, Zeipies provedeni kazuistik unahodné vybranych
ucastnikli projektu nebylo mozné objektivné zjistit piivybéru respondentd,
zda Gc¢astnici nemaji jiné pohybové aktivity, nejsou aktivni v jinych spolcich, praci
apod. Vzhledem k tomu, Ze se v obou skupinach jednalo o nesourodou skupinu seniori,
mohly tyto skutecnosti ¢astecné ovlivnit vysledky vyzkumu. U kontrolni necvicici
skupiny tedy nedoSlo béhem méfeni k Zadnému posunu v kategoriich. Nikdo v obou

skupinach netrpél podvahou.
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Také zde jsou vysledky obou skupin v namétfenych hodnotach velmi rozdilné
(rozdily mezi skupinami jsou ve vSech méfenich statisticky vyznamné na p<0.05) dle
Mann-Whitneyova U testu. Skupiny jsou jiz ve vstupnich charakteristikach rozdilne.
Rozdil BMI mezi skupinami ve vysledcich pfi testovani na vstupu a vystupu nelze
pficitat vlivu cviceni.

Oproti bézné populaci mize byt u seniort situace odlisSna. Podil svalstva muze
znaéné ovlivnit hodnoty v jednotlivych kategorii BMI. Naptiklad star$i lidé s malym
mnozstvim svalstva se mohou ze zdravotniho hlediska jevit jako obézni, pfestoze jejich
BMI je tadi do kategorie idedlni vadhy. Hodnoty BMI je tfeba brat v ramci vyzkumu jako

orienta¢ni informaci.

Ma cviceni sebeobrany u seniorit vliv na jejich kvalitu Zivota? Vede jejich

pravidelné cvic¢eni k lepSimu hodnoceni v porovnani s necvicici skupinou.

Ob¢ posuzované skupiny byly velmi nesourodé, jednalo se 0 jedince, kteti byli
ochotni se tcastnit vyzkumu. Riiznorodost probandt byla jak z hlediska Zivotniho stylu,
tak i po strance fyzické kondice apod. Uroveti dosazené hodnoty pii hodnoceni
subjektivni kvality Zivota znamend, Ze ¢im je vy$Si prumérna hodnota, tim je i vyssi
vnimana subjektivni kvalita zivota dotazovanych. Dotaznikové Setfeni formou
dotazniku WHOQOL-BREF mélo zjistit, jak seniofi, ktefi cvi¢i pravidelné sebeobranu
v ramci projektu, hodnoti sviij zivot ve srovnani se skupinou, ktera necviéi a s populaéni
normou, jeZ odpovida veékové skupiné 60-74 let. Vysledky obou skupin (cviéici
a kontrolni/necvi€ici) jsou v namétfenych hodnotich jednotlivych domén rozdilné
(rozdily mezi skupinami jsou ve vSech méienich statisticky vyznamné na p<0.05)
dle t-testu pro nezavislé soubory. Skupiny jsou uzZ ve svych vstupnich charakteristikach
tak rozdilné, Ze je proto nutné tyto dvé skupiny hodnotit nezavisle a nelze ani rozdil
mezi domeénami udotazniku WHOQOL-BREF mezi skupinami ve vysledcich
pfi testovani na vstupu a vystupu pficitat vlivu cviéeni.

Pti hodnoceni kvality Zivota jako polozky spokojenosti, kterd byla samostatné
hodnocena u zkoumaného souboru cvi€icich seniori, byla primérna hodnota
4,25 na zac¢atku vyzkumu a na jeho konci byla u této skupiny hodnota 4,63. Naopak
u kontrolni skupiny byly primérné hodnoty na pocatku 3,69 a na zavér 3,63. Z vysledka
Ize tedy Kkonstatovat, Ze u skupiny seniort cvi¢icich sebeobranu doslo pii hodnoceni
vhimani kvality svého Zivota ke zlepSeni, narozdil od skupiny, kterd sebeobranu

necvicila, a naopak u ni doslo k mirnému poklesu. U skupiny seniort cvi¢ici sebeobranu

97



doSlo také ke zlepSeni, pfiporovnani pocateénich a zavére¢nych vysledkd,
ve vSech dalSich 5 doménéch dotazniku WHOQOL-BREF hodnoceni kvality Zivota.
Naopak u kontrolni, necvicici skupiny doslo k mirnému zhorseni u 5 domen hodnoceni
kvality Zivota, ke zlepSeni doSlo pouze v posledni doméné hodnotici prostiedi (DOM4 —
prostiedi). Na zakladé téchto skute¢nosti tedy miizeme hovofit, ze seniofi, ktefi v ramci
projektu aktivné cvicili sebeobranu, vnimaji kvalitu svého zivota Iépe a cviceni

sebeobrany ma pozitivni vliv na cvicici skupinu.
Maji seniovi zdjem o pohybové aktivity formou cviceni sebeobrany?

Pii dotazovani probandii zacastnénych na vyzkumu pro tuto diplomovou praci
bylo zjisténo, Zze u aktivné cvicici skupiny je zajem o pravidelnd cviceni rtizného
zaméteni, veetné sebeobrany. U necvicici skupiny byl zdjem spiSe okrajovy a jejich
charakteristiku lze castecné vycist 1 z kazuistik zacastnénych probandi. Konecné
hodnoty (obr. ¢. 24) vyjadiujici miru zdjmu u obou skupin byl nasledujici, u cvicici
skupiny ¢. 1 doslo ke zvySenému zajmu o vlastni cvieni sebeobrany, naopak
u kontrolni/necviéici skupiny ¢. 2 doslo k mirnému poklesu zjmu. Na zakladé odpovédi
v dotazniku lze konstatovat, Ze u probandu ze cvicici skupiny ¢. 1 se zvysil zdjem

o cviceni sebeobrany.
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Souhrn

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda pravidelné cvi¢eni sebeobrany
je vhodné pro seniory, zhodnotit jaky ma vliv na jejich psychiku, na subjektivni vnimani
kvality Zivota, na vyvoj indexu hmotnosti, vliv na jejich pohybovou a fyzickou zdatnost
a s tim spojené vnimani kvality Zivota.

Prvni ¢ast prace popisuje zékladni pojmy, obecnou charakteristiku stéfi,
seznamuje s historii a problematikou bojovych uméni a sebeobrany, popisuje metody
pouZité v diplomové praci. Na zakladné prostudovani odborné literatury a publikaci
byly uvedeny teoretické poznatky souvisejici s danou problematikou.

Ve druhé ¢asti prace se zaméfuji na Cinnosti, trénink, méfeni, testovani
a dotazovani s respondenty. Zpracovani veskerych dat probiha anonymné na zakladé
ziskanych dat a informaci. K veskerym ¢innostem jsou dodrZzovany metodické postupy
vyplyvajici z daného méieni, testu ¢idotazovani. Vysledky jsou zaznamenany
na zakladé tfech méfeni v rozmezi 6 mésict. K testovani klient byl vyuzit Senior
Fitness Test, k hodnoceni kvality Zivota WHOQOL-BREF, dopliikové otazky hodnotici
zajem seniord o Sebeobranu a méfeni indexu hmotnosti BMI. Ke spolupraci bylo
vybrano 32 probandti v rozmezi 60-71let, kteti byli rozd€leni do 2 skupin. Jednu
skupinu tvofilo 16 senior cvi¢icich sebeobranu pravidelné 2x tydné po 90 minutéch.
Druhou skupinu tvofila skupina 16 necvicicich seniorti, ktefi se spolu se cvicici
skupinou ucastnili vSech testi, méfeni a odpovidali na dotazniky.

Zaverecna vyhodnoceni vysledkti vSech provadénych méfeni, testi a dotaznikt
poskytlo informace o tom, zda mé cviéeni sebeobrany u Seniort vliv na jejich fyzickou
kondici a rozvoj motoriky, vliv na hodnoceni subjektivni kvality Zivota, vliv na index
hmotnosti a v neposledni fadé zjistovala zajem seniorti o Sebeobranu. Z celkovych
vysledkt vyplynulo, Ze skupina 16 seniori cvicicich pravidelné sebeobranu je ve viech
a z dotaznikli vyplynulo, ze skupina cvicici sebeobranu pocituje vyssi subjektivni pocit
vnimani kvality Zivota neZ necvicici skupina.

Limit této diplomové prace vidim v rtiznorodosti respondentt. Vzhledem k jejich
nedostatku nebylo mozné na zacatku skupiny rozd¢lit jinak, nez na cvicici a necvicici
skupinu. Pozd&ji byl vybér upraven dle pohlavi, a aby obé skupiny byly v podobném
véku. Pfinos této diplomové prace vidim ve skutenosti, Zeipfes ruznorodost

respondentti a mnohdy malé rozdily v testech byla cvicici skupina ve vSech oblastech
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pohybovou aktivitou a Ize jim ji doporucit.
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Summary

The aim of this diploma thesis was to find out whether regular exercise
of self-defense is appropriate for the elderly, to evaluate the impact on their psyche,
the subjective perception of the quality of life, the development of the weight index,
the influence on their physical and physical fitness and the perceived quality of life.

The first part of the thesis describes the basic concepts, the general characteristics
of old age, introduces the history and problems of martial arts and self-defense,
describes the methods used in the diploma thesis. The theoretical knowledge related
to the given topic was presented atthe basis of study of professional literature
and publications.

In the second part of my thesis | focus on activities, training, measurement, testing
and questioning with respondents. The processing of all data takes place anonymously
on the basis of the data and information obtained. For all activities, the methodological
procedures resulting from the given measurement, test or questioning are followed.
The results are recorded on the basis of three measurements within 6 months. Senior
Fitness Test, WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment, Supplemental Issues
Evaluating Seniors' Interest in Self-Defense, and BMI Mass Index Measures were used
to test clients. Twelve probands ranging from 60 to 71 years were divided into 2 groups.
One group consisted of 16 seniors practicing self-defense regularly 2 times per week
after 90 minutes. The second group consisted of a group of 16 non-training seniors who
participated in all tests, measurements and answered questionnaires with the training
group.

The final evaluation of the results of all measurements, tests and questionnaires
carried out provided information on whether self-defense exercises in seniors affect
their physical condition and motor development, influence on the assessment
of subjective quality of life, influence on weight index, and last but not least, the interest
of seniors in self-defence. From the overall results, a group of 16 seniors practicing
regular self-defense is more successful in all measured activities. All the tests performed
had better results and the questionnaires showed that the self-defense group feels
a higher subjective sense of perception of quality of life than a non-training group. | see
the limit of this diploma thesis in the diversity of respondents. Due to their lack, it was
not possible to divide the group at the start of the group other than for the training
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and non-training group. Later, the selection was adjusted by gender, and to both groups,
at similar age.

The benefit of this thesis is that in spite of the diversity of respondents and often
small differences in the tests, the training group inall areas of measurement, testing
and questioning was more successful. Self-defense exercises are a good exercise activity

for seniors and can be recommended.
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Ptiloha 1 Dotaznik kvality Zzivota WHOQOL-BREF

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich

zivotnich oblasti. Odpovézte prosim navSechny otazky. Pokud sinejste jist/a,

jak na néjakou otazku odpovédét, vyberte a zakrouzkujte odpovéd’, ktera se Vam zda

nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas napadne prvni. Berte p¥itom v Uvahu, jak b&zné

Zijete, své plany, radosti i starosti za posledni dva tydny.

1. Jak byste velmi « . . L . . velmi
hodnotil/a kvalit $patné Spatna ani Spatna, ani dobra dobra dobra
u svého Zivota? 1 2 3 4 5
2. Jak jste velmi . nespokoje | ani spokojen/a ani nespokoj | spokojen veIm|_
. nespokoje spokoj
spokojen/a se s / n/a en/a la /
vym zdravim? na ena
) 1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste b€hem poslednich dvou tydnua proZival/a urcité véci.
vubec ne trochu | stfedné | hodné maxgmaln
3. Do jaké miry Vam bolest brani
v tom, co potfebujete délat? ! 2 3 4 5
4. Jak moc potfebujete IékaFskou
péci, abyste mohl/a fungovat 1 2 3 4 5
v kazdodennim zivoté?
5. Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
6. ,Nakohk se Vam zda, Ze VA4S Zivot 1 5 3 4 5
ma smys|?
7. Jak se dokazete soustfedit? 1 2 3 4 5
8. gak bezgecrlg sevcmte ve svem 1 > 3 4 5
kazdodennim zivoté?
? Jak zdravé je prostredi, ve kterém 1 5 3 4 5
Zijete?

Pocit bezpedi — 3 dopliujici otazky byly zaélenény do dotazniku, vyhodnoceny byly samostatné.
10. Jalfaje podlg vas velmi Spatna Spatna ani _spatn{:\, dobra veImJ
bezpectnost seniorl ani dobré dobra
spole€nosti? 1 2 3 4 5
11. Byl/a byste urcité ne spiSe ne nevim asi ano u;ﬂ(t)e

Anit?
schopen/a se branit~ 1 > 3 2 5
12. Mél/a byste zajem . - . . urcité
urcité ne spiSe ne nevim asi ano
o kurz sebeobrany ano
pro seniory? 1 2 3 4 5
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Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité Cinnosti

v poslednich dvou tydnech.

vibec spise stiedné vétsinou scela
ne ne ano
}3 Méate dost energie pro kazdodenni 1 5 3 4 5
Zivot?
14. Dokazete akceptovat svUj télesny 1 > 3 4 5
vzhled?
15.vMate dost penéz k uspokojeni svych 1 5 3 4 5
potieb?
16. Mate pfistup k informacim, které 1 5 3 4 5
potfebujete pro svij kazdodenni Zivot?
17 Mate moznost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?
Velmi 1 spatng | stiedns | dobre | V&M
Spatné dobie
18. Jak se dokazZete se pohybovat? 1 2 3 4 5

svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

DalSi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t'astny/a nebo spokojeny/a s riGznymi oblastmi

velmi
nespoko
jen/a

nespokoj
en/a

ani spokojen/a

ani nespokoje
n/a

spokojen/a

velmi
spokojen/a

19. Jak jste
spokojen/a se svym 1
spankem?

3

20. Jak jste
spokojen/a se svou
schopnosti provadét
kazdodenni €innosti?

21. Jak jste
spokojen/a se svym 1
pracovnim vykonem?

22. Jak jste
spokojen/a sam/sama 1
se sebou?

23. Jak jste
spokojen/a se svymi 1
osobnimi vztahy?

24, Jak jste
spokojen/a se svym 1
sexualnim Zivotem?

25. Jak jste

spokojen/a s podporou,
kterou Vam poskytu;ji
pratelé?

26. Jak jste
spokojen/a s podminkami 1
v misté, kde Zijete?

27. Jak jste
spokojen/a s dostupnosti 1
zdravotni péce?

28. Jak jste
spokojen/a s dopravou?

113




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

tydna.
nikdy nékdy stfedné ce lkem Neustéle
Casto
29. Jak Casto prozivate negativni
pocity, jako je napf. rozmrzelost, 1 2 3 4 5
beznadéj, uzkost nebo deprese?

D¢kuji Vam za spolupraci a za vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude pouzit

k mé diplomové praci.
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Ptiloha 2 Ptehled cvikt Senior Fitness Testu (SFT)

PREHLED JEDNOTLIVYCH TESTU SFT

chair sit-and-reach test
(hloubka predklonu) - fle-
xibilita kyZelniho kloubu:
pfedklon ze sedu na zidli
k jedné natazené dolni
koncetiné [cm]

chair stand test
(sed-vztyk ze zidle) -
sila dolnich kon¢etin:
pocet vztyku ze sedu
na zidli za 30 sekund
s rukama zkfiZenyma
na prsou [pocet]

back scratch test (dotyk
prsti za zady) - flexibilita
ramenniho kloubu: vzdale-
nost mezi prostfednicky pii
oboustranném zapazeni [cm]

arm curl test (flexe
v lokti) - sila hornich
koncetin: pocet flexi
v loketnim kloubu
(2,3 kg pro muze i Zeny)
za 30 sekund [pocet]
8-foot up-and-go test
(chiize okolo mety) -
obratnost/dynamicka
rovnovaha: doba
nutna k prekonani
vzdalenosti 2,44 m
ze sedu na zidli,
otocky a opétovného
posazeni [sekundy]

2-minute step test
(chtize 2 min) -
aerobni vytrvalost:
pocet zdviZeni kolen
za 2 minuty [pocet]

Obrazek 25. Piehled cvikd Senior Fitness Testu (SFT).

Zdroj: Riki & Jonese, 2001
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Priloha 3 Kazuistiky

Kazuistika & 1.

Proband pisemné souhlasil s uvedenim informaci o jeho osobé s tim, Ze nebudou
uvedeny jeho osobni Gdaje, jméno, adresa apod. Souhlasil s uvedenim informaci o jeho
zdravotnim stavu ajeho socialnim statusu, svysledky méfeni atestd, které byly
provedeny v rdmci vyzkumu této diplomove prace. Pisemny informovany souhlas byl
podepsan ve dvou provedenich, které obdrzely ob¢ strany, tj. proband a druhy autor

prace.

Osobni udaje.
= Jmeno: proband ¢. 6;
= Pohlavi: muz;
= Vek: 70 let;
= Stav: Zenaty.

Vstupni vySetieni probanda.

Vstupni zdravotni vySetfeni provedl obvodni I€katf, ktery byl sezndmen
se zamérem vyzkumu Vv této diplomové préci a s formami testi, které mél dany proband
absolvovat. Zjist'oval jsem vliv cvifeni sebeobrany seniory na jejich kondici, psychicky
stav avyvoj hmotnosti. K vysetfeni cvi¢iciho probanda jsem pouzil Ceskou verzi
dotazniku Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro méfeni kvality Zivota ve vysSim
véku WHOQOL-BREF, déle bylo provedeno méfeni indexu hmotnosti BMI a Senior
Fitness Test.

Anamneézy

Osobni anamnéza.

Proband se narodil v roce 1947, béhem dosavadniho Zivota neprodélal Zadnou
zavaznou nemoc. Od roku 2014 ma problémy se sluchem, byla mu diagnostikovana
stafecka nedoslychavost (presbykauzie). Nejdiive se to u ného zacalo projevovat tim,
Ze proband piestal slySet vyssi tony. Sluch se mu dale postupné zhorSuje ato i pies
1ékatskou péci. Obcas jej boli klouby, zejména kolena. Pouziva bryle.

Rodinna anamnéza.

Proband ma manzZelku, které je68let, aktivné spolu provozuji turistiku

a zahradni¢i. Ma 4 sourozence, 3 déti (syna a 2 dcery) a pét vnoucat. Jeho otec zemiel

na nasledky Urazu ve svych 64 letech, matka zemfiela ve véku 82 let.
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Skolni a pracovni anamnéza

ZS zagal navitévovat v roce 1954 v Kralikach. Po ukondeni ZS se vyudil na
odborném ucilisti v Letohrad€, obor strojni obrabé¢ — nastrojaf, za 3 roky si udélal
nastavbu a maturitni zkousku. Cely Zivot pracoval v Orlickych energetickych zavodech

(OEZ), kde zacinal jako nastrojaf a pozd¢ji se stal mistrem na vyrobni dilné.

Socialni anamnéza
V roce 1968 se ozenil a vroce 1969 se z mésta Kraliky ptest€éhoval do mésta
Letohrad. Nejdiive bydleli ve méstském byté a v roce 1977 si postavil rodinny dim, ve

kterém doposud s manzelkou bydli.

Farmakologickd anamnéza

Proband ob¢asné uziva dopln¢k stravy na bolavé klouby Condosulf, nebo podobné,
které si voln€ kupuje v 1ékarn¢, chvali si siln€jsi obdobny produkt od vyrobce Contipro.
Ma mirn¢ zvySeny tlak, ale zatim neni potieba jej korigovat farmaky.

Funkéni mobilita

Je imérna veku. Z hlediska porovnani se stejné starymi muzi je proband z hlediska
mobility, pohybovych a kondi¢nich schopnosti nadprimérny.

Zajmy

Po cely zivot byl proband aktivni a vénoval se kondi¢né sportu, chodil do sokola,
v 1ét¢ hral fotbal, volejbal a tenis, v zimé aktivné chodil na bézky, v mladSim véku hral
hokej a lyZoval. S manzelkou pravidelné navstévuji rtzné kulturni akce, divadla,

koncerty apod.

Kvalita Zivota

Proband v ramci vyzkumu této diplomové prace vyplinoval celkem dvakrat a to na
zacatku a na konci ¢eskou verzi dotazniku Svétové zdravotnické organizace (WHO)
pro méieni kvality zivota ve vySSim veku WHOQOL-BREF.
Bylo celkem hodnoceno 26 oblasti Zivota v doménéch kvality Zivota, spokojenosti,
fyzického zdravi, prozivani, socialniho zapojeni a prostiedi. Proband se ze vSech
hodnocenych oblasti z celkového mnozstvi 32 ucastniki méfeni svymi vysledky zatadil

mezi nejspokojengjsi castniky v projektu.

Na velmi dobré vysledky namétenych hodnot u probanda mél jisté vliv jeho
vlastni Zivotni styl, jeho pravidelné udrzovani pohybovych aktivit a aktivit denniho

zivota. V1iv ma i skute¢nost, ze béhem zivota neprodélal zadné zavazné onemocnéni.
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Tabulka 28

Souhrnné vysledky pred zahdjenim a po ukonceni spoluprace

Domény Q1 celkova |Q2 spokojenost DOM1 DOM2 | DOMS3 DOM4
kvalita zivota [se zdravim fyz. zdravi |prozivanijsoc. vztahy [prostfedi
pramér X/16 4 3 12,57 16 14,67 14,5
pramér 111/17 5 4 13,14 16,67 17,33 16
Zdroj: vlastni zpracovani
Pohybova aktivita

Graf uvadi vysledky SFT - Senior Fitness Testu, ktery byl provadén v ¢asovém
rozmezi 6 meésicu. Proband se vedle kurzu sebeobrany vénoval i jinym pohybovym
aktivitam, které bézné¢ vykondval jesté pred zahdjenim vyzkumu. Byla to zejména
turistika, cyklistika, prace na zahradé a v zimnim obdobi bézky. Snazi se stale co nejvice

chodit pésky nebo jet na kole.

Tabulka 29
Hodnoty SFT
termin flexe hloubka dotyk prstll| chlze chlze sed-
méfeni loket pfedklonu 2 min. okolo mety (s) vztyk
X.16 15 -2 -3 97 4,6 13
1.17 16 -1 -2 97 4,6 15
.17 18 1 -2 102 4,1 16

Zdroj: vlastni zpracovani

118



120

100

80

60 m 1. méfeni

M 2. méreni
40

3. méreni

20

0 - -.

a)flexe b) c)dotykd) chuzee) chlze f) sed-
20 _loket hloubka p. 2m. ok.m. vztyk

p.

Obrézek 26. Rozdil ve vysledcich SFT u cviéiciho probanda v obdobi f{jen 2016, leden a brezen 2017

Zdroj: vlastni zpracovani

1. Méfeni probéhlo v mésici fijen 2016 a) flexe v lokti
2. Méfeni probehlo v mésici leden 2017 b) hloubka ptedklonu
3. M¢éfteni probehlo v mésici biezen 2017 c¢) dotyk prstt

d) chlize 2 min.
e) chiize okolo mety
f) sed—vztyk ze zidle

Z vysledkt vSech 3 méfeni Ize konstatovat, Ze u cviciciho seniora doslo k mirnému
zlepseni ve vSech méfenych testech. V posuzovaném testu chiize okolo mety doslo ke
snizeni hodnoty (méfeno v sekundach), coz ptipohledu na graf znamena snizeni
hodnoty, ale zhlediska vykonu se jedna o snizeni ¢asu potiebného k piekonani
vzdalenosti 2,44 m a tim tedy ke zlepSeni vykonu posuzovaného seniora. Proband svym
Zivotnim stylem a pohybovou aktivitou, ktera je mu vlastni, by mohl byt pro mnohé
vrstevniky a mlad$i muze vzorem, splituje normativni rozsah SFT ve vSech testech. Pti

hodnoceni chiize okolo mety ma dokonce lepsi hodnoty, které odpovidaji vékovému

rozpéti u seniora ve véku 60—64 let.
Kazuistika ¢ 2

Seniorka, ktera byla sou¢asti skupiny trénujici sebeobranu, souhlasila s uvedenim
informaci o svém zdravotnim stavu a suvedenim osobnich informaci v ramci této
diplomove prace. Pisemny informovany souhlas byl podepsan ve dvou provedenich,

které obdrzely ob¢ strany, tj. probandka a druhé provedeni autor prace.
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Osobni Gdaje

e Jméno: proband ¢. 14
e Pohlavi: zena

e  V¢k: 65 let

e Stav: vdova

Vstupni vySetieni probanda

Vstupni zdravotni vySetfeni provedl obvodni 1ékai seniorky, ktery byl
seznamen se zamérem vyzkumu v této diplomové praci a formami testl, které
m¢éli Gcastnici testll provadét. ZjiStoval jsem jaky ma vliv cviceni sebeobrany na
seniory, jejich kondici, psychicky stav a vyvoj hmotnosti. K vySetieni cviciciho
probanda jsem pouzil ¢eskou verzi dotazniku Svétové zdravotnické organizace (WHO)
pro méfeni kvality Zivota ve vyssim véku WHOQOL-OLD, méteni indexu hmotnosti

BMI a Senior Fitness Testu.

Anamnezy

Osobni anamnéza

Seniorka se narodila v roce 1952. Zije v rodinném domé se synem a jeho rodinou.
Ma celkem 3 déti, 2 syny a dceru, 7 vnoucat. Manzel zemfel pired dvéma lety na infarkt
ve veku 71 let. Ze zdravotniho hlediska lze konstatovat, Ze je v potadku, zadné vazné
potize nepozoruje. Béhem détstvi neprodélala Zadné vazné nemoci, v 17 letech byla

operovana se slepym stfevem.

Rodinna anamnéza

Otec byl silny kufdk a zemiel na rakovinu plic ve svych 59 letech. Matka
zemicla v 72 letech na zéstavu srdce. Posuzovanad seniorka ma 1 sourozence, se
kterym se pravidelné schazi. Ma 3 déti, z toho dva syny, jednu dceru a 7 vnoucat.

Synové maji kazdy po 3 détech, dcera ma jedno.

Skolni a pracovni anamnéza

ZS zatala navitévovat v roce 1958, po jejim ukonéeni se vyuéila na tkadlenu pro
Narodni podnik Perla, kde pracovala s prestavkami na matetskou dovolenou az do roku
1989. V témzZe roce zacala pracovat jako stani¢ni u CSD, pozdgji Ceskych drah a tam

pracovala aZ do starobniho dichodu.
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Socialni anamnéza
Seniorka se narodila v obci Nekot, kde také do své svatby zila s manzelem v byt¢.
Po jeho smrti se zcela nedavno piestéhovala k synovi do rodinného domu a poméha mu

se 3 vnoucaty a zahradou.

Farmakologickd anamnéza
V soucasné dobé¢ uziva seniorka Iéky na vysoky tlak, obCas uziva doplnék stravy

na klouby, pii akutnich potiZich si maze na bolest kloubu Fastum gel.

Alergicka anamnéza

Seniorka ma alergickou reakci na bandny a kiwi, kterd se projevuje nevolnosti
a vyrazkou. Pii vynechani konzumace tohoto ovoce v Syrovém stavu Zadné potize nema.

Funk¢éni mobilita

Je timérna veéku. Seniorka je pohybové aktivni, kondi¢ni a motorické schopnosti
jsou v norm¢.

Zajmy

Cely zivot byla seniorka aktivni. Hrala ochotnické divadlo, tancila a stéale
navstévuje spolek Beseda, ktery byl pied rokem 1989 organizovan pod Svazem Zzen.
Chodila cvicit do TJ Sokol. S manZelem pravideln€ navstévovali kulturni akce, divadla,

koncerty a vénovali se turistice.

Kvalita zivota

Seniorka v ramci vyzkumu této diplomové prédce na =zacatku a na konci
vyplilovala ¢eskou verzi dotazniku Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro méteni
kvality Zivota ve vy$§im véku WHOQOL-BREF, kde bylo hodnoceno celkem 26 oblasti
Zivota v doménéch kvality Zivota, spokojenosti, fyzického zdravi, prozivani, sociélniho
zapojeni a prostiedi. Ze vSech hodnocenych oblasti u 32 ucastniki méfeni, Se zatadila

svymi vysledky mezi vykonnostné tispé$néjsi ucastniky méteni v projektu.

Je ptedpoklad, Ze na jeji dobré vysledky mél vliv jeji Zivotni styl, pravidelna
pohybova aktivita a osobni pfistup k vlastnimu Zivotu. Za vyznamné lze take
povazovat skuteCnost, Zze seniorka je bez zdravotnich problému, které by ji mohly

omezovat.
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Tabulka 30

Souhrnné vysledky pred zahajenim a po ukonceni spoluprace

Domény Q1 celkova |Q2 spokojenostf DOM1 DOM2 DOM3 |DOM4
kvalita Zivota [se zdravim fyz. zdravi [prozivanilsoc. vztahy |prostfedi
pramér X/16 5 4 11,43 16 18,67 17,5
pramér 11/17 5 5 11,43 18,67 18,67 18,5
Zdroj: vlastni zpracovani
Pohybova aktivita

V grafu jsou uvedeny vysledky SFT - Senior Fitness Testu, ktery byl provadén

V Casovém rozmezi 6 meésici. Seniorka vedle kurzu sebeobrany provadéla pohybové

aktivity, které bézn¢ vykonavala pied zahdjenim vyzkumu.

Tabulka 31
Hodnoty SFT
termin flexe hloubka dotyk prstll| chlze chlze sed-
méfeni loket pfedklonu 2 min okolo mety (s) vztyk
X.16 17 -2 -3 94 54 5
.17 17 0 -3 94 53 15
.17 19 1 -2,5 100 5,2 16
Zdroj: vlastni zpracovani
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Obr. 27. Rozdil ve vysledcich SFT u cvigiciho probanda v obdobi fijen 2016, leden a biezen 2017
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1. Méieni probéhlo v mésici fijen 2016 a) flexe v lokti
2. Meéfeni prob¢hlo v mésici leden 2017 b) hloubka ptredklonu
3. Méfeni probéhlo v mésici biezen 2017 ¢) dotyk prstl

d) chlize 2 min.
e) chlize okolo mety
f) sed—vztyk ze zidle

Z vysledku vSech 3 méfeni lze konstatovat, Ze u cvi€ici seniorky doslo k mirnému
zlepseni ve vSech méfenych testech. V posuzovaném testu chiize okolo mety doslo ke
snizeni hodnoty (méfeno v sekundach), coz pti pohledu na graf znamena pokles, ale
z hlediska vykonu se jedna o snizeni Casu potiebného k prekonani vzdalenosti 2,44 m
a tim tedy ke zlepSeni vykonu posuzované seniorky. Svym Zivotnim stylem a pohybovou

aktivitou spliuje normativni rozsah SFT ve vSech testech.

Kazuistika ¢ 3

Nahodné vybrany senior znecvi€ici skupiny pisemné souhlasil s uvedenim
informaci o své. Byl ujistén, ze nebudou uvedeny jeho osobni tidaje, jméno, adresa apod.
Souhlasil s uvedenim informaci o svém zdravotnim stavu a o socialnim statusu, vcéetné
vysledkti méfeni a testu, které byly provedeny v ramci vyzkumu této k diplomové praci.
Pisemny informovany souhlas byl podepsan ve dvou provedenich, které obdrzely obé

strany, tj. proband a druhy autor préce.

Osobni Gdaje

e Jméno: proband ¢. 21
e Pohlavi: muz

o Vek: 69 let

e Stav: Zenaty

Vstupni vySeti‘eni probanda

Vstupni zdravotni vySetieni bylo provedeno obvodnim Ié¢kafem, v jehoz péci
senior je a ktery byl seznamen se zamérem vyzkumu v této diplomové praci
a vlastnimi formami testl, jez mél proband provadét. Ke kontrolnimu vysSetieni
necviciciho probanda jsem pouzil Ceskou verzi dotazniku Svétové zdravotnické
organizace (WHO) pro méfeni kvality Zivota ve vyssim véku WHOQOL-BREF, méfeni
indexu hmotnosti BMI a Senior Fitness Testu.

123



Anamnézy
Osobni anamnéza

Proband se narodil v roce 1948. V détstvi trpél chudokrevnosti a mél problémy
s dychanim, pozdé¢ji mu byla diagnostikovdna alergie na pyly a astma. Od détstvi ma
nadvahu, ktera kolem 40 roku piesla v obezitu, nyni ma dolni hodnotu obezity. Od roku

1988 ma problémy s vysokym tlakem. Pouziva bryle, ma kratkozrakost i dalekozrakost.

Rodinna anamnéza
Proband ma manzelku, které je 71 let, oba se zajimaji o kulturu a historii. Ma
1 sourozence, 1 dospélou dceru. Vnoucata nema. Jeho otec zemiel v 70 letech na

rakovinu, matka zemfela ve véku 72 let na mozkovou ptihodu.

Skolni a pracovni anamnéza

ZS zadal navitévovat v roce 1956 v Zamberku. Po ZS se vyuéil na odborném
ucilisti také v Zamberku, obor kuchai a pozdgji si udélal nastavbu, vederni $kolu
s maturitou pro pracujici. Kratce pracoval jako podnikovy kuchaf, potom zacal pracovat
na okrese a pozdéji do roku 1989 na krajském urad¢. Pozdéji az do penze pracoval jako

prodejce stavebniho spofeni.

Socialni anamnéza

V roce 1966 se oZenil, vroce 1971 se z mésta Zamberk piestéhoval do Ceské
Tiebové a v roce 1980 do mésta Letohrad. Narodil se v Dlouhofiovicich u Zamberka, kde
bydlel s rodi¢i v rodinném domé. Po svatbé vzdy bydlel ve méstském byté a doposud

v ném s manzelkou Zije.

Farmakologickd anamnéza

Proband obcasné uziva dopliiky stravy na posileni imunity Wobenzym, ruzné
vitaminy. M4 vysoky tlak, nadvdahu a musi hlidat hladinu cukru, kterou mé hrani¢ni.
Stézuje si na bolesti zad a nohou. Ve koriguje farmaky.

Funkéni mobilita

Je niz8i nez u aktivnich a v€kové srovnatelnych seniorti. Z hlediska mobility,
pohybovych a kondi¢nich schopnosti nadprimérny.

Zajmy

Ve svém zivot¢ se proband zajimal vice o kulturu a historii nez o sport.

S manzelkou chodili zejména na kulturni akce, koncerty, do kina a divadla. V ramci
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pohybové aktivity se veénoval rekreaCnimu vyziti formou vyletd do pfirody, po

tuzemskych hradech a zamcich.

Kvalita zivota

Dotaznik vyplioval proband vramci vyzkumu této diplomové prace celkem
dvakrat a to na zacatku a na konci. Jednalo se o ceskou verzi dotazniku Svétové
zdravotnické organizace (WHO) pro méfeni kvality zivota ve vys§im véku WHOQOL-
BREF. Bylo v ném celkem hodnoceno 26 oblasti Zivota v doménéch kvality Zivota,
spokojenosti, fyzického zdravi, proZivani, socialniho zapojeni a prostiedi. Proband ze
vdech hodnocenych oblasti, z celkového mnozstvi 32 tGcastniki projektu, se svymi

vysledky zaradil mezi ucastniky, kteti byli méné¢ spokojeni se svoji kvalitou zivota.

Na vysledky mél vliv jeho Zivotni styl a mensi mnoZstvi pohybovych aktivit,

nez byva u aktivnich seniortl. Zadné zavazné onemocnéni béhem Zivota neprodélal.

Tabulka 32
Souhrnné vysledky pred zahdjenim a po ukonceni spoluprace
domény Q1 celkova |Q2 spokojenostf DOM1 DOM2 DOM3 DOMA4
kvalita Zivota| se zdravim | fyz. zdravi |prozivani| soc. vztahy |prostfedi
pramér X/16 4 3 12 12 16 11
pramér 11/17 3 4 12,57 10 12 10,5
Zdroj: vlastni zpracovani
Pohybova aktivita

Graf uvadi vysledky SFT - Senior Fitness Testu, ktery byl provadén v ¢asovém

rozmezi 6 mésict. Proband jako ¢len necvicici skupiny seniort se ucastnil kontrolnich

testl, které byly soucasti vyzkumu.

Tabulka 33

Hodnoty SFT
Termin flexe hloubka dotyk chlize Chuze sed-
méreni loket predklonu prstu 2 min okolo mety (s) vztyk
X.16 13 -4 -2 82 8,4 11
1.17 12 -4 -3 80 8,4 9
.17 13 -4 -2 80 8,3 8
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Obr. 28. Rozdil ve vysledcich SFT u necviéiciho probanda v obdobi fijen 2016, leden a biezen 2017.

1. Méfeni probéhlo v mésici fijen 2016
2. Méteni probéhlo v mésici leden 2017
3. Meéfeni probéhlo v mésici biezen 2017

Z vysledki vSech 3 méfeni lze konstatovat, Ze u necviCiciho seniora doslo
u vétSiny méteni ke stagnaci, k mirnému zhorSeni doslo pii méfeni sedu a vztyku ze
Zidle. Proband svym Zivotnim stylem a nizkou pohybovou aktivitou splfiuje normativni

rozsah SFT pro svij vek, v kategorii 65-69, pouze u testu dotyku prstl za zady, vSechny

ostatni vysledky nebyly v normé.

Kazuistika ¢& 4

Seniorka, kterd byla soucasti kontrolni skupiny, ktera necvicila sebeobranu,
souhlasila s uvedenim informaci o svém zdravotnim stavu a s uvedenim osobnich

informaci v ramci této diplomové prace. Pisemny informovany souhlas byl podepsan

a) flexe v lokti

b) hloubka ptedklonu
¢) dotyk prstl

d) chlize 2 min.

e) chiize okolo mety
f) sed—vztyk ze Zidle

ve dvou provedenich, které obdrzely ob¢€ strany, a to jak probandka, tak i autor prace.

Osobni udaje

e Jméno: proband ¢. 32
e Pohlavi: zena
e Vék: 66 let

e Stav: rozvedena
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Vstupni vySetieni probanda

Vstupni zdravotni vySetfeni provedl obvodni 1ékat seniorky, ktery byl seznamen se
zdmérem vyzkumu a s formami testi, které méli ti€astnici testl provadét. Zjistoval jsem,
jaky méa vliv cviceni sebeobrany na seniory, jejich kondici, psychicky stav a vyvoj
hmotnosti. K vySetieni cviciciho probanda jsem pouzil ¢eskou verzi dotazniku Svétové
zdravotnické organizace (WHO) pro méteni kvality zivota ve vyssim véku WHOQOL-
BREF, méfeni indexu hmotnosti BMI a Senior Fitness Testu.
Anamnezy

Osobni anamnéza

Seniorka se narodila v roce 1951. Zije v byt& sama se svym druhem. M4 celkem
2 dospélé déti, syna a dceru, 2 vnoucata. Ze zdravotniho hlediska ma dlouholeté
problémy s migrénami, bolesti zad a sezonni alergii na pyly. Ma lehkou nadvahu, bere
Iéky na vysoky tlak. Béhem détstvi prodé€lala Zloutenku a jesté¢ dlouho po vyléCeni

drZela ptisnou dietu a nemohla sportovat.

Rodinna anamnéza
Otec zemiel na seSlost vékem v 84 letech, matka zemiela v 87 letech na zapal

plic. Posuzovana seniorka ma 4 sourozence, se kterymi se nepravidelné schézi.

Skolni a pracovni anamnéza

ZS zadala navitévovat v roce 1957 a po té pokradovala na Statni zemédélské
sttedni Skole v Ttestiovei u LanSkrouna. Po maturité pracovala S prestavkami na
matefskou dovolenou v Jednotném zeméd¢€lském druzstvu JZD Pise¢na jako agronomka,
od svych 45 let zacala pracovat v druzstevnim podniku Konzum a to az do starobniho

dichodu. V novém zaméstnani se také seznamila se svym novym piitelem.

Socialni anamnéza
Seniorka se narodila v obci Pise¢na, kde také do rozvodu zila v rodinném domé.

V soucasnosti zije v byté ve mésté Letohrad.

Farmakologickd anamnéza
Probandka uzivé Iéky na vysoky tlak, podle potieby uziva léky na migrénu, bolest

zad a na alergickou reakci, zejména kdyz kvete biiza.

Alergicka anamneéza

Seniorka ma ob¢asnou alergickou reakci na pyly.
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Funkéni mobilita

Je timé€rnd veku. Seniorka je méné pohybové aktivni, kondicni a motorické
schopnosti jsou v normé.

Zajmy

V mlédi jezdila na koni a zajimala se o jezdecky parkur. Ma rada country hudbu
a s pritelem navstévuji folkové a country festivaly, jezdi se divat na kon¢, obCasné se

veénuji turistice.

Kvalita zivota

Seniorka v rdmci vyzkumu této diplomové prédce na =zacatku a na konci
vyplilovala ¢eskou verzi dotazniku Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro méteni
kvality Zivota ve vy$§im véku WHOQOL-BREF, kde bylo hodnoceno celkem 26 oblasti
Zivota v doménéch kvality Zivota, spokojenosti, fyzického zdravi, prozivani, socidlniho
zapojeni a prostfedi. Pfi porovnani se cvicici skupinou byly vysledky testii necvicici
seniorky vykonnostné nizsi oproti jejim vrstevnikiim v rdmci vSech méteni v projektu.
Na dosazené hodnoty ma samoziejmé vliv jeji zivotni styl a nizka pohybova
aktivita.

Tabulka 34
Souhrnné vysledky pred zahdjenim a po ukonceni spoluprace

Domény Q1 celkova |Q2 spokojenostf DOM1 DOM2 DOM3 DOMA4
kvalita zivota| se zdravim | fyz. zdravi |prozivani| soc. vztahy |prostfedi

pramér X/16 4 5 12,57 12 13,33 14,5

pramér 111/17 4 4 13,14 12 14,67 14,5

Zdroj: vlastni zpracovani

Pohybova aktivita
V grafu jsou uvedeny vysledky SFT - Senior Fitness Testu, ktery byl provadén
v Casovém rozmezi 6 mésicu. Seniorka vedle kurzu sebeobrany provadéla pohybové

aktivity, které bézn¢ vykonavala pted zahajenim vyzkumu.
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Tabulka 35

Hodnoty SFT
termin Flexe hloubka dotyk chuze chlize sed-
méreni loket predklonu prstd 2 min okolo mety (s) vztyk
X.16 11 1 -4 62 8,8 10
1.17 11 1 -4,5 62 9 9
.17 10 1 -4 60 8,8 10
Zdroj: vlastni zpracovani
70
60
50
40
H 1. méreni
30 W 2. méfeni
20 3. méfeni
10 - i
0 T T T l T T T T 1
a) flexe b) ¢ vk d) chlize e) chlize f)sed -
-10 loket _hloubka P 2m ok.-.m \/7+\,/|1
P.

Obr. 29. Rozdil ve vysledcich SFT u necvi¢ici probandky v obdobi tijen 2016, leden a biezen 2017.
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Zdroj: vlastni zpracovani

a) flexe v lokti

b) hloubka ptedklonu
¢) dotyk prstt

d) chlize 2 min.

e) chiize okolo mety
f) sed-vztyk ze Zidle

Z vysledkt vSech 3 meéfeni Ize konstatovat, ze u seniorky necvi¢ici sebeobranu,

byly vykony ve vSech métfenych testech podobné s minimalnimi zménami. VSechny

vykony byly porovnany s normativni tabulkou (Riki & Jonese, 2001, p. 87) a dle

dosazenych vysledkil 1ze konstatovat, ze necvicici seniorka ma veskeré vykony horsi,

nez jsou uvedené¢ normy az na hloubku ptfedklonu, kde se do rozsahu normy svym

vykonem dostala.
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