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UvVoD

Starnuti ¢i stafi - to jsou jevy, které se tykaji kazdého z nas. Starnuti je biologicky
jev, ktery podle nékterych odborniki zac¢ina jiz od ukonceni té€lesného vyvoje — dalo
by se tedy fict, Ze jiz od ukoncéeni puberty — a neda se prakticky zarazit. Starych lidi
proto v nasi populaci vyznamné piibyva. V souCasnosti se velice rychle zvysuje

prumérny veék obyvatelstva, a to nejen u nas, ale i po celém svéte.

vvvvvv

maji rtiizné nemoci ¢i chodi o holich. VétSinu Casu jsou v domové a zabyvaji se riznymi
sedavymi ¢innostmi typu ¢teni, lusténi kiiZovek ¢i sledovéni televize. Na druhou stranu,
a to mne velmi zaujalo, se setkavam naopak i se spoustou osob seniorského veku, kteti
jsou stale velmi aktivni. At se to tyka sobéstacnosti, samostatného ziti a vedeni
domacnosti, vychazek s pejsky ¢i sportovani a pohybu jako takového. Z tohoto diivodu
jsem se rozhodla oslovit seniory z mého okoli a provést vyzkumnou praci, ktera
mi pomuze pochopit, které faktory jsou dulezité a nejvice ovliviuji kvalitu lidského
zivota, predevsim ve stafi.

rowor

Ackoli se starnuti bohuzel neda zadnym zpuisobem zastavit, je prokazatelné, ze aktivni
styl proziti zivota dokaze tento biologicky proces néjakym zplisobem oddalit.
At uz fyzické ¢i psychické zmény, které se u kazdého ¢loveka postupem €asu projevuji.
VSechny tyto zmény jsou dany castecné geny nebo pievzatymi navyky po predcich.
Z velké casti mohou byt dany také zplisobem Zivota, stravovacimi navyky, udrzovanim
fyzické zdatnosti nebo psychickym pfistupem k sobé samému i ke svému okoli.
Proto bychom se méli snazit svilij Zivot vést tak, abychom mohli byt aktivni, sobéstacni

a spokojeni nejen v produktivnim véku, ale predevsim ve stari.

V této praci se budu tedy zabyvat stafim, stirnutim a zménami, které tento biologicky
proces zahrnuji (biologickymi, socialnimi a psychickymi), také pohybovou aktivitou,
jejim vyznamem a zéasadami, vhodnosti riznych druhti pohybovych aktivit pro osoby
seniorského veéku, ale predevsim se pokusim zjistit, jak velky vyznam ma pro
soucasného seniora pravidelnd pohybovéa aktivita a sni spojeny zdravy Zivotni styl

a psychicka pohoda, at’ uz byl aktivni cely sviij zivot nebo zacal az v dospélosti.



1 STARNUTI A STARI

Starnuti je biologicky proces, ktery se, ac to Casto neradi pripoustime, tyka kazdého
znés. Starych a velmi starych lidi, nejen v lékarskych ordinacich, totiz vyznamné
piibyva a pfibyvat bude. Foit (2001) tvrdi, ze ke starnuti dochézi prakticky ihned
po dokonceni fyzického vyvoje, coz je piiblizné jiz po dosazeni 16 let véku. Nekteti

odbornici dokonce konstatuji, Ze lidsky mozek starne jesté mnohem diive (Foit, 2001).

Annete Baudisch (in: Gruss, 2007) uvadi, ze tajemstvi vé¢ného mladi fascinuje lidstvo
uz odeddvna. I pfes to, ze pokrok védy a techniky vyrazné ptispél k delSimu zachovani
lidského zdravi, je stafi i nadale nedilnou soucésti lidského zivota. Autorka se dale
zabyva otazkou, proc je starnuti soucasti Zivota a také pro¢ ptiroda nezafidila, abychom
byli po cely nas dlouhy zivot mladi a plni sil. AvSak na tyto otazky stale neexistuje
jednoduchd odpovéd, protoze télesné chatrani je totiz mnohostranny proces, ktery

je zalozeny na komplexnich fyziologickych mechanismech (Gruss, 2007).

Vigué (2006) dé€li starnuti na ,,normalni* a ,,patologické®. Normalni starnuti povazuje
zatakové, ke kterému dochazi pouze v dusledku plynuti ¢asu. Naopak starnuti
patologické zéavisi na nashroméazdénych poSkozenich, které vznikaji nejcastéji
v disledku nemoci nebo pusobenim faktort prostfedi, ve kterém jedinec Zije. I kdyz
oboji jde Casto ruku v ruce, existuji urcité nepfiznivé vlivy, kterym bychom se méli
v krvi, obezitu, sedavy zptsob zivota, apod. - a tim napomahat k pomalej$imu starnuti

a snazit se zlepSovat kvalitu naseho Zivota.

Mezi faktory urychlujici proces starnuti patfi zejména stres, nadmérny piijem nebo
nevhodny vybér potravy, vysoky krevni tlak, tabak a alkohol, obezita, osamocenost,

malé spolecensko-pracovni zapojeni, sedavy zpusob Zivota a také nizka fyzicka aktivita.

Naopak mezi faktory, které starnuti zpomaluji, se fadi klidny spanek, casta fyzicka
aktivita, zdrava vyziva a Vv neposledni fad¢ je dulezité také spoleCenské a pracovni

zapojeni (Vigué, 2006).

Hersey a kolektiv (1984) starnuti obecné d€li na dva procesy. V prvnim procesu je dle

n¢j Starnuti brdno jako obecné biologické zmény spojené s vékem jedince, které jsou



nezavislé na vlivech prostiedi nebo aktualnim zdravotnim stavu. Naopak druhy proces
odrazi zdravotni stav jedince, jeho klinické symptomy a vliv okoli, ktery na ¢lovéka
pusobi. Ve smyslu délky zZivota je prub¢h starnuti nejcastéji spojovan se zdravim
jedince, kvalitou jeho zivota, trovni vSeobecnych aktivit, jeho nezavislosti,
kognitivnimi funkcemi, demografickymi indikétory a také subjektivnim pocitem §tésti

(Stilec, 2003).

Dalsim zplsobem, podle kterého bychom mohli méfit starnuti, je podle Stuarta-
Hamiltona (1999) pokusit se sledovat, kdy a jakym zptisobem se zac¢inaji znaky mladé
dospélosti transformovat ve znaky dospélosti pozdni. ProtoZze starnuti bychom obecné
mohli oznacit jako zavére¢nou fazi lidského vyvoje, je tfeba ho posuzovat jako soucast
celku kontinualni promény. Ale pravé proto, ze je starnuti brano jako soucast kon-
tinualni promény, je velice obtizné odhadnout piesnou chvili, ve které kon¢i stiedni vék

a zaCina stari.

Jednim z méfitek starnuti, které je pro nasi spolecnost nejbéznéjsi, je chronologicky
(kalendaini) veék. Je to zjednodusené feCeno Ciselny udaj, ktery spole¢nosti udava,
jak je ¢lovek stary. OvSem ani zdaleka nemuze byt tento chronologicky vék pokladan
za spolehlivy prediktor zivotniho stavu konkrétniho jedince. Méli bychom ho brat pouze

jako orientacni stav primérného ¢lovéka.

Dalsi subjektivni metodou, bé€zné pouzivanou K meéfeni starnuti, je socialni vék.
Ten se vztahuje predevsim ke vSeobecnému spole¢enskému ocekavani toho, jak se bude
dany senior chovat, tedy pfiméfené svému biologickému véku. Jinymi slovy naSe
spolec¢nost v zasadé ocekava, ze lidé, ktefi jiz prekrocili Sedesat let, se budou chovat
usedle aklidngé. Proto také neni piekvapivé, ze za znak pocatku stafi se obecné
da povazovat ukonceni pracovniho poméru na plny uvazek a stim spojeny odchod

do dichodu (Stuart-Hamilton, 1999).

Stilcovy (2004) ,,zkuSenosti potvrzuji nazor, Ze posuzovat kvalitu Zivota léty je totéz
jako méfit hodnotu knihy poctem stran, obraz ¢tvereénimi decimetry a sochu
na kilogramy.*“ Kvalitu ani spokojenost Zivota seniora tedy neni mozné méfit pouze
délkou jeho Zivota (Stilec, 2004, 13).
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1.1 Vékové hranice stari

Presn¢ urcit zlom neboli hranici véku c¢lovéka, kdy presné kondéi stiedni vek
a zacina stari, je velice obtizné. VétSina odbornika se shoduje, ze se o vékové hranici
stafi hovoti jako o pfelomu Sedesati let zivota. Né&kteii odbornici se vSak neoficidlné
shoduji na tom, Ze je mozné o prelomu této hranice mluvit az od sedmdesatého
¢i sedmdesatého patého roku zivota, ze tento zlom se odviji predevsim od sobéstacnosti
daného Clovéka. Je jasné, Ze sobéstacnost je ovlivnéna mnoha dal§imi faktory, jakymi
jsou naptiklad chronologicky vék a celkovy fyzicky a psychicky stav ¢lovéka, jeho
schopnost prizptisobovat se uréitym zivotnim situacim, dale také ukonceni plného

pracovniho poméru a nastupu do dichodu, nebo narozenim vnoucete.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 1994) uvadi informaci, Ze stary c¢loveék
je definovan jako ¢lovek starsi 60 let. Od tohoto v€ku jsou stanovena vékova rozdéleni,
neboli kategorie, kterd jsou ¢lenéna nékolika moznymi zpisoby. Jedno z moznych

¢lenéni veékovych kategorii je nasledujici:

- rané staii (60 —74 let)
- vlastni stafi (75 —89 let)
- dlouhové&kost (90 let a vice)

Jedno z nejznaméjsich ¢lenéni, které vydala Svétova zdravotnicka organizace, vychazi

Z patnactiletych cykli:

- 45-59 let (stfedni vek; zraly veék)
- 60-74 let (vyssi vék; rané stafi)
- 75-89 let (stafecky veék - sérum; vlastni stafi)

- 90 let a vyse (dlouhovékost; patriarchium)

1.2 Aspekty stari

Stati bychom mohli oznacit jako posledni etapu lidského zivota. Je to vysoky vék,
protikladem je mladi neboli nizky vek. Janeckova (2005) potvrzuje, Ze mnozi lidé maji
bohuzel ve staii snizené schopnosti (nebo dokonce uplné ztraceji schopnost)

uspokojovat své kazdodenni potieby, napliiovat plany a tim udrzovat kontrolu nad svym
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zivotem v takové mife, na jakou byli doposud zvykli. Tim se vyznamné snizuje kvalita
jejich zivota. Je velice dulezité tyto lidi pochopit a podpofit, znat jejich potieby

a preference, které jsou z ¢asti individualni a z ¢asti obecné lidské.

1.3 Biologické zmény

Co se tyce biologické vekové hranice, Dessaintova (1999) mluvi o jakémsi
naprogramovani Clovéka, tedy o jeho biologickych hodindch, které nam udavaji to,
jakého veéku se dozijeme. Mezi dal§i vyznamné faktory, které ovliviiuji biologické
starnuti, jmenuje napiiklad zmensovani bunééného kapitalu, opottebovani organt, kosti
a svall, starnuti nervové soustavy, mensi ucinnost smyslovych organti, oslabovani

imunitniho systému, plsobeni volnych radikdlt a také télesnd cviceni (Dessaintova,

1999).

Dessaintova (1999, 31) také srovnava faktory, které ovliviiuji vysoky veék. Jsou

uvedeny v nasledujici tabulce €. 1:

Tab. 1: Faktory oviiviiujici vysoky vék (Dessaintovd, 1999)

FAKTORY OVLIVNUJICI VYSOKY VEK
Faktory, které mohou Faktory, které mohou
prodlouzit vék snizit vék
e vysoky veék naSich pra- e umrti jednoho zrodi¢ii na srde¢ni
rodici chorobu ptfed 60. Rokem
e Zivot v paru e nckteré nemoci vyskytujici se v ro-
e studium (¢im déle studu- din¢: napf. vrozena cukrovka nebo
jeme, tim vyssiho véku se rakovina
dozivame) e sebevrazda jednoho z rodict
e Dbydleni vobci do 10000 e Dbydleni vaglomeraci s poctem
obyvatel obyvatel vét§im nez 1 milion
e pouzivat vauté bezpeci- e 7Zitsam
nostni pas e cestovani autem vic nez 20 000 km
e vykonavat fyzickou praci rocné
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e provozovat n¢&jaky sport e prace v kancelafi nebo na podob-
nebo tiikrat tydné cvicit ném misté
e podstoupit nejméne jednou e stravovani typu ,,fast-food*
za rok lékafskou prohlidku e zvySovani vahy (¢im vétsi je nad-
e Dbyt klidny, mirny vaha, tim vic se vek snizuje
e nepit piili§ mnoho alkoholu e byt napjaty, nervozni, ve stresu
(maximalné dvé konzumace e pit vice alkoholu (vice nez dvé
denné*) konzumace denné* nebo 10 skle-
e byt zena (zeny se dozivaji nic najednou)
vyssiho vE€ku neZ muzi) e koufit (jeden bali¢ek cigaret snizi
vek o Sest let)

* Jedna konzumace alkoholu se rovnd jednomu pivu nebo sklenicce vina nebo jedné stopce tvrdého

alkoholu.

Hersey (1984 in Stilec, 2003) starnuti obecné rozdéluje na dva procesy. Starnuti jako
obecné biologické zmény spojené s vékem jedince, které jsou nezavislé na aktudlnim
zdravotnim stavu nebo na vlivech prostfedi. Druhy proces naopak odrazi zdravotni stav

(jeho klinické symptomy) a vliv okoli (Stilec, 2003).

O fyziologickém stavu starnuti mluvi Busse (1969, in: Stilec, 2003) jako o priméarnim
starnuti. Naopak o starnuti, které je ovlivilovdno zdravotnim stavem a prostfedim,
ve kterém se ¢lovek nachazi, mluvi jako 0 starnuti sekundarnim. Ackoliv oba procesy
starnuti, primarni isekundarni, jsou zdanlivé odlisné, nemohou probihat nezavisle,
protoze se navzajem silné prolinaji. Nemoc (obecné zdravotni stav) a stres pfichazejici
z okoli, to jsou velice podstatné jevy, které mohou vyrazné akcelerovat fyziologické
starnuti. Opacéné - fyziologické starnuti mize vyrazné ovlivnit jedinciiv zdravotni stav

a jeho reakce na externi stres.

Pomoci pozitivnich zmén v chovani jedince, obecné bychom je mohli nazvat jako
vhodné exogenni zasahy, je ¢asto mozné alespon ¢asteéné zpomalit sekundarni starnuti,

predeviim pak zkvalitnit kvalitu Zivota seniorii (Spirduso, 1995, in: Stilec, 2003).

Zakladnimi faktory, které mohou rozhodnout o kvalité sekundarniho starnuti, jsou tedy
pfedevS§im zkvalitnéni vyzivy a sniZeni celkového objemu potravin, které senior
konzumuje, dulezité je také =zapojeni vhodnych duSevnich i pracovnich aktivit

a vhodného objemu télesnych cviceni. I zmény v motorice mohou mit negativni vliv
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na denni rutinu Zivota. Jednd se pfedevS§im o ubytek sily, pruznosti svalii, periferniho
vnimani a centrdlni kontroly obstaravané motorickymi centry v kiife mozkové (Stilec,

2003).

Télesné zmény pii starnuti popisuje Vigué (2006) tak, Ze se S vékem sniZuje ¢innost
téméf vSech organu; ty jiz kolem 30 let zivota dosahuji vrcholu efektivity a brzy poté
zaCina postupny, ale trvaly pokles jejich Cinnosti. Ale i piesto zistava vétSina funkcei
téchto organt zachovana a byva nadale postacujici az do konce Zivota, protoze funkéni
kapacita témé&f vSech piesahuje délku zivota lidského organismu, nazyvame to také
funkéni rezervou. Diky ni (s vyjimkou Cinnosti napiiklad srdce nebo ledvin) se pii
obvyklém starnuti kvalita zivota pfili§ neméni. Z vétsi ¢asti jSou to spise nemoci a dalsi
faktory, jako jsou toxiny, Urazy nebo nehody, jez urcuji stupen neschopnosti, ktery

se dale s v€kem zvysuje (Vigué, 2006).

1.4 Psychické zmény

Nejobecnéjsi charakteristiku starnuti popsal Bastecky a Vojtéchovsky a kol. (1994)
jako ,,zpomaleni psychické c¢innosti“. Pravé ztohoto divodu vétSing starSich lidi
nevyhovuje ¢innost, kterd vyzaduje rychlé rozhodovani a ¢innost pod tlakem. Negativni
disledky pro dusevni zdravi starych lidi ma také stoupajici Zivotni tempo (BaStecky

& Vojtéchovsky a kol., 1994).

Vigué (2006, 19) popisuje casté zmeény psychiky u starych lidi, vyznacujicich

se snizenim intelektualnich schopnosti:

- ,,Mensi schopnost feSeni probléma.

- Mensi spontannost v mysleni.

- Zménéna schopnost feci a vyjadfovani.

- ZhorSeni paméti, pfedev§im zapamatovani si udalosti, které se staly nedavno.
S vékem se pamét’ soustied’uje stale vice na minulost.

- Kireativita a predstavivost zlstavaji uchované.*
Zmeéna charakteru a osobnosti:

- ,,0sobnost se neméni, pouze s vyjimkou patologickych stavi, které v pozdé&jsim

véku mohou nastat, naptiklad demence.
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- ZhorSuje se prizplsobivost a ¢asto se objevuje nebo zhorSuje strach z novych

udalosti a situaci“ (Vigué, 2006).

Deficit ve smyslovém vnimani - tim je mySlen zejména Ubytek zraku, sluchu a z toho
vyplyvajici komplikace - miize u osoby seniorského véku vyvolavat emocni problémy,
jako jsou hlavné deprese, velmi Casto uzkost nebo také vybuSnost. Proto se velmi
osveédcily Univerzity tietiho v€ku, které piinaseji hodnotny dusevni program a moznost

socialnich kontaktt (Stilec, 2003).

Cornani¢ova (1999) uvadi nejrozsifendjsi edukaéni programy v CR a SR, uréené
predevsim pro sobéstacné aktivni seniory. Jsou jimi: Univerzity tfetiho véku (UTV,
U3V), Akademie tietiho véku (ATV), kluby seniori a seniorska centra (Petiikova,
1999).

1.5 Socialni zmény

Obecné popsat, jaké socialni zmény nastavaji nebo jaké vlastnosti jsou typické
pro star¢ho ¢loveka, je velice tézké, da se fict, ze i prakticky nemozné. Je to totiz zcela
individudlni, protoZe kazdy c¢lovék ma jiné vlastnosti. Vigué uvadi, Ze se nckteré
vlastnosti, které byly dany urcitému jedinci jiz diive, ve stafi jakoby zesiluji. Uvadi také
ptiklady promén vlastnosti, naptiklad ze starostlivost se mize ménit Vv uzkostnost
a mentorovani, spotivost v lakotu, nerealisticky pohled az v nesoudnost a podobné.
Takovi jedinci jsou mnohem méné adaptabilni a v disledku snizené adaptability vice
trvaji na svych navycich a stereotypech. Casto se stiva, Ze jsou seniofi piecitlivéli
a malo empaticti. Je také velice Casté, Ze ziji ve vzpominkach a hodnoti svij uplynuly

zivot (Vigué, 2006).

Sak a Kolesarova (2012, 23) mluvi o socialnim statusu seniort, ktery popisuji

nasledovné:

Jak je vidét na vyvoji socialniho statusu a pozice Vv zivot€, senior dospiva
ke specifické situaci, charakterizované vysokym potencidlem, ktery je vSak
napliovan jednotlivymi seniory velmi diferencované. Tento potencial stafi
znamena, Ze z celé Zivotni drdhy jsou pravé v této fazi nejpiihodnéjs$i podminky

k vyuziti reflektovanych celozivotnich zkuSenosti a vysledkti celozivotniho
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vzdélavani k povySeni védomi v postojich, nazorech, hodnotach, svétonazoru

I socialni kompetenci. (Sak & Kolesarova, 2012)

1.6 Vliv téla a pohybu na mysl ¢lovéka

Brazier (2014) se ve své knize zamysli nad otazkou, jestli jsme si nékdy vsimli,
ze ti lidé, kteti se ve svém volném cCase pravideln¢ vénuji sportovni aktivité, vypadaji
podstatn¢ mladsi nez nesportovci. Podle né¢j sami mame nad svym biologickym vékem
nejvetsi moc, na rozdil od chronologického véku. Biologicky veék totiz oznacuje cas,
ktery uplynul od okamziku, kdy se bunky naseho téla naposledy obnovily. Z ¢ehoz
plyne, ze kdyz ma senior sportovni aktivitu a jeho télo je pifiméfené¢ namahano, musi
jeho buiiky reagovat podstatné Castéji nez v dobé, kdy je neaktivni. Jeho télo bude
0 poznani rychleji regenerovat, a proto se bude skladat z novéji vyrobenych (mladsich)
bunék (Braizer, 2014).

Roslawski (2005) uvadi, ze starSim lidem, pro které je pravidelny pohyb soucasti zivota,
se velice Casto dafi udrzet nebo zpétné ziskat takovou turoven fyzické obratnosti
a vykonnosti, diky které jsou i nadale schopni byt nezavislymi na permanentni péci

svého nejblizsiho okoli.

Velkym problémem byva, Ze Casto je potieba osoby star§iho véku ke cvi¢enim velmi
dlouho a trpélivé presvédCovat. A to i presto, ze fakta jasné dokazuji, Ze pravidelny
télesny pohyb jako soucast zivota je nezbytny, ze zdravy zivotni styl zpomaluje proces
starnuti a udrzuje ¢lovéka v kondici - fyzické 1 duSevni. Dalsi Castou piekazkou
v aktivnim Zivot€ seniorl byva, ze ikdyZ daji na doporu€eni a rozhodnou se cvicit
doma, pomérné¢ brzy na cviceni rezignuji a vraceji se k plivodnimu, neaktivnimu
zpusobu Zivota. Velice ¢asto také hraje negativni roli ve fyzické aktivité seniorti pfemira
péce ze strany rodiny, kdy jim jeji ¢lenové brani vykonavat bézné Cinnosti - v¢etné téch

nejlehcich.

Za nejlepsi vysledek Roslawski (2005) doporucuje takovy pohyb, ktery je spojeny
stylu, mezi které fadi predev$im zanechani koufeni a podstatné omezeni konzumace
alkoholu, vyznamné je podle né&j také omezeni spotieby kuchynské soli, pravidelna
strava astim spojené udrZzeni spravné télesné vahy nebo snizeni télesné vahy
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U obéznich lidi, a také zatazeni cviceni i pravidelné t€lesné aktivity nejriznéjsiho druhu

do soucasti bézného zivota (Roslawski, 2005).
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2 POHYB A POHYBOVA AKTIVITA

Pohybova aktivita je nedilnou soucéasti naseho zdravi, oznacujeme ji prakticky
vesSkeré druhy pohybu. Mohou to byt naptiklad rizné télesnd cvieni ¢i pohybove-
relaxacni programy, chlize a turistika, ale také rizné sportovni hry a utkani, plavani
apodobné télesné aktivity. Ty pusobi V pfiméfené mife preventivné¢ nejen proti
snizovani nadvahy, ale predev$im upevnuji zdravi ¢lovéka a zpozd'uji proces jeho
starnuti. Tim mohou velice vyznamn¢ prodlouzit obdobi fyzické vykonnosti a pozitivné

ovlivnit miru spokojenosti v osobnim Zivot¢.

Uhlit (2008, 15) tvrdi, Ze piimétenou duSevni a fyzickou aktivitou a vhodnou stravou
lze vyznamné ovlivnit procesy starnuti. Uvadi také, ze podle mnoha studii se ti, ktefi
zustavaji aktivni, doziji nejen vyssiho véku, ale v daném veku jsou i v lepsi celkové

kondici. ,,Jde nejen o to ptidat 1éta Zivotu, ale 1 ptidat Zivot létim* (Uhlit, 2008).

Mezi hlavni oblasti, u kterych se projevuje pozitivni ucinek cvi¢eni u aktivnich

dospélych vyssiho véku, patii podle Uhlife (2008, 15) nésledujici:

e ZlepsSeni ukazatelii fyzické kondice (dechovy objem, srde¢ni vydej, tprava
krevniho tlaku, snizeni rizika ischemické choroby srde¢ni a srde¢niho
selhéni, Giprava zastoupeni tukl v krevnim séru.

e Zlepseni moznosti kontroly hladiny krevniho cukru, citlivosti receptort
na inzulin (moznost snizeni davky).

e Snizeni tbytku kostni hmoty (zvIasté u Zen po menopauze).

e Snizeni rizika padu a zlomenin.

e Zlepseni pohyblivosti i celkové funkcénosti kloubt, snizeni jejich bo-
lestivosti.

e ZlepSeni potizi s mocenim.

e SniZeni rizika rakoviny tlustého stfeva (zlepSeni peristaltiky), prsu, prostaty
a konecniku.

e Zlepseni kvality spanku, schopnosti uceni, kratkodobé paméti.

e Zmimnéni symptoml potiZzi pfi rozvoji cévnich uzéavérid, sniZeni rizika

tromboflebitid, pneumonie,...
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e ZvySeni metabolismu (organismus spaluje vice kalorii), udrzovani optimalni
hmotnosti, antidepresivni ucinek, rozSifovani spektra socidlnich kontakta,

utlum pocitu vycerpani (Uhlit, 2008).

Roslawski (2005) zastava nazor, Ze pravidelny pohyb jakéhokoli druhu pisobi kladné
na ¢innost nervového systému seniora a na veskeré mechanizmy regulujici ob&éh jeho
krve. Pohyb se také podili na zlepSovani vlastnosti, jako je rychlost a vydrz, zru¢nost
a koordinace pohybti nebo tieba rychla reakce na zmény situace. Praveé takové vyrazné
zlepSovani je ve znatné mife vysledkem pozitivniho pohybu pohybovych aktivit
na lidsky nervovy systém. Mezi dal$i pozitivni aspekty pohybové aktivity patii to,

Ze zmirfiuje poruchy spanku, neurotické a depresivni stavy.

Jakéakoli fyzickd zatéz také zplisobuje zesileni vldken srde¢niho svalu, a to diky tomu,
Ze se srdce musi piizpasobit vétsi télesné namaze. Pohyb jako takovy dale zlepSuje
¢innost dychaciho systému a S tim spojené lepsi pokryti povrchu kloubnich chrupavek

kloubnim mazem, neboli lepsi promazavani kloubni chrupavky.

Je mozné brat pohybovou aktivitu jako silny fyziologicky impuls, ktery je nezbytny
pro spravny vyvoj a ¢innost pohybového tstroji ¢loveéka (Roslawski, 2005).

2.1 Pohybova aktivita senioru

Jako nejvhodnéjsi fyzickou aktivitu pro lidi v raném obdobi starSiho véku
doporucuje Roslawski (2005) jakékoli cviceni obecné podporujici fyzickou zdatnost.
Plus téchto cvifeni je to, Ze je mozné je vykonavat doma a kdykoli, tfeba
| za nepfiznivého pocasi. M¢ly by se zapojit pievazné velké skupiny svalstva, zvlasté

dolnich koncetin.

Obecné doporuceni pohybu pro seniory je kazdodenni pochod nebo prochazka, ktera
ma stanovenou rychlost a dobu, idealn¢ 30 — 40 minut, dale to mize byt rekreacni forma

ruznorodych pohybovych her a zabav.

Lidem v pozd¢jsim staii se obecné doporucuji takové aktivity, které jsou jesté schopni
pted televizi, coZ je v dne$ni dobé problém i podstatné mladSich lidi, a zacit tieba

S jednoduchymi a lehkymi domacimi pracemi jako je uklizeni, utirani prachu, ptiprava
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jidla, umyvani nadobi. Déale se doporucuje se prace na zahrad¢ — hrabani listi, sekdni
travy sekackou apod. Co se vsak nedoporucuje, je kuptikladu kopani nebo jiné ¢innosti,
které¢ vyzaduji pro seniory nebezpecné nachyleni téla dopfedu pii natazenych
koncetinach. Je velice dobré vénovat Cas také vnoucatim, pokud néjaké senior ma,

a hrat si s nimi.

Obecné doporuceni pro postupné zlepSovani kondice seniort je napiiklad zacit
s kazdodennimi prochazkami (tfeba s pejskem) po dobu asi 30 minut. Prochazku
je mozné piipadné rozdélit do dvou etap, kazdou po 15 minutach. Je velice dobré
pokusit se pouzivat co nejmén¢ vytah a snazit se pouzivat misto n¢j schodisté. Zatéz
se ma zvySovat postupné, aby nedochézelo ke zbytecné tnavé a aby nebyla pocitovana

bolest ve svalech (Roslawski, 2005).

2.2 Vyznam pohybové aktivity pro seniory

Snasel (2014) uvadi, ze Vv celé zapadni spolecnosti se klade stale vétsi daraz
na zaméfeni se praveé na seniory, celkové na aktivni stafi a také na zlepSeni starnuti
po vSech strankach, tedy i1 po strance sportovni a zdravotni. Jednim z nejpodstatnéjSich
zaméteni je predevsim klast dliiraz na snizeni rizika pada a trazl, které je pro seniory
Casto velmi rizikové. Pravé proto je nutné zapojit seniory do aktivniho cviéeni, které
je pro né zaroven prevenci. Velkym plusem v tomto véku je hlavné zlepSeni stability
a celkové motorické kontroly seniora, protoze, a¢ si to néktefi mozna nepfipoustime,
naSe stabilita se rychle snizuje jiz mezi 30 az 40 rokem zivota. Mimo jiné s tim souvisi

| ztrata svalové hmoty a sily.

Je jasné, Ze primarné¢ u seniorli je rozvoj stability, motorické kontroly a hlavné
rovnovahy dulezity vice nez kde jinde. Je potieba si také uvédomit, Ze ztrata svali a sily
zaCind, jak je jiz zminéno vyse, kolem 30 roku Zivota. Od 50 roku Zivota se tento jev
podstatné zrychluje. Kazdych deset let po 50 letech véku ¢lovéka se snizuje svalova sila
Vv priméru o 15%, a po 70 letech véku dokonce 0 30%. Tento ubytek je vysledkem
ubytku poétu svalovych vlaken — u Zen je tento Ubytek jesté vyraznéjsi. Snasel tvrdi,
ze dalsi dulezity bod, ktery vychazi z této studie (Uhlif, 2008), je potieba zapojit
alespon Castecné silovy trénink, ktery se vSak u seniorii stale velice podcenuje. Podle

portalu muze vhodné zvoleny silovy trénink tento ubytek nahraditz 25-100%
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I vice diky svalové hypertrofii a zapojovanim vétsiho poctu motorickych jednotek svalu

(Snasel, 2014).

2.3 Zasady pohybové aktivity u seniort

2.3.1 Intenzita zatiZeni

Kalvach, Zadak, Jirdk a Zavéazalova (2004) pfi rozhodovéani o intenzité¢ zatéze

vychézi z nékolika zasad:

- Intenzita musi byt pfizpisobena druhu, frekvenci a trvani pohybové aktivity
Sjasnym vymezenim limitu bezpe¢né intenzity s ohledem na zdravotni stav

seniora.

- Limity bezpecné intenzity by mély byt urCeny S vyhodnocenim zatézového
testu. Jako horni hranici ptedpokladame 60% pracovni toleranci, nejde-li
presné urcit hodnotu anaerobniho prahu. U individudlni tréninki vedenych
na klinickych pracovistich formou kratkodobych intervall vysSi zatéze

nepiekra¢ujeme 80% individualni maximalni tolerance zatéze po dobu 1 min.

- Dilezita je sebekontrola pacienta, kterého u¢ime vnimat intenzitu zatéze a jeho
limity obvykle méfenim srdecni frekvence palpacné ¢i pomoci sport-testeru,
coz je monitor srdeéni frekvence s vysilacem ze 2 hrudnich svodi
a s pfijimacem v hodinkach. Vyuzit 1ze 1 RPE, tj. experimentalni pocitovou
Borgovu S$kdlu pro subjektivni vnimani vynalozeného usili v rozmezi
6-20 stupiiti se zatézovym optimem 11-13, ¢i ,.test du parler, tj. test mluveni,
hodnoceny podle schopnosti konverzace v prubéhu tréninkové zatéze, kdy
zahorni limit Zadouci intenzity povaZujeme pieruSeni plynulého hovoru

flexibility (Kalvach, Zadak & Jirak et al, 2004, 419-420).
2.3.2 Frekvence a trvani tréninkové zatéze

Vyznamnymi faktory tc¢innosti pohybovych aktivit jsou podle Kalvacha, Zadaka
& Jiraka a kol. (2004) doba trvani a frekvence tréninkové zatéze. Obvykle

se vychazi z nasledujicich zasad a modelt:
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- Vytrvalostni zatéz aplikujeme obvykle 3krat tydn¢ 30-40 min po minimalné
10 min rozcviceni a zahiati. Dels$i doba je mozna, pokud jde o zatéz formou
turistické chtize. Pfi ni zafazujeme pro seniory po 45-60 min minimalné

10minutovou piestavku.

- Individudlni trénink, obvykle na trenazérech (bicykl, veslafsky trenazér,
chodecky koberec), aplikujeme 3-5krat tydné€. Preferujeme formu
intervalového tréninku, interval vyssi zatéze nizké intenzity na trovni 40-50 %

maxima.

- Koordinaéni aktivity jsou rozvijeny nejlépe pii skupinovém cviceni, kdy jsou

fazeny do rozvijejici ¢asti cvicebni jednotky.

- Silové zatizeni s malym odporem do 30 % maximalni sily provadéné
dynamicky se u seniort aplikuje s vyuzitim nacini typu terabendti, gumovych

pruhd.

- Kompenza¢ni cviceni se nejucinngji aplikuje denné po dobu 10-15 min
Vv individualnim souboru v kombinaci se cvicenim flexibility (Kalvach, Zadak

& Jirak et al, 2004, 419-420).

2.3.3 Doporucena pohybova aktivita u seniori

vvvvvv

zese vzdy musi fidit jejich zdravotnim stavem — a to jak dlouhodobym, tak
I momentalnim. Pravé proto je vhodné nékteré fyzické Cinnosti pro seniory obecné

doporucovat a nékteré nikoli.

Mezi nedoporucovangjsi aktivity patéi predevs§im ¢innosti aerobni. Mezi tyto aktivity
se fadi naptiklad chtize, kterou néktefi oznacuji jako nejpfirozengjsi pohyb pro ¢lovéka
vibec, jizda na kole, ¢innosti ve vod¢, jako jsou plavani a vodni aerobic ¢i jiné cviceni
vyuzivajici fyzikalnich vlastnosti vody. Mezi dal$i vhodné aktivity pro seniory se fadi
posilovani, cvieni s mi¢i nebo gumami (Thera Bandy), joga a podobné skupiny
cviCeni. Avsak, jak je zminéno vyse, nejdilezitéjsi je to, ze kazdé cvi¢eni musi byt vzdy

pfizptisobeno aktualnimu zdravotnimu stavu konkrétniho jedince (Stilec, 2004).
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2.3.4 Nevhodna pohybova aktivita u seniori

Stejn¢ tak, jak jsou aktivity, které jsou pro seniory vhodné ¢i doporucované,
tak naopak bychom mohli vymezit i aktivity, které jsou pro n¢ vzhledem k jejich véku

a celkovému stavu organizmu nevhodné. Obecné do nich Stilec (2004) fadi nasledujici:

- Prudké ¢i nahlé zmény polohy. Pti nich hrozi seniorim riziko zavraté, ktera

byva také Casto spojena s pady na zem.
- Piilis vysoka intenzita pohybu.

- Skoky, poskoky a stim spojené dopady na tvrdou zem. Pfi nich se velmi

namahaji klouby.

- Zéklony hlavy, které jsou piiliS dlouhé. Pfi téchto cvicich Casto dochazi

k nedokrveni mozku a existuje vysoké riziko omdleni.

- Nérocna koordinace a sestavy. V tomto piipadé¢ nebyva moc pravdépodobné
riziko fyzického zranéni, bohuzel vsak diky snizené schopnosti koordinace ¢asto
hrozi moznost neschopnosti provadét cvik a s tim spojeny pocit ménécennosti

seniora.

- Izometrickd cviceni se zadrzenym dechem. Negativné plsobi na obéhovy

systém, ktery je timto cvi¢enim velmi zatézovan.

- Cviceni na télocvicném naradi, napiiklad na hrazd€, bradlech nebo kruzich

(Stilec, 2004).

Tato doporuceni jsou pouze obecnd, vzdy zavisi na konkrétnich osobach, jejich

fyzickych piedpokladech a zdravotnim stavu.

2.4 Druhy pohybovych aktivit vhodnych pro seniory

Vétsina dostupné literatury (napt. Adamirova, 2007, Holczerova a Dvotackova,
2013, Raisin, 2011, Uhlit, 2008, apod.) se v doporuceni a zasadach pohybovych aktivit
vhodnych pro osoby seniorského véku shodovala a ja jsem nejvice Gerpala od Stilce
(2003, 2004).
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2.4.1 Aerobni aktivity

Mezi aerobni aktivity fadime ty, které dobie slouzi k udrzovani ob&hového
a dechového ustroji organismu starSiho ¢lovéka. Jsou to obvykle takové aktivity, které
maji del§i trvani, a to alespofi 20 minut (Stilec, 2004). Aerobni aktivity jsou aktivity,

pii kterych prace svalli a metabolické procesy v nich probihaji za ptitomnosti kysliku.

Chiize - je pro cClovéka nejpfirozenéj$i a nejpfinosnéj$i pohyb vibec. Proto také
jednoznac¢né patii mezi nejcastéjsi a pravdépodobné 1 nejoblibenéjsi pohybové aktivity
vétsiny seniort. Chuize jako druh relaxa¢niho pohybu spolu s pozitivnim vlivem piirody
vyznamné podporuje odbouravani stresu. Jeji velkou vyhodou je i to, ze je Casové
a predevsim finanéné nenarocna a senior K ni nepotiebuje zadné specialni dovednosti.
Je prokazané, Ze chlize je pétkrat Setrnéjsi ke kloublim neZ beh. Se zlepSujici se kondici

je mozné postupné zvySovat intenzitu nebo délku trasy, tak, jak je seniorovi piijemné.

Chlizi mizeme rozdélit do nékolika typd, jsou to prochazky a prilezitostna chiize,
funk¢ni chiize, ostra chiize, Nordic Walking (styl chtize, kde aktivné zapojujeme horni
konCetiny pomoci holi). Zakladem je mit kvalitni pohodlnou obuv a funkéni
nepromokavé obleCeni. Pii delS$i chlzi je dulezit¢ nezapominat na pitny rezim,
pohybovat se ve znamém a piijemném prostiedi, nenosit s sebou zaddné cennosti

a vyhybat se mistiim, ktera jsou nepfistupna anebo nemaji zpevnény povrch.

Jizda na kole — pfedstavuje vynikajici aerobni aktivitu, protoze senior neni nucen
piekonavat svou télesnou hmotnost, tim padem je mnohem Setrnéjsi ke kloubum.
Cyklistika v ptirod¢ byva spojena s uréitymi obtizemi, jako jsou doprava, terén nebo
koordinace na kole. Mén¢ naro¢na forma je jizda na stacionarnim kole, i kdyz neni tak
zajimava, vyhodou je moznost kdykoli kolo pouzit, navic v suchu a teple pod stiechou.
Dulezité je se pied jizdou alespon lehce rozcvicit a predevSim mit nastavenou spravnou
velikost sedla a vzdalenosti od fiditek. Pro seniora se obecné doporucuje plynulé Slapani
v rozmezi 60 — 70 otacek za minutu, odpor regulovat s ohledem na vék a zdravotni stav

jedince a stejné jako pfi jakémkoli sportu nezapominat dopliovat tekutiny.

AKktivity ve vodé — jsou u starSich jedinct také velice oblibené. Protoze je pobyt
ve vodé setrny ke kloubim, nedochazi k jejich zatézovani tolik jako na suchu. Idealni
je teplad voda, ktera zarucuje vétsi pohodli - pozor na pfilis studené bazény nebo vodni

nadrze (optimalni je pro seniora teplota kolem 28-31°C). Mezi nejcastéjsi aktivity
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seniorti ve vodé patii aqua aerobik, rizné organizované lekce, kdy odpor vody slouzi
K posilovani téla (chize aposkakovani ve vodé¢, posilovani s ¢inkami a jinymi
pomiickami ve vod¢) a samoziejmé také plavani. Plavani je aktivita, ktera také vyrazné
ptispiva K udrZeni ¢i zlepseni télesné kondice. Posiluje se pii ném celé télo, zejména
srdecni ¢innost i svaly dolnich koncetin, pletence ramenniho a trupu, podporuje také

plicni ventilaci. Pfi plavani je dobré stfidat plavecké styly, jako jsou prsa, kraul a znak.

Pii pohybu okolo bazénu je pro seniory obzvlasté dulezité pouzivat gumovou obuv,
protoze muze byt diillezitou prevenci proti moznému uklouznuti. Je také dobré se pred
vstupem do bazénu presvédcit o hloubce vody, pfi plavani se drzet radéji pii okraje

bazénu a v mistech, kde se nachazi schiidky (Stilec, 2004).

Turistika, béZecké lyZovani, prace na zahradce — to je jen dal§i mozny vycet
aerobnich aktivit, které se obecné doporucuji jako vhodné pro seniory. VSe samoziejmé,
jak je jiz zminéno vySe, zélezi na fyzickém zdravi a psychické zdatnosti konkrétniho

jedince (Ettinger, 2007).
2.4.2 Silova a protahovaci cvi¢eni

Stilec (2014) ve své knize uvadi, Ze s piibyvajicim vékem &lovéku ubyva svalova
hmota a s ni také sila. Celé télo za¢ina mnohem rychleji slabnout, pokud je bez pohybu.
Je totiz prokazano, Ze sedmdesatilety jedinec ztraci primérmé 30% svalové sily, neZ mél
v 50. roce svého zivota. Neaktivni jedinci, ktefi zavrhuji pohyb, jsou ve stafi mnohem
hafe silové vybaveni, nez ti fyzicky aktivni. Dochazi u nich ke zkracovani posturalnich
svali a kochabovani svali fyzickych, coz vede az ke svalovym dysbalancim.
Doporucenym zpusobem, jakym se daji odstranit tyto dysbalance, jsou na to zamétena
kompenzacni cvi€eni. Ty maji za kol vyrovnavat svalovou nerovnovahu, a to
za pomoci posilovacich, protahovacich a uvoliiovacich cviceni. Pohyb také udrzuje
a zlepSuje pruznost Slach seniora, celkovy rozsah jeho pohybu a pomoci n¢j Ize také

docilit lepsi kloubni stability (Stilec, 2014).

Pro posilovani existuji dle Ettingera (2007) doporuceni a pravidla, na které
by se u seniord rozhodné nemélo zapominat. Jedno z nich je to, ze by se mél senior
0 vhodnosti cvikl poradit se svym Iékafem, fyzioterapeutem nebo sportovnim trenérem.
Obzvlast, pokud v minulosti prodélal operaci nebo n&jaky traz. Dulezité je pred

kazdym posilovanim uvolnit, lehce zahtadt a protahnout svaly. Poté pii samotném
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cviceni posilujeme predevsim oslabené svaly, vybirame jednoduché a snadné cviky,
dalezité je spravné provedeni a spravné, pravidelné dychani — vétSinou s kontrakci
vydech. Dulezité je nezadrzovat dech, seniorovi muze zplsobit zvySeny krevni tlak,
piipadné zéavrat¢ a mdloby. Pokud neni senior v posilovani zkuSeny, jako prevence
zranéni a spravnosti provedeni cvikd je potfeba alespont ze zacatku dohled zkuseného
trenéra. Jako prvni by mél senior v tréninkové jednotce procvicit vétsi svalové partie,
kterymi jsou nohy, zada a bticho, poté mensi partie, jako jsou biceps, triceps nebo lytka.

Cviky by mély byt pomalé, kontrolované a provedené v celém rozsahu pohybu.

Zakladnim pravidlem silového cviceni seniora je mit stabilni, pohodIlnou polohu a télo
by mélo relaxovat. Protahované svaly nesmi plnit antigravitacni funkci, zasadné
nevolime Svihové pohyby, ani pohyby, které by zpisobovaly bolest, ale naopak vzdy

volime pfiméteny odpor a uvolnéni s vydechem (Ettinger, 2007).
2.4.3 Joga a ¢inska zdravotni cvifeni

Joga predstavuje uceleny cvicebni systém, ktery se zaméfuje predevsim
na harmonizaci ¢loveka, at’ po strance fyzické, tak predevsim 1 po strance dusevni. Joga
a cvieni podobné zaméfend, jsou vhodnd pro vSechny vékové kategorie, pro lidi
seniorského véku je vsak podle Adamirové (2007) a Stilce (2003) vice nez prospésna.
Pti jogovych cvicenich je totiz kladen diraz na plynulé navazovani pohybu bez
Svihovych prvkli anavédomé akoncentrované dychani, které umociiuje protazeni
celého téla. Tim udrzuje dobry télesny 1 duSevni stav, zaroven také podporuje spravné
fungovani vnitfnich organd. Je prospésna také na protahovani a posileni téch svalu,
které podporuji kloubni pohyblivost a pruznost téla, které jsou vétSinou u seniorti

oslabené.

Cinska zdravotni cviGeni, mezi néz fadime ,,Cchi-kung* (prace s vnitini energii),
,,P¢t Tibet'ani* (cviceni ovlivitujici sedm zlaz s vnitini sekreci), ,,Tai-chi® (regenerace
zraku, léCebné dychani), vychdzi z tradicni ¢inské mediciny, kterd pohlizi na ¢lovéka
jako na celek a klade diraz ptedev§im na prevenci a spolupraci pacienta. Cilem téchto
cviceni je umocnit pozitivni vztah seniorti ke cviceni, spojeni jejich mysli s dechem

a schopnost koncentrovat se na zatézované &asti téla (Stilec, 2003).

26



2.4.4 Cviceni s pomuckami

Mezi tato cviceni, ktera jsou vhodné pro seniory, Se fadi naptiklad gumovy pas
thera-band (Pavl, 2004). Gumové pasy pomahaji jak pii protahovani, tak i pfi
posilovani celého téla. Thera-bandy jsou rozdéleny podle velikosti odporu a tim padem 1
naro¢nosti cvifeni, pii¢emz kazda obtiznost je jinak barevné odliSena — od bézového
(extra slabého) az po zlaty (maximalné silny) odpor. Vhodnost odporu volime podle
zdatnosti konkrétniho seniora. Pohyb je dulezité provadét tahem, pii stalém napéti
thera-bandu av celém rozsahu pohybu, pficemz nejvétsi odpor je kladen na konci

pohybu.

Zdravotnické mice (overbally) jsou mezi seniory také velice oblibené pomucky
ke cviceni svalové koordinace a rovnovahy. Overball je maly nafukovaci mié
S primérem 28 cm a, ktery je zpruzného neklouzavého povrchu. Podle potieby
je mozné upoustét vzduch, ¢i ho naopak nafukovat. Tento mic¢ nabizi opravdu
vSestranné vyuziti, at’ uz pti posilovacich, vyrovnavacich, kondi¢nich nebo relaxac¢nich

cviceni.

Cviceni, které je vhodné pro vSechny v€kové kategorie bez rozdilu v€ku ¢i hmotnosti,
a u seniord velmi oblibené, je cviceni na velkém mici zvaném fit ball. Je dilezité vybrat
adekvatni velikost mice, proto ma nékolik velikosti. Spravna velikost pro pohodlné
sedéni je takova, aby stehna byla s bércem v pravém thlu. Hlavni uziti fit ballu je pfi
problémech s bolesti zad, ale 1 jako prevence podporujici spravné drzeni téla vlivem

rovnovaznych a stabilizaénich cvika (Stilec, 2004).
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3 KVALITA ZIVOTA

3.1 Vymezeni pojmu

Vymezeni pojmu kvalita zivota neni snadné. Podle Balogové (2005, in: Miihlpachr,
2005) se jednd o multidimenzionalni fenomén. Je tedy slozen z n€kolika faktort, jako
jsou naptiklad biologicky, neurofyziologicky, psychologicky, socidlni, ekonomicky,
kulturni, eticky, esteticky ¢i jiné. V konkrétnim Zivot¢ muze byt nécktery z faktort

dominantni nebo naopak miize byt néktery potlaceny (Miihlpachr, 2005).

Kvalita zivota (QOL - zkratka z anglickych slov ,,quality of life*) vyjadiuje hodnoceni
zivota ¢loveka, jeho zivotnich procest a kritérii. Do jisté miry je dana trovni duSevni,
télesné a socidlni pohody, dale také irovni osobni spokojenosti a radosti ze Zivota,
kterou dany jedinec vnima 1 pfes jeho osobni starosti ¢i potize. Jedna se 0 kritéria, jako
jsou napt.: zdravi ¢i nemoci, traveni volného casu, rekreace, uroven bydleni, zivotni
prostiedi, mezilidské vztahy apod. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
je kvalita Zivota zavisla na tom, jak jedinec vidi svou pozici v Zivoté — a to v souvislosti

se svymi hodnotami a kulturou.

Kvalita zivota je v dle Sramkové a kol. (1999, in: Hosek a Jansa, 2002) sou¢asné dobé
velice frekventovanym pojmem. Cilem méfeni kvality Zivota je vyjadfit komplexni
kritéria, kterd odpovidaji souCasnému chéapani zdravi, tedy ,stavu uplné fyzické,
psychické a socialni pohody*. Toto méfeni je tedy pojato jako zjiStovani rozdilti mezi
realnou situaci a pfanim ¢i ocekavanim. Je velice dilezité, aby rozdily byly pozorovany
Vv zavislosti na schopnostech jedince pifekondvat tento nesoulad a tim sméfovat

ke svobodé¢ a autonomii (Hosek, Jansa, 2002).

Na kvalitu zivota lze také nahlizet z jednotlivych védnich hledisek, a to z hlediska
medicinského, psychologického ¢i sociologického. Z pohledu medicinského kvalitu
zivota dle Vad'urové a Miihlpachra (2005) Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
definovuje nasledovné: ,,Jedincova percepce jeho pozice v zZivoté v kontextu své kultury
a hodnotového systému ve vztahu Kk jeho ciliim, oc¢ekavanim, normam a obavam. Jedna
se o velice Siroky koncept, multifaktoridlné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim,

psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke kliCovym
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oblastem jeho Zivotniho prostiedi“ (Vadurova, Mihlpachr, 2005, 11).
Ze sociologického hlediska je kvalita zivota chépana jako,kvalitativni parametr
lidského zivota, Zivotniho stylu a Zivotnich podminek spole¢nosti® (Balogova, 2005,
in: Miihlpachr, 2005, s. 162). A Vvneposledni fadé =z hlediska psychologického
Ize kvalitu zivota chapat jako duSevni ¢i osobni pohodu, proto také toto hledisko Ize
Casto v literatuie naleznout pod anglickym nazvem ,,well-being*. Patii sem tedy podle
Payna (2005) pozitivni indikatory jako jsou seberealizace, sebeaktualizace
¢i sebehodnoceni, a naopak negativni indikatory jako jsou deprese, manie, poruchoy

nalad, stress ¢i traumatické zazitky (Payne, 2005).
3.1.1 Rozsah kvality Zivota

Vad’urova a Miihlpachr (2005) uvadéji rozdéleni hierarchicky odlisné sféry podle
Engelse a Bergsmy:
a) makro-rovina — tato rovina se zaméfuje na kvalitu zivota takzvanych velkych
spolecenskych celk. Jde zde o absolutni smysl Zivota.
b) mezo-rovina — kvalita zivota v mezo-roviné se méti v malych socialnich skupinach,
jako je napriklad skola, podnik nebo nemocnice. V této roviné je dulezity piredevsim
respekt k moralnim hodnotam, ale také socialni klima, vzajemné vztahy mezi lidmi
¢1 uspokojovani zakladnich potieb ¢lent dané skupiny.
¢) personalni rovina — V persondlni roviné se kvalita Zivota zaméfuje na subjektivni
hodnoceni, at’ uz zdravotniho stavu, spokojenosti, ¢i nadé€ji a podobnych. V této roviné
je potieba zohlednovat kazdého jednotlivce, jeho osobni hodnoty a oekavani.
d) rovina fyzické existence — zde se zaméfujeme na chovéani druhych lidi, které
je pozorovatelné. OvSem postradame zde dimenzi, ktera je nezbytna pro hlubsi pojeti
kvality zivota (Vad’urova. & Miihlpachr, 2005).

3.1.2 Dimenze kvality Zivota

V hledisku kvality zivota bychom mohli mluvit o 2 dimenzich, ato o dimenzi
objektivni a subjektivni. Toto déleni potvrzuji Vadurova a Miihlpachr (2005).
Objektivni ve znacné mife ovliviiuje Zivot ¢lovéka. Dal by se do ni zafidit jakysi souhrn
podminek ekonomickych, socialnich, zdravotnich a environmentéalnich, jako jsou
materidlni zabezpeceni, socialni status, fyzické zdravi a socialni podminky Zzivota.

Subjektivni dimenze ptedstavuje piedevSim vlastni vnimani svého postaveni, tyka
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se tedy lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti s zivotem, piedev§im v ramci

spole¢nosti, kultury ¢i hodnotového systému (Vad’'urova & Miihlpachr, 2005).

Z riznych vyzkumt podle Libergerové a Miillerové (2001, in: Dvotrackova, 2012)
vyplyva, Ze i1 piesto, ze objektivni a subjektivni hodnoceni kvality zivota poskytuji
odlisnd data, jsou ob¢ tyto dimenze nepostradatelnou soucasti celkového hodnoceni

(Dvorackova, 2012).

Holandsky profesor Ruut Veenhoven (2000, in: Dvotackova, 2012) kategorizuje

koncept kvalit Zivota ve své teorii ,,Ctyt kvalit zivota® (tabulka 2).

Tab. 2: Ctyii typy kvality Zivota podle Veenhovena (zpracovino dle Marese, J., 2006)

Vnéjsi kvalita Zivota Vnitrni kvalita Zivota
(prostiedi) (jedinec)
zivotni Sance, ptedpoklady | A. vhodnost prostredi B. zZivotaschopnost jedince
zivotni prostiedi psychologicky kapital
socialni kapital zdravi
zivotni Groven zpusobilost
podoba Zivota, vysledky C. uzite¢nost Zivota D. porozuméni vlastnimu
zivotu
subjektivni pohoda
spokojenost, Stésti

3.2 Kvalita Zivota seniorii a jeji Cinitelé

Kvalita zivota v geriatrii a gerontologii patfi mezi velice dulezité¢ ukazatele. Tuto
kvalitu muze ovlivnit nepfeberné mnozstvi okolnosti, které na néj v prubéhu celého
Zivota pusobi. At uz se jedna o pohybovou aktivitu, psychické zdravi ¢i télesnou
zdatnost. Hendl (1999, in: HosSek a Jansa, 2002) uvadi, Zze v kladném smyslu se zdravim
byl vzdy spojovan sport, a ten je také jednim z motivil, pro¢ jej mnoho lidi provozuje.
Ovsem zalezi také, jaky sport, v jaké intenzité a ve kterém véku pro které pohlavi mize
dany sport zdravi rozvijet a upeviiovat. Dalsi otazkou, kterou si klade, je zda ma
na kvalitu Zivota v pifipadé psychického zdravi pozitivni vliv dany sport, ¢i pouze
sekundarni Gcinky, jako jsou lepsi sekundarni prostiedi ¢i pozitivni plisobeni osobnosti

trenéra (HoSek & Jansa, 2002).
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3.3 Poti'eby seniori

Nesmime zapominat na to, Ze vSichni lidé maji potfebu byt a zlstat prospésni,
uziteCni a uznavani, platni. U vétSiny mladsSich lidi jsou tyto potfeby ¢asto s naprostou
samoziejmosti napliiovany vramci rodiny ¢i v pracovnim procesu. OdliSnost
u znevyhodnénych seniort tedy netkvi v rozdilnych potiebéch, ale prfedevsim v jiném
zpusobu jejich uspokojovani a napliiovani. Zasadni je tedy uvédomit si, ze z velké ¢asti
jde o potieby psychické a spiritualni, protoze nejsou dulezité jen potieby fyziologické
(biologické), a to ani ve stafi. Pichaud a Thareauova (1998) znich jmenuji pocit

bezpeci, udrzovani vztahti, nezévislost a smysl Zivota.

Kvalita staii z velké casti vychdzi také ze schopnosti uspokojovani svych lidskych
potteb - od biologickych, ptes psychosocidlni, az po potieby rlstu, rozvoje

a seberealizace (Cevela, Kalvach, & Celedova, 2012).

Kazd4 osoba ma individualni vnimani potieb, proto je velmi obtizné uvést ptesny vycet,
ktery by tyto potfeby vSeobecné¢ shrnoval. Existuji vSak rizné teorie, které jsou
sestaveny podle naléhavosti a potadi, ve kterém se bézn¢ zékladni lidské potieby
projevuji. Nejznaméjsi teorii potieb vytvofil americky psycholog A. H. Maslow.
Ten vytvofil na zéklad¢ svych poznatkl pyramidu, ve které tyto zakladni lidské potieby
znazornuje. Jsou sestaveny podle naléhavosti a pofadi, ve kterém se tyto zakladni lidské

potieby projevuji.
Patfi mezi né potieby:

1) Fyziologické (n€kdy nazyvany také biologické) — potieba piijmu jidla a tekutin,
potieba kysliku, spanku, odpoc¢inku, vyprazdiiovani, neptitomnost bolesti ¢i sexualni

potieby.

2) Jistota a bezpeci — vyvarovani se nebezpeci €1 ohroZeni, touha po divéfe, stabilité

a ochrané.

3) Laska a soundlezitost — zakladni potfeba byt milovan a milovat, potieba urcité

naklonnosti, sounalezitosti a za¢lenéni.

4) Uznani, ocenéni a sebelcta — vztah Kk sobé samotnému, napf. jako sebeucta,

seberespekt nebo sebepiijeti. Také vyzadovani respektu, uznani a ocenéni okolim.
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5) Kognitivni potfeby — poznavani, védeéni, rozumeéni, orientovani se v urcitém oboru,

touha ziskavani informaci.

6) Estetiské potieby — uspokojuji touhu po krase, vkusu, estetice (projevuji se v riiznych

oblastech, jako jsou napft. upraveny zevnéjSek, piijemné prostiedi ¢i bydleni).

7) Seberealizace — potieba realizovat vlastni potencial, touha néco dokazat. Je uzce

spojena s touhou hledat sam sebe ¢i smysl Zivota. Také souvisi s osobnostnim ristem

¢loveék a jeho duchovnim vyvojem (Trachtova, 2001).

Vagnerova (2000, in: Klevetova a Dlabalova, 2008) rozdéluje strukturu vyvojo-

vych potieb seniort do Sesti oblasti. Jsou jimi:

potieba stimulace spravnymi podnéty

potteba smysluplného svéta

potieba planovat ¢innosti v dennim rytmu a ¢ase se sebou a s druhymi
potieba jistoty socialni role a pozice ve spolecnosti

potieba identity a uznani vlastniho ,,ja* sebou samym i druhymi

potieba oteviené budoucnosti — nadé¢je, perspektiva (Klevetova & Dlabalova,

2008).

3.4 Nastroje a metody méreni kvality Zivota

Nastroje pro méfeni kvality Zivota mizeme rozdélit do tii kategorii — objektivni,

subjektivni a kombinace obou. Ktivohlavy (2002, 165):

1.
2.

Metody meéteni kvality, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba — objektivni,
Metody méfeni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dand osoba —
subjektivni,

Metody smiSené, které jsou kombinaci metod typu 1 a 2.

Mezi objektivni metody fadi Vad'urové a Miihlpachr (2005) nésledujici:

e APACHE Il (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation Systém) -
postaveno na vaznosti onemocnéni pacienta podle kvalitativni odchylky
od normy. Vysledek je vyjadien C¢Ciselné (vyS$i skore znamenad vyssi

pravdépodobnost tmrti pacienta).
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e The Karnofsky Performance Scale — kladen velky daraz na télesnou
dimenzi kvality Zivota na ukor dimenze sociadlni a psychologické. Hodnotu
stanovuje lékar a procentualni skala je dana hodnotou 0 — 100 (¢im vyssi
index, tim lepsi zdravotni stav pacienta).

e Visual Analogue Scale (VAS) — v této metodé je za stupnici oznacena
dlouha cara se dvéma extrémy: velmi dobry celkovy stav pacienta;
mimotadné Spatny. Slouzi k posouzeni celkového stavu pacienta.

e Index kvality zivota (ILF) — odpovéd nezalezi pouze na respon-
dentovi, vznika totiz na zakladé konsensu mezi pacientem, zdravotnickym
personalem, klinickym psychologem, atd.

e Spitzer Quality of Life Index (QL) — tento nastroj podle Spitzera neni
uren pro méfeni u zdravé populace, je Casto vyuzivan pro zjisténi
zdravotniho stavu a kvality zivota pfed a po terapii. Oblasti: aktivita,

kazdodenni zivot, vnimani zdravi, podpora rodiny a ptatel, pohled na zivot.

Subjektivni metody méteni QOL:

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQoL) —
nejrozSifenéjsi metoda méfeni kvality zivota, vychazi ztoho, jak je kvalita
zivota definovana dotazovanou osobou a jak jeji samou hodnocena. Pro
zjistovani udaji se zde vyuziva strukturovany rozhovor, respondent uvadi pét
Zivotnich cil a miru spokojenosti (nespokojenost = 0%, Uplna spokojenost
= 100%).

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — direct Weighting
(SEIQoL — DW) — pro zjisténi udaji zde slouzi standardizovany polostruktu-
rovany rozhovor (3 kroky: identifikace Zivotnich cild, zjisténi soucasného stavu
a kvantifikace relativni dilleZitosti té€chto cilti). Respondenti zde mohou oznacit
v danych oblastech a spokojenost s nimi.

Lancashire Quality of Life Profile (LQoOLP)

Lancashire Quality of Life Profile-European Verison (LQoLP-EU) -
strukturovany sebeposuzujici rozhovor, ktery ma byt zaznamenavan Skolenym
tazatelem, vyuzivany zejména pro hodnoceni vysledkd péce. Tvoti jej 105

polozek.
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e SQUALA - tento dotaznik subjektivniho hodnoceni kvality zivota, ktery jsem

ve své praci pouzila, popiSu podrobnéji nize (viz. podkapitola 3.4.1).

Smisené metody zjistovani kvality zivota:
e MANSA - vytvofeni presného obrazu kvality zivota urCité osoby v urcity
moment.
e Life Satisfactory Scale (LSS) — vramci metody MANSA, hodnoti mimo
celkovou spokojenost se zivotem také tadu dil¢ich dimenzi na vizuélni sedmi-
dilné stupnici, kterd obsahuje dva extrémy a pét mezistupii (Vadurova

& Miihlpachr, 2005).

3.4.1 Dotaznik subjektivniho hodnoceni kvality Zivota SQUALA

Dragomireckd a kol. (2006) za vhodny indikdtor fyzického, psychického
a socialniho zdravi v soucasné medicin€ povazuje ,,kvalita zivota®. Tu definuje Svétova
zdravotnicka organizace jako ,,to, jak ¢lovék vnima své postaveni v zivoté v kontextu
kultury, ve které Zije a ve vztahu ke svym cilim, ocekévanim, Zivotnimu stylu
a z4mim*“ (WHO, 1994). Jinymi slovy by se dalo fict, ze kvalita Zivota odpovida
té kvalité, za jakou ji ¢lovek sdm povazuje. Vyuziti dotaznikli nebo strukturovanych
rozhovorti je nejobvyklejsi metodou zjiStovani kvality zZivota. Tyto vSeobecné
dotazniky jsou vhodné jak pro seniory, tak pro jakykoli soubor pacientli nebo zdravé
populace. V soucasnosti dotazniky vétSinou pokryvaji predev$im oblast zdravi,
zivotnich podminek, mezilidskych vztahti, prostiedi, prozivani, ptipadn€ i spiritudlni
stranku jejich zivota. Velkou vyhodou dotaznikd je to, Ze vzajemné srovnavaji rizné
podminky a soubory osob, proto je 1ze vyuzit pro popula¢ni Setfeni. Nevyhodou vsak je,
Ze se nemusi byt na podchyceni intervence zaméfené na symptomy dostatecné citlivé.
WHO zduaraziuje, zZe ,kvalitu Zivota nelze ztotoznit s zivotnim postavenim c¢lovéka,

ale s tim, jak ¢lovek tuto situaci hodnoti* (WHO, 1994).

Dotaznik subjektivni kvality Zivota SQUALA (Subjective QUAlity of Life
Analysis S-QUA-L-A) byl vytvofen v roce 1992 v Nice (Francie) a puvodné byl
uréen pro posuzovani kvality zivota osob s duSevnimi potizemi.... Pii konstrukei
dotazniku vychdazeli autofi z Maslowovy tiistupfiové teorie potieb a zatadili proto
mezi oblasti Zivota 1 vnitini hodnoty, jako je prozitek svobody, pravdy nebo

spravedlInosti. Za nejblizsi k vlastnimu pojeti oznacili autofi definici pojimajici
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méteni kvality zivota jako zjiStovani rozdilu mezi pfanim a ocekdvanim jedince
na jedné stran¢ a jeho redlnou situaci na stran¢ druhé, doplnili ji vSak o dovétek,
ze tento rozdil by mél byt posuzovan v zavislosti na schopnosti jedince pfekonavat

tuto diskrepanci mezi pfanim a realitou a sméfovat tak ke svobod¢ a autonomii

(Zannotti, 1994).
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4 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Bakalafska prace se zabyva subjektivnim hodnocenim kvality Zivota seniord

na Svitavsku. Cilem prace je zjistit subjektivni kvalitu pomoci dotazniku SQUALA.

Proménnymi V této praci jsou: pohlavi, ve€k, vzdélani, prace, frekvence pohybové

aktivity, organizovanost pohybové aktivity, subjektivni vyjadieni zdravotniho stavu

a kvality zivota. O téchto proménnych se domnivame, ze mohou mit na vysledky

dotazniku SQUALA vliv. Soubor respondentt jsme tedy rozdélili dle téchto parametri:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

pohlavi: muzi, Zeny,

vék: uveden vletech a rozdélen do 3 skupin dle Kklasifikace WHO:
od 60 do 74 let, od 75 do 89 let a nad 90 let.

vzdélani: nejvyssi dosazené vzdélani, 4 bodova Skala (zékladni, stfedni
bez maturitni zkousky, S maturitni zkouSkou anebo vysokoskolské)

prace: zda respondenti stale pracuji (fddny pracovni Uivazek, ¢asteCny anebo
pracuji a pobiram dtichod), ¢i nepracuji,

frekvence pohybové aktivity: kolikrat tydné provozuji respondenti pohybovou
aktivitu (1x tydng, 2x tydné, 3 a vice krat tydné) nebo necvici,

organizovanost pohybové aktivity: Ucastni se pohybové aktivity organi-
zovang? (neucastni, 1x tydné, 2x a 3X a vice),

zdravotni stav: 5 bodova Skdla, kde subjektivné hodnoti svlij zdravotni stav
(velmi spokojeny, spiSe spokojeny, ani spokojeny/nespokojeny, spiSe
nespokojeny, Upln¢ nespokojeny),

kvalita Zivota: 5 bodova Skala, kde subjektivné hodnoti svoji kvalitu zivota

(velmi dobra, dobré, ani dobréa/$patna, slaba, velmi slaba).

Subjektivni hodnoceni kvality Zivota jsme u respondenti hodnotili pomoci

vysledkd dotazniku subjektivni kvality zivota SQUALA (Dragomericka, 2006).

Pro splnéni cile bakalafské prace jsme si stanovili nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jaké jsou zakladni popisné charakteristiky kvality zivota respondenti? Jaka

je uroven hodnoceni kvality zivota dle dotazniku SQUALA u celého souboru

respondentll - vyjaddfeno profilem hrubymi skéry dimenzi SQUALA (abstraktni

hodnoty, zdravi, blizké vztahy, volny ¢as, zékladni potieby)?

2) Ovliviuji vybrané zakladni proménné vysledky subjektivni kvality zivota seniorti?
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a) Ovliviiuje pohlavi vysledky kvality Zivota SQUALA?

b) Ovliviiuje vek vysledky kvality zivota SQUALA?

¢) Ovliviiuje prace vysledky kvality zivota SQUALA?

d) Ovliviiuje frekvence pohybové aktivity vysledky kvality Zivota SQUALA?

e) Ovliviiuje organizovanost pohybové aktivity vysledky kvality Zivota SQUALA?

f) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o vlastnim zdravotni stav (5 bodova $kala)

vysledky kvality zivota SQUALA?

g) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o vlastni kvalit¢ Zivota (5 bodova Skala)

vysledky kvality zivota SQUALA?
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5 METODIKA

5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor této prace tvoii celkem 60 lidi seniorského véku pochazejicich
z okresu Svitavy, zijicich stadle samostatné¢ ve svych bytech ¢i, kteifi dobrovolné
souhlasili se spolupraci na mém vyzkumu. Nachazi se zde subjektivni hodnoceni kvality
vlastniho zivota dotazanych seniort, které jsme dale rozdélily podle nasledujicich

kategorii:

a. pohlavi: 22 muzt (36,67%) a 38 Zen (63,33%).

b. vék: je uveden v letech a rozdélen do 3 skupin dle klasifikace WHO: v prvni
skupiné od 60 do 74 let bylo 41 respondentt (68,33%), ve druhé skupiné¢ od 75
do 89 let 15 respondentti (25,00%) a ve tieti skupiné nad 90 let 4 (6,67%).

c. vzdélani: v dotazniku respondenti uvedli své nejvyssi dosazené vzdélani - zakladni
uvedlo 10 respondenti (16,67%), stiedni bez maturitni zkousky 22 (36,67%),
s maturitni zkouskou 20 (36,67%) a vysokoskolské uvedlo 8 respondentt 13,33%)

d. prace: vtéto Casti dotazani zaSkrtli moznost, zda stale pracuji ¢i ne. Odpovéd
,hepracuji“ uvedlo 40 osob (66,67%) a odpovéd’ ,,pracuji, ktera se dale délila
na moznosti ,,fadny pracovni tvazek, castecny anebo pracuji a pobirdm diichod*,
zvolilo 20 1idi (33,33%).

e. frekvence cviceni: 9 lidi (15%) dotazanych uvedlo, ze se vénuje ve volném cCase
cviceni alespon 1x tydné, 20 lidi (33,33%) 2x tydné, 15 lidi (25,00%) 3 a vice krat
tydné a 16 (26,67%) z dotazanych necvici viibec.

f. organizovanost pohybové aktivity: dale méli respondenti uvést, zda se ucastni
pohybové aktivity organizovang. 36 (60,00%) z nich uvedlo, Ze se organizované
aktivity neucastni, 11 (18,33%) jednou, 9 (15,00%) dvakrat a 4 (6,67%) 3 a vice
krat tydné.

0. zdravetni stav: pouze 2 lidé (3,33%) z naseho souboru jsou se svym zdravotnim
stavem velmi spokojeni (1). SpiSe spokojenych (2) je jich 26 (43,33%),
ani spokojenych, ani nespokojenych (3) je 19 (31,67%), spiSe nespokojenych (4) 12
(20,00%) a tplné nespokojeny (5) 1 (1,67%).

h. kvalita Zivota: posledni skupinu vnasem dotazniku tvorila kvalita Zzivota

zucastnénych, kterou 5 respondentt (8,33%) ohodnotilo jako velmi dobrou (1), 36
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(60,00%) jako dobrou (2), 14 (23,33%) jako ani dobrou, ani Spatnou (3) a 5
(8,33%) jako slabou (4). Velmi slabou (5) kvalitu zivota nevybral Zadny

respondent.

Tab. 3: Zastoupeni souboru v cetnosti a procentech (n=60)

Muzi 22 36,67%
Pohlavi

60 - 74 let 68,33%
Vék

90 a vice let 4 6,67%
Prace -

Pracuje 20 33,33%

1x tydné 9 15,00%
Frekvence cvi¢eni

3X tydné a vice 15 25,00%

11 18,33%

Organizovanost PA

3x tydné a vice 4 6,67%

spiSe spokojeny/a 26 43,33%
Zdravotni stav

spiSe nespokojeny/a 12 20,00%

velmi dobra 5 8,33%
Kyvalita Zivota ani dobra ani slaba 14 23,33%

velmi slaba 0 0,00%
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5.2 Pribéh a organizace vyzkumu

Sbér dat dotazovanych osob seniorského véku vtomto vyzkumném souboru
probihal od zafi 2013 do bfezna 2014 ve Svitavach, Moravské Tiebové a okolnich
vesnicich v okrese Svitavy. VSem Sedesati probandim byl dén Informovany souhlas
podle Vnitiniho ptedpisu FTK UP ¢€.2/2008 (viz Ptiloha 1) a Dotaznik kvality zivota —
SQUALA (viz Ptiloha 2).

5.2.1 Identifikace respondentii

Pii vybéru respondenti do tohoto vyzkumného souboru jsem zamérné volila
piedevsim osoby z mého sousedstvi, které byly ochotné spolupracovat, dale jsem
oslovovala osoby seniorského véku na akcich, kterych se zacastnili, a z velké ¢asti jsem
také oslovila své pratele, prarodice a jejich znamé. Zaméfila jsem se pouze na ty osoby
seniorského veéku (podle WHO nad 60 let vcetné), ktefi ziji samostatné nebo s rodinou
ve vlastnich domech ¢i bytech, nikoli v zafizeni pro né urcenych, napf. domovech pro
seniory. Proto bylo pro mne velice obtizné najit dostatek vhodnych kandidatt, obzv1asté
pak muzl, ktefi by byli ochotni se na mém vyzkumu podilet. Tito lidé byvaji Casto

velmi neddvétivi a nechtéji se zapojit, at' uz z pocitu ztraty bezpeci nebo omezeni

soukromi. Proto je v mém vyzkumném souboru pouze 60 respondenti.

VSichni dotazovani byli seznameni s dlivodem a cilem vyzkumu, byly jim vysvétleny
pozadavky a predevSim byli ujiSténi, Ze jejich soukromé informace nebudou nikde
zvefejnény a slouzi pouze pro védecké ucely, coz byl bohuZel jeden z nejcastéjSich

davodu, diky kterym se nékteti dotazovani omluvili a vyzkumu se netcastnili.

Samotné vypliiovani dotaznikli probihalo tak, ze v&tsi ¢ast si brala dotazniky s sebou
avyplnila je v klidu a soukromi svého domova, a mensi ¢ast vyplnila sviij dotaznik
se mnou ihned, coz zabralo v priméru asi 30 minut nebo déle, pokud méli respondenti

né&jaké dotazy tykajici se jednotlivych polozek v dotazniku.

5.3 Pouzité metody

Pfi sbirdni informaci slouzicich k mému vyzkumu jsme zvolily metodu pouziti

dotazniku subjektivni kvality zivota SQUALA. Tento dotaznik se nam zdal pro tento

40



vyzkum idedlni z divodu jeho jednoduchosti, ptehlednosti a strucnosti. Respondenti
nemuseli vypisovat dlouhé odpovédi, pouze zaskrtli vhodnou odpoveéd’ — avSak méli
I moznost piipsat odpovéd’, pokud jim v dotazniku chybéla a zdala se jim dulezita.

Podrobnéji se 0 dotaznicich SQUALA rozepisuji v kapitole 3 (kvalita Zivota).

Dotaznik SQUALA byl doplnén o osobni informace a dotazy na pohybovou aktivitu,

viz ptiloha 2.

5.3.1 Dotaznik subjektivni kvality Zivota SQUALA

v

Pivodni dotaznik zahrnuje 23 oblasti pokryvajicich vné&jsi 1 vnitini skutecnost
kazdodenniho zivota, u nichz respondent uruje na pétibodové hodnotici skale
subjektivni dalezitost této oblasti a jak je s touto oblasti spokojen. Dale je pripojena
oteviena otazka k ptipadnému doplnéni dalsi oblasti dilezité pro respondentiv

Zivot a opominuté v predpokladaném vyctu (Dragomirecka et al., 2006, 10-11).

Dragomireckd jmenuje zakladni oblasti plivodni verze dotazniku SQUALA, jsou jimi:
zdravi, fyzickd sobéstacnost, psychickd pohoda, prostiedi a domov, spanek, rodina,
mezilidské vztahy, déti, péfe o sebe, laska, sex, politika, vira, odpocinek, zaliby,
bezpeCi, prace, spravedlnost, svoboda, krasa aumeéni, pravda, penize, jidlo

(Dragomirecka et al., 20006).

Hnilicova (2005, 213) uvadi, Ze existuje i dotaznik standardizovany pro nasi populaci,
atojiz od roku 1995-1996. Tato Ceska verze se nazyva QOL SQUALA-CZ. ,Kvalita
zivota je zde urCena v podobé celkového skore, jednak také profilem spokojenosti

Vv jednotlivych oblastech Zivota* (Hnilicova, 2005).

5.4 Statistické zpracovani dat

Statistickd data z tohoto vyzkumného souboru byla zpracovana, porovnavana,
tiidéna a graficky zobrazena pomoci tabulek v programu Statistica 6.0 MS Excel,
statistické vyhodnoceni provedl odborny pracovnik Katedry ptirodnich véd

v kinantropologii FTK UP RNDr. Milan Elfmark.
Vysledky dotazniku SQUALA jsou popsany pomoci:

a) prumérné hodnoty, coz je aritmeticky pramér pozorované oblasti,
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b) minima, coz je nejnizsi hodnota, ktera byla dosazena,
C) maxima, coz je nejvyssi hodnota, ktera byla dosazena,
d) smérodatné odchylky (Std. Dev.), coz je hodnota, ktera vyjadiuje, o kolik

se pozorované oblasti vychyluji od primérné hodnoty.

Vystupem dotazniku SQUALA jsou hrubé skory jednotlivych dimenzi a celkové
skore. Ve vysledcich jsou nejprve uvedeny hodnoty celého souboru probandi (n=60)

pomoci celkového skore a hrubého skore jednotlivych dimenzi SQUALA.

K porovnani statisticky vyznamnych rozdilti na hladin¢ vyznamnosti p<0,01 ¢i 0,05
u zakladnich parametrti (u kterych jsme se domnivali, ze budou mit vliv na kvalitu

Zivota) vyuzivame Mann-Whitnitiv U testu a Kruskall-Wallis ANOVA testu.
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6 VYSLEDKY A DISKUSE

6.1 Subjektivni kvalita Zivota u celého souboru respondenti dle

SQUALA

90
80 ——
70
60

30 VA‘*
ig .\/“\
0 u

sQ1 sQ2 sQ3 sQ4 sQ5

=== Priimérné 41 49 28 39 28
== Minimalni 18 15 12 22 3
Maximalni 80 80 48 72 55

Graf 1: Primérné, minimalni a maximdlni hodnoty hrubych skorii dimenzi SQUALA (SQ1 — SQ5)

Pozn.: popis dimenzi SQUALA 1 - 5:
o SQ1 - abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedInosti, svoboda, krasa,
umeni a pravda)
o SQ2 - zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o sebe sama)
o SQ3 - blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexudlni Zivot)
o SQ4 -volny cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky)

o SQ5 - zdkladni potreby (prostredi, bydleni, penize a jidlo)

Subjektivni kvalita zivota v grafu 1 je vyjadiena primérnymi, minimalnimi
a maximalnimi hodnotami hrubych skoérti dimenzi u celého souboru probandti. Dimenzi
SQ2 zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péée o sebe sama)
respondenti hodnoti ze vSech dimenzi nejlépe. Dalsi dimenzi, ktera byla respondenty
hodnocend také velmi dobife, je SQI abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti,
spravedlnosti, svoboda, krasa, uméni a pravda). Déle je v pofadi SQ4 volny cas (spanek,
vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky). Nejnize hodnocenymi dimenzemi jsou
pak dimenze SQ3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexualni zivot) a SQ5 zakladni

potieby (prostiedi, bydleni, penize a jidlo).

43



Pti zadosti o vyplnéni subjektivniho dotazniku SQUALA jsem se zaméftila na osoby
seniorského veéku zijici samostatné ve svych obydlich a neoslovovala jsem osoby, ktefi
ziji v domovech pro seniory. Pravé proto se domnivam, ze je dimenze SQ2 zdravi
u naseho souboru hodnocena ze vSech dimenzi nejlépe, protoze osloveni seniofi se zdali
byt opravdu samostatni a sobéstacni, dokazali o sebe stale pe¢ovat. Podle mého nézoru
ma vSak samostatné bydleni seniorti negativni vliv pravé na dimenze SQ3 blizké vztahy
a SQS5 zakladni potteby, coz potvrzuje také vysledek nasi studie. Domnivam se,
ze samostatnym bydlenim sice seniofii ziistavaji sobéstacni, ale mohou se citit osaméli —
Casto jim zemie partner nebo blizci pratelé, Casto také nemusi mit pocit, ze jsou
milovani. Je také pravdépodobné, ze samostatné Zijici seniofi mohou mit finan¢ni nebo

jiné potize, coz se muze odrazet ve spokojenosti s vlastnim bydlenim nebo si nemohou

dovolit kvalitni stravovani.

Pokud srovname vysledky respondentii ze Svitavska s reprezentativnim souborem
proCR 49-59 let (Dragomirecka, 2006, 27), maji seniofi ze Svitavska
ve vSech dimenzich (SQ1 — SQS5) snizené vysledky subjektivniho hodnoceni kvality
zivota. Domnivam se, ze vysledna snizena hodnota kvality zivota respondentl v naSem
souboru je dana pouze tim, Ze byl soubor srovnavan s pramérné o 10-15 let mladSimi
respondenty. Vice nez 2/3 respondentt je se svoji kvalitou zivota spiSe spokojenych

nebo nejsou ani spokojeni, ani nespokojent.

6.2 Zakladni charakteristiky vybranych proménnych a jejich vliv

na vysledné hodnoceni kvality Zivota

a) Vliv pohlavi na vysledky dotazniku SQUALA

Prvni poloZzkou, ktera mohla ovlivnit vysledné hodnoceni kvality Zzivota
respondentli, bylo pohlavi, tedy zda je respondent muz nebo Zena. Jak jsem jiz
zminovala vySe, bylo velmi obtizné¢ sehnat dostatek muzi seniorského véku, ktefi

by byli ochotni spolupracovat.
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Tab. 4: Pohlavi respondentit

Uved'te Vase pohlavi. Pocet respondentt Procenta
Zena 38 37 %
Muz 22 63 %

B Zena B Muz

Graf 2: Pohlavi respondentii

Vliv pohlavi

60
50
40
30
20
10

0

sQl sQ2 sQ3 sQ4 sQ5
== Muzi 38 46 25 36 27
=li—7eny 43 50 29 41 28

Graf 3: Priimérné hodnoceni kvality Zivota dle pohlavi v dimenzich SQUALA

V grafu 3 je graficky zndzornéno hodnoceni kvality Zivota podle pohlavi,
muzi (22), zeny (38). Dle Mann — Whitneyho U testu (viz graf 3) nenachazime
u pohlavi zadnou statistickou vyznamnost. NejvySe hodnoti muzi i Zeny dimenzi SQ2
zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péCe o sebe sama) a nejnize
SQ3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexudlni Zivot). Celkové Zeny hodnoti kvalitu
zivota vySe nez muZzi, coz potvrzuje zavery predeslych bakalafskych a diplomovych
praci S podobnou tématikou (Herzig, 2014, Melicharova, 2013, Pracharova, 2013
apod.).
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b) Vliv véku na vysledky dotazniku SQUALA

Dalsi dtlezitou informaci, kterou uvadeéli respondenti, byl jejich vek. Pro ucel nasi
prace jsme respondenty rozdélily dle véku podle WHO na 3 skupiny, a to od 60 do 74
let v prvni skupiné, od 75 do 89 let ve druhé skupiné a nad 90 let ve skupiné tieti.

V prvni skupiné do 74 let bylo respondentti nejvice. Velmi mne ptekvapilo, Ze jeden z

respondentti uvedl uctyhodny vék 99 let.

Tab. 5: Vék respondentii

Uved'te Vas vek. Pocet respondentt Procenta
65 - 74 let 41 68 %
75 - 89 let 15 25%
Vice nez 90 let 4 7%
m60- 74 let
m75-89let
M nad 90 let
Graf 4: Vek respondentii
Veék
60
50
40
30
20
10
0
SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5
—9—60-74let| 37,02 48,12 28,44 38 25,78
—li—-75-89 let| 48,47 51,93 27,33 39,87 29,73
==nad 90 let 53,5 40,5 24 43,75 37,75

Graf 5: Primérné hodnoceni kvality Zivota dle véku v dimenzich SQUALA
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Na obrazku (graf 5) je znazornéno hodnoceni kvality Zzivota podle véku
respondentl rozdéleného na 3 skupiny, a to od 60 do 74 let v prvni skupiné, od 75 do 89
let ve druhé skupiné a nad 90 let ve skupin¢ tfeti. Skupina seniori od 60 do 74 let
hodnoti nejvySe dimenzi SQ2 zdravi a nejnize SQ5 zékladni potifeby. Od 75 do 89 let
hodnoti také nejvyse dimenzi SQ2, nejnize potom SQ3 blizké vztahy. Skupina seniorti

nad 90 let hodnoti nejvyse dimenzi SQ1 abstraktni hodnoty a nejnize také dimenzi SQ3.

Domnivam se, ze skupina seniord od 60 do 74 let hodnoti dimenzi SQ2 zdravi nejvyse,
protoze Casto byvaji osoby v tomto véku stile ve vyborné¢ kondici a stdle naprosto
sob&stacni a zdravi. Nejnize hodnocenou polozkou u této skupiny je dimenze SQ5
zakladni potfeby, mezi které¢ se fadi bydleni, prostfedi, penize a jidlo. Tyto polozky
byvaji individualniho charakteru, ja se domnivam, ze Si 0S0by v tomto véku uz mohly
pfedstavovat své zazemi ,,na lep$i Grovni* a ¢asto mohou byt zklamani, Ze tomu tak
neni. Druhd skupina (75 - 89 let) také hodnotila nejlépe dimenzi SQ2 zdravi, coz
je podle mého nazoru velice dobry vysledek. Tito respondenti tedy byli i v tomto véku
se svym zdravotnim stavem a sobéstacnosti spokojeni. Naopak nejméné spokojeni byli
s dimenzi SQ3 blizké vztahy. Domnivam se, Ze v tomto véku, jak jsem psala jiz vyse,
si mohou pfipadat seniofi osaméli. Jiz vétSinou nechodi do prace, nestykaji se denné
s tolika lidmi a mohou pfichazet o své pratele nebo partnery, ktefi zemiou. Skupina
seniorti nad 90 let hodnoti nejvyse dimenzi SQ1 abstraktni hodnoty - dokonce vyse, nez
zbylé dvé skupiny. Mezi tyto hodnoty se fadi naptiklad krasa, uméni a pravda — a tyto
hodnoty si dnes, v uspéchané dobé, mladsi lidé nedokazou plné uvédomit a uzit. Pravé
proto si myslim, Ze je tato dimenze u seniorli nad 90 let nejlépe hodnocend. Nejhiife

hodnoti dimenzi SQ3, také si myslim, ze diivod mtize byt pocit osamélosti.

Statisticky vyznamny rozdil hodnoceni subjektivni kvality zivota byl u vékovych skupin
potvrzen celkové pouze u SQ1 abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnosti,
svoboda, krasa, uméni a pravda) na p = 0.025 (dle Kruskal-Wallis ANOVA), viz tab. 5.
Nebyl vSak potvrzen u rozliSeni zavislosti mezi jednotlivymi skupinami, pouze mezi
skupinou do 74 let a skupinou od 75-89 let na p = 0.07. (Tab. 6), metoda Multiple

comparison p-values (metoda vicenasobného porovnani).
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Tab. 6: Hodnoceni subjektivni kvality Zivota u vékovych skupin (dle Kruskal-Wallis ANOVA)

Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks;
SQ1 vk
Abstraktni Kruskal-Wallis test: H (2, N=60)
hodnoty =7,375392 p =,0250
Code | Valid | Sum of Mean
N Ranks Rank
74 74 41 1082,50 26,40
80 80 15 575,00 38,33
90 90 4 172,50 43,13

Tab. 7: Rozliseni zavislosti mezi jednotlivymi vek. skupinami (dle metody Multiple Comparisons p-values)

Multiple Comparisons p values
(2-tailed);
SQ1
Abstraktni Vék
hodnoty | Kruskal-Wallis test: H (2, N=60)
=7,375392 p =,0250
74 80 90
R:26,402 | R:38,333 | R:43,125
74 0,070732 | 0,202663
80 0,070732 1,000000
90 0,202663 | 1,000000
Boxplot by Group
Variable: SQ1
80
70t T
60 |
g 80 — .
40
[= ]
30t -
20 > o Mean
74 80 90 [] Mean+SE
vekk T Mean+SD

Graf 6: Hodnocent kvality Zivota dle véku v dimenzich SQUALA 1(statisticky vyznamny rozdil mezi
respondenty do 74 let a do 80 let)
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Na obrazku (graf 6) je znazornéna statistickd vyznamnost v dimenzi SQ1 abstraktni
hodnoty (pocit bezpe¢nosti, spravedlnosti, svoboda, krasa, uméni a pravda) mezi
vékovymi skupinami od 60 do 74 let a od 75 do 89 let. V posledni vékové skupiné (nad
90 let) se statisticky vyznamny rozdil nepotvrdil. Domnivam se, Ze je to tim, Ze seniofi

nad 90 let byli pouze 4.
c) Vliv pracovniho uplatnéni na vysledky dotazniku SQUALA

V poradi tfeti polozkou slouzici k identifikaci respondentii bylo pracovni uplatnéni,
zda stale pracuje nebo pobira dichod. MozZnosti odpovédi byly nasledujici:
Pracuji - v fadném pracovnim uvazku, ¢aste¢ném pracovnim uvazku, pracuji a souc¢asné
pobiram duchod, anebo nepracuji — pobirdm dachod. Dvé tfetiny respondentl
odpovédély moznosti nepracuji — pobirdm diichod, coz pro mne nebylo Zadné
prekvapeni. Posledni tfetina néjakym zplsobem stale pracuje, podrobné to znazornim

Vv nasledujici tabulce a grafu.

Tab. 8: Pracovni uplatnéni respondentii

Uved’te Vase pracovni uplatnéni Pocet respondentti Procenta
Radny pracovni uvazek 6 10 %
Duchod 40 67 %
Radny pracovni tivazek + dtichod 12 20 %
Caste¢ny pracovni ivazek 2 3%

3%

m Rédny p. 0.
H Dlchod
Pracuje + ddchod

m Castecny p. u.

Graf'7: Pracovni uplatnéni respondentii
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Pracovni uplatnéni
60
50
40
30
20
10
0 sQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5
=== Pracuji 38,65 46,75 27,3 38 26,5
== Nepracuji| 45,65 52,2 29 40,55 29,7

Graf 8: Hodnocent kvality Zivota dle prace v dimenzich SQUALA

Dle provedeného T-testu a Mann-Whitney U- testu nenachazime stat vyznamny rozdil
vV zadné z dimenzi mezi seniory pracujicimi (1 - fadny pracovni uvazek, 3 — fadny
pracovni uvazek a pobird dichod, 4 — CcasteCny pracovni uvazek, celkem
40 respondenttl) a 2 - pobirajicimi starobni dichod (20 respondent1). Nejvyse hodnotili
pracujici 1 nepracujici dimenzi SQ2 zdravi, nejniZe jsou v této dimenzi hodnoceny SQ3
blizké vztahy a SQS5 =zékladni potfeby. Nepracujici respondenti hodnotili svoji
subjektivni kvalitu zivota ve vSech dimenzich o néco vyse, nez pracujici. Domnivam se,
Ze je to tim, Ze nepracujici seniofi si jiz uzivaji ,,zaslouZen¢ho odpocinku*, maji vice
volného €asu, ktery mohou vénovat své rodiné ¢i koni€kiim, na které neméli diive tolik

volného ¢asu.
d) Vliv frekvence pohybové aktivity na vysledky dotazniku SQUALA

Otazkami, které nasledovaly, jsem se zabyvala ve své praci asi nejvice. Jednd
se 0 pohybovou aktivitu a s tim spojenou kvalitu Zivota a zdravotni stav. Co se tyce
pohybové aktivity, respondenti méli zodpoveédét, v jaké frekvenci cvici (kolikrat tydn€).
MozZnosti byly: 0x, 1x, 2x nebo 3x a vice. I kdyz byly vSechny odpovédi témér
vyrovnané, pieci jen nejvice respondentii odpovédélo, Ze se pohybovou aktivitou
zabyvaji alespon 2x tydné a nejméné z nich 1x tydné, jak 1ze vidét v nasledujici tabulce

a grafu.
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Tab. 9: Frekvence cviceni respondentii za tyden

Uved'te frekvenci Vasi pohybové aktivity Pocet respondentli Procenta
1x tydné 9 15%
2x tydné 20 33%
3 a vice krat tydné 15 25%
Ox 16 27 %

W 1x
M 2x
3x a vic

W Ox

Graf 9: Frekvence cviceni respondenti (kolikrat tydné)

Dle provedeného Kruskal-Wallis ANOVA testu jsme nenalezli statisticky vyznamny
rozdil mezi uvadénou frekvenci PA a subjektivné hodnocenou kvalitou Zivota
nap =0.05. Domnivala jsem se, Ze pohybové aktivita bude mit n&jakym zptisobem
pozitivni vliv na subjektivni hodnoceni kvality zivota seniord, protoze jakakoli
pravidelnd pohybové aktivita byva témét vzdy pro télo prospéSna, avSak statistické

udaje moji domnénku nepotvrdily.
e) Vliv organizované pohybové aktivity na vysledky dotazniku SQUALA

S otazkou frekvence cviceni za tyden souvisi i nasledujici otazka, a to je orga-
nizovanost pohybové aktivity. Zajimalo nds, zda se respondenti v€nuji pohybu a cviceni
sami nebo navstévuji rizné sportovni organizace, kluby a akce. Pokud se vénuji
pohybové aktivité organizovang, zajimalo nas samoziejmé také, kolikrat tydné (v jaké
frekvenci). Odpovédi byly opét nasledujici: Ox, 1x, 2x ¢i 3x a vic. V této otdzce
jiz nebyly odpovédi tak vyrovnané, jednoznacné pievazovala odpoveéd’ 0x - neti¢astnim

se organizované PA.
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Tab. 10: Organizovanost pohybové aktivity

Uvedte, kolikrat tydné se vénujete
‘ Pocet respondentii Procenta
organizovan¢ PA
1x 11 18 %
2X 9 15%
3x avic 4 7%
0x 36 60 %

M 1x
M 2xX
3x a vic

m Ox

Graf 10: Organizovanost pohybové aktivity

Dle provedeného Kruskal-Wallis ANOVA testu jsme nenalezli statisticky vyznamny
rozdil mezi organizovanou PA (1x tydné se ji ticastni 11 seniorti, 2x tydné 9 seniord,
3 avice krat tydn¢ 4 seniofi a neucastni se ji viibec 36 respondentll) a subjektivné
hodnocenou kvalitou Zivota nap =0.05. Také u této dimenze jsem se ze stejné¢ho
divodu jako vySe domnivala, ze bude mit pozitivni vliv na subjektivni hodnoceni
kvality zivota respondentti. AvSak ani zde se moje domnénka nepotvrdila, i pfesto,

ze 60% respondentl necvici organizované viibec.

f) Vliv subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavua na vysledky dotazniku

SQUALA

Nasledujici 2 otazky, které byly respondentiim poloZeny, byly subjektivniho charakteru.
Odpovézeno tedy bylo predevsim podle subjektivniho pocitu jednotlivého seniora,
podle toho, jak on sdm vnima sviij zdravotni stav a kvalitu svého zivota. Respondenti
meéli zaskrtnout, jak vnimaji svlij zdravotni stav. Z odpovédni mohli volit z moznosti:

velmi spokojeny/a, spiSe spokojeny/a, ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a, spise
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nespokojeny/a, Gplné nespokojeny/a. Ve vysledcich jednoznacné pievazovala odpoveéd

spiSe spokojeny/a, coz je velice dobry vysledek.

Tab. cislo: Zdravotni stav respondentii

Uved'te, jak hodnotite sviij zdravotni stav Pocet respondent Procenta
Velmi spokojeny/a (=1) 2 3%
Spise spokojeny/a (=2) 26 43 %
Ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a (=3) 19 32 %
Spise nespokojeny/a (=4) 12 20 %
Uplné nespokojeny/a (=5) 1 2%

m velmi spokojeny/a
M spise spokojeny/a
ani spokojeny/a — ani

nespokojeny/a

M spise nespokojeny/a

M Uplné nespokojeny/a

Graf 11: Zdravotni stav respondentii

Tab. 12. Hodnoceni kvality Zivota dle zdravotniho stavu v dimenzich SQUALA

Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks;
Zdravotni stav
SQUALA Kruskal-Wallis test: H (3, N=59)
(celkove) =7,975951 p =,0465

Code | Valid Sum of Mean
N Ranks Rank
1 1 2 100,50 50,25
2 2 26 874,00 33,62
3 3 19 554,50 29,18
4 4 12 241,00 20,08
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Tab. 13. Hodnoceni kvality zivota dle zdravotniho stavu v dimenzi SQ2

Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks;
Zdravotni stav
SQ2 Kruskal-Wallis test: H (3, N=59)
zdravi =12,51710 p =,0058
Code | Valid Sum of Mean
N Ranks Rank
1 1 2 84,50 42,25
2 2 26 984,50 37,87
3 3 19 454,50 23,92
4 4 12 246,50 20,54

Tab. 13: Hodnoceni kvality Zivota dle zdravotniho stavu v dimenzi SQ2

Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks;
Zdravotni stav
SQ4 Kruskal-Wallis test: H (3, N=59)
volny cas =7,908973 p =,0479
Code | Valid Sum of Mean
N Ranks Rank
1 1 2 95,50 47,75
2 2 26 902,00 34,69
3 3 19 522,50 27,50
4 4 12 250,00 20,83

Tab. 14: Srovnani dle hodnocent kvality Zivota zdravotniho stavu v dimenzi SQ2

SQ2

zdravi

Multiple Comparisons p values
Zdravotni stav
Kruskal-Wallis test: H (3, N=59) =12,51710

p:

,0058

1
R:42,250

2
R:37,865

3
R:23,921

4
R:20,542

1,000000

0,906837

0,587737

1,000000

0,042878

0,023106

0,906837

0,042878

1,000000

AN

0,587737

0,023106

1,000000
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Graf 12: Vliv subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu na kvalitu Zivota respondentii
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Graf 13: Vliv subjektiviniho hodnocent zdravotniho stavu respondentii v dimenzi SQ2 zdravi
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Graf 14: Vliv subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu respondentii v dimenzi SQ4 volny cas

Dle provedeného Kruskal-Wallis ANOVA testu jsme nalezli statisticky vyznamny
rozdil mezi subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu (1 = velmi spokojeny/a, 2 =
spiSe spokojeny/a, 3 = ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a, 4 = spiSe nespokojeny/a, 5 =
uplné nespokojeny/a — tuto odpovéd vSak odpovédél jen jediny Clovek, proto neni
zaznamenana v tab.) a subjektivné hodnocenou kvalitou Zivota na p = 0.05 v Celkové
SUM_QLF, SQ2 zdravi a SQ4 volny ¢as. U rozliSeni zavislosti mezi jednotlivymi
skupinami, pak byl potvrzen pouze u SQ2 mezi skupinou 2 (spiSe spokojeny/a) a 3 a 4
(ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a a spiSe nespokojeny/a) na p = 0.05. (Tab. 13),

metoda Multiple comparison p-values (metoda vicenasobného porovnavani).

Domnivam se, ze subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu ma vzdy vliv na kvalitu
zivota daného jedince, coZ potvrzuji i vysledky naseho Setfeni. Na obrazku (graf 12) Ize
vidét posloupnost, ¢im lepSi zdravotni stav, tim lepSi hodnoceni kvality zivota, tedy
respondenti, kteti hodnotili svilj zdravotni stav nejlépe (=1), maji také nejvyssi
hodnoceni kvality zivota. Dalsi statisticky vyznamny rozdil byl u dimenze SQ2 zdravi
(graf 13). Zde byl vyznamny rozdil v kvalité zivota mezi respondenty ze skupin 1, 2
a ze skupin 3, 4. Respondenti, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem velmi (=1) a spiSe
spokojeni (=2), maji podstatné vyssi kvalitu zivota nez seniofi, ktefi jsou se svym

zdravotnim stavem spiSe nespokojeni (=4) anebo ani spokojeni, ani nespokojeni (=3).
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Na obrazku (graf 14) lze vidét, Ze respondenti, kteti hodnoti vySe dimenzi SQ4 volny
¢as, maji také mnohem vyssi hodnoceni své kvality zivota. Domnivam se, Ze je to tim,
7e ¢im vice ve volném Case zazivaji pozitivni véci nebo provozuji vice aktivit, které
je napliuji (Casto s lidmi, které maji radi), tim 1épe také hodnoti svou kvalitu Zivota

1épe.
g) Vliv subjektivni kvality Zivota na vysledky dotazniku SQUALA

Posledni otazkou, poloZenou v této c¢asti dotazniku, je jiz zminované subjektivni
hodnoceni kvality zivota. Respondenti ji mohli ohodnotit jako velmi dobrou, dobrou,
ani dobrou ani slabou, slabou nebo velmi slabou. I ve vysledcich této otdzky znacné
pfevazovala kladna odpovéd’, tedy kvalita Zivota dobra. Jak mlZete vidét v nasledujici
tabulce 1 grafu, tuto odpovéd’ zvolilo 60% vSech respondentil, zatimco velmi slabou

kvalitu Zivota nezvolil zadny.

Tab. 15: Kvalita Zivota respondenti

Uved’te, jak hodnotite sviij zdravotni stav Pocet respondentti Procenta
Velmi dobra 5 8 %
Dobra 36 59 %
Ani dobra - ani slaba 14 25 %
Slaba 5 8 %
Velmi slaba 0 0%

0%

B Velmi dobra
H Dobra

Ani dobra - ani slaba
M Slaba

m Velmi slaba

Graf'15: Kvalita Zivota respondentii
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Tab. 16: Viiv subjektivniho hodnoceni kvality Zivota na volny cas

Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks;
S04 Kva_lita zivota
< Kruskal-Wallis test: H (3, N=60)

volny Cas ~10,75169 p =,0131
Code |Valid |Sum of Mean
N Ranks Rank
1 1 5 253,50 50,70
2 2 36 1140,50 |31,68
3 3 14 340,50 24,32
4 4 5 95,50 19,10

Tab. 17: Viiv subjektivniho hodnoceni kvality Zivota na volny cas

Multiple Comparisons p values (2-tailed);
SQ4 _ Kvalita zivota
. Kruskal-Wallis test: H (3, N=60) =10,75169

volny ¢as 0 =,0131

1 2 3 4

R:50,700 |R:31,681 |R:24,321 |R:19,100
1 0,134980 |0,022449 |0,025344
2 0,134980 1,000000 |0,787233
3 0,022449 |1,000000 1,000000
4 0,025344 10,787233 |1,000000

Dle provedeného Kruskal-Wallis ANOVA testu jsme nalezli statisticky vyznamny
rozdil mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota (1 = velmi dobra, 2 = dobra, 3 =
ani dobrd — ani slabd, 4 = slaba, 5 = velmi slaba — tuto odpovéd nezvolil ani
1 respondent, proto neni v tabulkdch posuzovana) a subjektivné hodnocenou kvalitou
zivota na p = 0.05 v Celkové SUM_QLF, SQ2 zdravi a SQ4 volny ¢as. U rozliSeni
zavislosti mezi jednotlivymi skupinami, pak byl potvrzen pouze u SQ4 volny ¢as mezi
skupinou 2 (dobra kvalita zivota) a 3 a 4 (ani dobra — ani slaba a slaba kvalita Zivota)
nap = 0.05. (tab.16), metoda Multiple comparison p-values (metoda vicenasobného

porovnavani).

Domnivam se, Ze 1 subjektivni hodnoceni v této dimenzi ma pozitivni vliv na celkové
hodnoceni kvality Zivota seniortl, coz potvrzuji vysledky naseho Setfeni. Cim vyssi
hodnoceni, tim 1 celkové vyssi kvalita Zivota. Mezi skupinami byl potvrzen statisticky
vyznamny rozdil u SQ4 volny c¢as. Jak jsem psala jiz vySe, myslim, ze je to tim, ze ¢im

vice seniofi ve volném Case zazivaji pozitivni véci nebo provozuji vice aktivit, které
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je naplnuji (Casto s lidmi, které maji radi), tim 1épe také hodnoti svou kvalitu zivota

1épe.
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ZAVERY

Cilem bakalatské prace bylo zjistit subjektivni kvalitu zivota seniort ze Svitavska,
zijicich samostatn¢ ve svych domovech. Ta byla zjistovana pomoci dotazniki
subjektivni kvality zivota SQUALA, vyjadfena parcidlnimi skory, celkovym skorem
a hrubymi skory (tzv. dimenzemi). Proménnymi Vv této praci jsou: pohlavi, vek,
vzdélani, prace, frekvence pohybové aktivity, organizovanost pohybové aktivity,
subjektivni vyjadieni zdravotniho stavu a kvality Zivota (KZ). Vysledky hrubych skori

byly porovnany s reprezentativnim souborem 49-59 let.

NejvySe hodnocenou dimenzi u celého souboru je SQ2 zdravi, SQ1 abstraktni hodnoty
hodnotili probandi také velmi vysoko. Dale je v potadi SQ4 volny Cas a nejnize
hodnocenymi dimenzemi byly SQ3 blizké vztahy a SQS5 zakladni potteby. Domnivam
se, ze dimenze SQ2 zdravi je u tohoto souboru nejlépe hodnocena z diivodu, Ze Setieni
bylo déldno u osob seniorského véku, Zijicich samostatné¢ ve svych domovech. Tyto
osoby byvaji stale sobéstacné a samostatné. To ovSem, jak se u naseho Setfeni potvrdilo,
muze mit negativni vliv na hodnoceni dimenzi SQ3 blizké vztahy a SQS5 zékladni

potteby, pravé z diivodu samostatného bydleni. Tyto osoby mohou mit pocit osamélosti

a nebo mohou mit finan¢ni ¢i jiné potize.

U pohlavi nebyla nalezena statistickd vyznamnost, potvrdily se vSak vysledky
ptedchozich praci (Herzig, 2014, Melicharova, 2013, Prachatova, 2013), kde Zeny byly

se svou kvalitou Zivota spokojenéjsi neZ muzi.

U vékovych kategorii (60 - 74 let, 75 — 89 let a nad 90 let) je statisticky vyznamny
rozdil potvrzen pouze u SQ1 abstraktni hodnoty mezi skupinou do 74 let a od 75 — 89
let. Ve veékové skupiné nad 90 let se statisticky vyznamny rozdil nepotvrdil.
U pracovniho uplatnéni nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v zadné dimenzi
mezi seniory pracujicimi (fddny pracovni uvazek, fadny pracovni tivazek a dichod,
¢astecny pracovni uvazek) a nepracujicimi. U frekvence, ani u organizovanosti PA

nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v Zadné ze zkoumanych dimenzi.

V dimenzi subjektivniho hodnoceni zdravi byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu a KZ v celkové KZ a v dimenzich SQ2
zdravi a SQ4 volny ¢as. Mezi jednotlivymi skupinami byl pak potvrzen statisticky

vyznamny rozdil u SQ2 mezi skupinou 2 (spiSe spokojeny/a) a skupinou 3 a 4 (ani
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spokojeny/a, ani nespokojeny/a a spiSe nespokojeny/a). Skupina 3 a 4 hodnotila sviij
zdravotni stav nize. U KZ byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v celkovém
hodnoceni KZ SUM QLF ataké u dimenzi SQ2 zdravi a SQ 4 volny &as. Mezi
jednotlivymi skupinami byl potvrzen rozdil pouze u SQ4 volny ¢as mezi skupinou

2 (dobra KZ) a 3 a 4 (ani dobra — ani slaba a slaba KZ).

Sobéstacnost a nezavislost naseho souboru se zdd byt vyznamnym ukazatelem

subjektivniho pocitu vyssiho hodnoceni kvality Zivota.

Respondenti méli zdjem byt informovani o vysledcich z vyplnéného dotazniku

SQUALA, ty jim byly ptedany.
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SOUHRN

Ukolem bakalaiské prace bylo zhodnotit subjektivni kvalitu Zivota seniori
na Svitavsku. V teoretické ¢asti se zabyvam klicovymi pojmy, jako jsou stafi a starnuti,
zmeénami ve stafi, vyznamem a zasadami pohybové aktivity (PA) pro seniory, jmenuji
také druhy PA vhodné pro seniory. Déle se zabyvam kvalitou Zivota (KZ) a nastroji
jejiho méfeni. V praktické ¢asti jsem si stanovila cile a vyzkumné otazky, na které jsem
diky dotazniktim subjektivni kvality zivota SQUALA mohla odpovédét. Popisuji také
vyzkumny soubor, pribéh vyzkumu a pouzité metody, vysledky naseho souboru

a diskusi.

ey

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila seniory zijici samostatné¢ ve svych
domovech. Cilem bakalatské prace bylo zjistit subjektivni kvalitu zivota svitavskych
senioril a také zda proménné (pohlavi, veék, vzdé€lani, pracovni uplatnéni, frekvence PA,
organizovanost PA, subjektivné hodnoceny zdravotni stav a kvalita zivota) participuji

na kvalité zivota respondenti.

NejvySe hodnocenou dimenzi u celého souboru je SQ2 zdravi, SQ1 abstraktni hodnoty
hodnotili probandi také velmi vysoko. Dale je v potadi SQ4 volny ¢as a nejnize

hodnocenymi dimenzemi byly SQ3 blizké vztahy a SQ5 zakladni potieby.

U pohlavi nebyla nalezena statisticka vyznamnost, Zeny v§ak hodnoti svoji KZ vyse,
nez muzi. Na KZ ma vliv ve vé&kovych skupinach do 74 let a od 75 do 89 let dimenze
SQ3 abstraktni hodnoty. U subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu byl nalezen
statisticky rozdil v celkové KZ a v dimenzich SQ2 zdravi a SQ4 volny ¢as, u kvality

zivota také v celkovém hodnoceni KZ a také u dimenzi SQ2 zdravi a SQ 4 volny &as.

Vysledkem naseho zkoumdani tedy bylo, ze pohybova aktivita (jeji Cetnost nebo
organizovanost) neméla vyznamny vliv na KZ seniori na Svitavsku. Nejvétsi vliv
na KZ respondenti mé&l subjektivné hodnoceny zdravotni stav a subjektivné hodnocena
KZ. Dle statistickych vysledkii se potvrdilo, Ze ¢im lépe hodnoti respondenti sviij

zdravotni stav nebo KZ, tim lepsi maji také celkovou kvalitu Zivota.

Statistické udaje, které nebyly pouzity do bakalaiské prace, jsou k nahlédnuti u autorky.
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SUMMARY

The task of this thesis was to valorize the subjective quality of the life of seniors
from the Svitavy region. In the theoretical part | deal with key concepts as age and
aging, changes iduring the aging, and the importance of the physical activity (PA)
principles and kinds of the PA suitable for seniors. | deal with the quality of life (QOL)
and description of measurements of QOL. In the practical part | set goals and questions
of the research and have answered them by SQUALA questionnaires. | also describe
the research group, the development of research and the used methods and results

of our group as well as the discussion.

For the bachelor thesis | have chosen seniors who live independently in their own
homes. The objective of this thesis was determine the subjective QOL of seniors from
the Svitavy region and if variables (gender, age, education, job placement, frequency
of PA, PA organization, subjective evaluation of health status and QOL) participate

in QOL respondents.

The Highest scoring dimension for the whole file is SQ2 health. SQ1 abstract values
rated probands also very high. Furthermore, in order SQ4 leisure time. And the lowest

evaluated dimensions were SQ3 close relationships and SQ5 basic needs.

There was not found statistical signifikance in between the genders however women
evaluated their QOL higher than men .For QOL has an impact the age groups under
74 years of age and from 75 to 89 years dimension SQ3 abstract values. In the
subjective evaluation of the health status was statistically significant difference in
overall QOL in the dimensions SQ2 health and SQ4 leisure time, with quality of life
also in the overall QOL, and also in the dimensions of SQ health SQ2 and SQ4 leisure

time.

The result of our investigation , therefore, was that the physical activity ( the frequency
or organization ) have no significant effect on QOL of seniors in Svitavy region. The
biggest influence on the QOL of respondents have a subjective evaluation of health
status and subjective evaluation of QOL. According to the statistical results , it was
confirmed that the better the respondents evaluated their health or QO the better is thein

general quality of life.

The Statistical data which were not used in this thesis, are available at the author.
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PRILOHY

Seznam piiloh:

Pfiloha 1 Informovany souhlas

Ptiloha 2 Osobni udaje

Ptiloha 3 Dotaznik kvality zivota SQUALA
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Priloha 1

Vnitini predpis FTK UP ¢ 2/2008 Smérnice dékana — Eticka komise FTK UP

Studie:

Jméno:

Datum

Informovany souhlas

Vliv irovné pohybovych aktivit /PA/ na kvalitu Zivota senioru (pracovni nazev),

narozeni:

Utastnik/zakonny zastupce byl do studie zatazen pod &islem:

Datum:

Ja, nize podepsany souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let,

Byl jsem podrobné instruovan o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se ode mé
otekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

Porozumél jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pierusit ¢i odstoupit. Moje
ucast ve studii je dobrovolna.

Pii zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zakonti CR. Je zarucena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym
subjektim pouze bez identifikaénich Gdajt, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kodem.
RovnéZ pro vyzkumné a védecké c¢ely mohou byt moje osobni tdaje poskytnuty pouze
bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym §_0uhlasc‘m. )

S moji uCasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmény. £

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.
Datum:
Zuzana Kopetzka

Mgr. Julie Wittmannova, Ph.D,

(vedouct prace)

Podpis ucastnika/ zakonného zastupce: Hlavni fesitel projektu
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Ptiloha 2

OSOBNI UDAJE

VEK: ... .

POHLAVI: [ MUZ | ZENA

ZPUSOB BYDLENI: " V ZARIZENI T DOMA

NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI: | zakladni
1 stiedni bez maturity
[ stiedni s maturitou

I vysokoskolské

PRACE/ZAMESTNANI:
1 JSEM V RADNEM PRACOVNIM POMERU
Z UZ NEPRACUIL POBIRAM DUCHOD
STALE PRACUJI A K TOMU POBIRAM DUCHOD
7 JSEM ZAMESTNANY/A NA CASTECNY UVAZEK

Utastnite se pravideln organizovaného cviceni ve skupiné evifenci?

[ ANO, kolikrat tydné: (] 1krat (1 2krat LI 3krat a vic
ONE
CVICIM (SPORTUJI) SAM/SAMA: 7 Tkrat 7] 2krét 71 3krat a vic

Yd

Jak jste spokojend/y se svym zdravotnim stavem?
_ velmi spokojeny/a

LI spie spokojeny/a

" ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a

_ spiSe nespokojeny/a

“1uplné nespokojeny/a

Jak hodnotite kvalitu svého Zivota?
Z velmi dobra

 dobra

7 ani dobra ani slaba

 slaba

velmi slaba
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Piiloha 3
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