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Abstrakt:

Diplomové prace se zabyva rozdilnosti ve vnimani kvality Zivota u seniort,
ktefi dodrzuji narodni doporuceni pro pohybovou aktivitu a témi, ktefi toto pohybové
doporuceni nedodrzuji. Vyzkumny vzorek se sklada ze 48 seniort, z toho je 19 muzi
a29 Zen. V teoretické Casti se zabyvame obecnymi poznatky ohledné stafi, starnuti
a kvalitou zivota seniort. V praktické ¢asti pomoci dotazniki SQUALA a nami
vytvoteného dotazniku zjistujeme rozdilnost odpovédi u seniorl, ktefi navstévuji
volnocasové kluby a dodrzuji narodni doporuceni pro pohybovou aktivitu a témi,
ktefi nespliiuji narodni doporuceni pro pohybovou aktivitu. Dotazovani probiha pfimym
zpusobem v klubech pro seniory na Prerovsku. Vysledky dotazovani jsou
prodiskutovany pomoci strukturovaného rozhovoru s jednotlivymi klienty a doplnény
0 dalsi informace. Ne&kteti seniofi se UCastni pravidelného organizovaného cviceni,
jini travi svlj volny €as pobytem na cerstvém vzduchu. Zpracované vysledky budou
poskytnuty vSem dotazovanym. Respondenti nejvySe hodnoti svou kvalitu Zzivota
v dimenzi SQ2, to je oblast zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o sebe
sama a dimenze SQ1 to je oblast zabyvajici se pocitem bezpe¢i, spravedlnosti,
svobodou a pravdou. Jako nejnize hodnocena je dimenze SQ3 a to je oblast blizkych
vztahti. Dle Kruskall-Wallis ANOVA testu se podafilo prokazat statistickou
vyznamnost Vv dimenzi SQ3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexualni zivot).
Dimenze SQ3 je statisticky vyznamné vyS$i u seniortt s primérnym hmotnym
zabezpecenim, neZ u seniortl s mirn€¢ nadprimérnym hmotnym zabezpecenim.
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Abstract:

The diploma thesis deals with differences in the quality of life perception of two groups
of seniors, (1) those who adhere to national recommendations for physical activity and
(2) those who do not follow this movement recommendation. The research sample
consisted of 48 seniors, of which 19 were men and 29 were women. In the first part of
the thesis general knowledge about age, aging and quality of life of seniors in general is
discussed. In the practical part, using the SQUALA and own questionnaires
simultaneously, differences in responses among seniors who visit leisure clubs and
follow national recommendations for physical activity and those who do not meet the
national recommendations for physical activity were found. Queries are conducted
directly in the pre-elderly clubs in Pierov region (Czech Republic). The interview
results are discussed through a structured interview with individual clients and are
supplemented with additional information. Respondents’ best value their quality of life
in the SQ2 dimension i.e. health, physical self-sufficiency, psychological well-being,
self-care. Similarly data resulted for the dimension SQ1, means area of security, justice,
freedom and truth. The SQ3 dimension reached the lowest score i.e. the area of close
relationships. According to the Kruskall-Wallis ANOVA test, we have demonstrated
statistical significance in the SQ3 dimension of close relationships (family relationships,
love, sexual life). The SQ3 dimension is significantly (ANOVA, p<0.01) more
represented with seniors having average material security than with seniors having
slightly above-average material security.
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UvVoD

Stari je neodmyslitelnou soucasti a etapou kazdého Zivota. Jeho definice se vSak
lisi. Existuji slova, pod kterymi se ndm pojem stafi nutné vybavi, jsou to slova naptiklad
dichodce, kmet, babicka, dédecek, penze. Ale kdyz se na tyto slova podivame,
tak viibec nemuseji znamenat staii. Proto se stafi da hodnotit individualné. Nejcastéji
podle véku. Fyzického nebo psychického stavu. Rozsahem samostatnosti a podobné¢.

Neni teda zcela ziejmé, co si pod pojmem staii mame predstavit, vzdy zalezi na tom,

z jakého uhlu pohledu se divame a v jakém vyvojovém obdobi se sami nachazime.

Tématem této prace je hodnoceni kvality Zivota seniort. Kvalita Zivota
se V poslednich letech stava ¢im dal tim vice populdrnim tématem. Divodem miize
byt snaha o zlepSovani sluzeb a naslednd moznost vyuziti poskytovanych sluzeb
Vv komer¢ni sféfe. Dal§im divodem miize byt celkovy vyssi vek, kterého se populace
doziva. Procento osob v dichodovém véku je kazdym rokem vyssi a diky aktudlnosti

tohoto tématu se tato prace zaméfuje na osoby v seniorském véku.

Tato prace si dala za cil zjistit, kolik seniorti dodrzuje narodni doporuceni
pro pohybovou aktivitu a pokusit se zjistit, jestli je vztah mezi urovni pohybové aktivity
a dosaZenou kvalitou zZivota. K tomu nam dopomohou unifikované dotazniky, které nam
napovi, ve kterych oblastech zivota jsou osloveni seniofi spokojeni, které oblasti
pro n¢ nejsou az tak dulezité a ve kterych oblastech by to mohlo byt i lepsi. Tato prace
se dale snazi zjistit, jakym zpisobem dotazovani seniofi travi volny ¢as a zjistit kolik

¢asu travi pohybovou aktivitou.

a starnuti. Déle se vénuje potiebam a problémlim, které jsou neodmyslitelné spjaty
se zivotem seniort. Snazime se definovat co je to ta kvalita Zivota a ¢im se vymezuje.
V posledni Césti teoretické Céasti se tato prace zminuje o pohybové aktivité

a doporucenych davkach pro osoby v seniorském veéku.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na piipadnou rozdilnost kvality Zivota u seniort,
ktefi jsou ¢leny volnocasovych klubi pro seniory v Prerové a jaky vliv ma pohybova
aktivita na kvalitu Zivota zkoumanych seniori. Praktickd cast navazuje na Cast

teoretickou a pomoci unifikované hodnotici metody (SQUALA) zjiStuje aspekty,



které ovliviiuji urovenn kvality Zzivota useniord. K vyzkumu pohybové aktivity
je vyuzito dotazniku zaméfeného na miru pohybové aktivity v kazdodennim rezimu
dotazovanych osob. Dosazené vysledky jsou dale individudln€ probrany s kazdym
respondentem, ktery se ucastnil dotaznikového Setfeni i s naslednym doporucenim
vhodné pohybové aktivity.

Tato prace se dale snazi o zvySeni informovanosti osob v seniorském véku
ohledn¢ problematiky pohybové aktivity a taktéz se snazi o zjisténi stavu, v jakém jsou
subjektivni nazory na poskytované sluzby jednotlivych seniorskych klubl v Prerové.
Vysledky budou poskytnuty vSem seniorskym klubim, které se do Setfeni zapojily
a vyzkum této prace bude moci poslouzit jako voditko ke zlepSeni poskytovanych

sluzeb.
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1. PREHLED POZNATKU
1.1 Vymezeni pojmi
1.1.1 Kvalita Zivota

Termin kvalita Zivota se v posledni dobé stdva velmi populdrnim zkoumanym
prvkem. V dobé, ktera se ¢im dal tim vice zaCina zaméfovat na spoleCnost
je to pfirozeny jev. Zkouma se kupiikladu, jak jsou lidé spokojeni se svym zivotem,
jak do jejich Zivota zasahuji rizné prvky, jako je prace, rodina, zdravotni stav, co je pro
né¢ v zivoté¢ nejdulezitéjsi. Ke zjisténi odpoveédi na tyto otdzky, se pouziva velké

mnozstvi hodnoticich metod.

Kazdy z nas mé jasnou ptedstavu o kvalité svého zivota. Kvalita naSeho Zivota
je mimo jiné déna tim, jak se ndm dafi napliiovat nase zivotni cile a jak jsme sami
se sebou v procesu dosahovani téchto cilii spokojeni. Rist a udrzeni soucasné kvality
Vyzkumy kvality Zivota maji zdsadni vliv na formovani socialni politiky. Zitejmé proto
jsou podle Marka Rapleye jednou z nejvice rostoucich oblasti socidlnich vyzkumi

(Rapley, 2007).

1.1.2 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Dle Svétoveé zdravotnické organizace (WHO) je kvalita zivot definovéana tim,
jak ¢loveék vnima své postaveni v zZivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu

K cilim, o¢ekavani, Zivotnimu stylu a zajmim (Golecka, 2006).

Pro termin kvalita Zivota se velmi Casto pouziva zkratka QOL, ktera pochazi
z anglickych slov ,,quality of life”. Historie pojmu kvality zivota (anglicky quality
of life) zacina ve dvacatych letech minulého stoleti v USA. Tento termin byl pouzit
Vv souvislosti s ekonomickym vyvojem a Ulohou statu v oblasti podpory nizsich
spole€enskych vrstev. Termin kvalita Zivota tehdy vyjadfoval miru zivotnich podminek
jako pfijem, materialni zabezpe€eni, nezavislost, socialni spravedlnost, pravni jistoty,
zdravotni starostlivost a jejich subjektivniho hodnoceni velkymi skupinami lidi.
Tehdy slo hlavné o vyzkum indikatorti blahobytu. Teprve v poslednich 20-ti letech

se do poptedi dostavaji subjektivni indikatory kvality Zivota. Pojeti kvality Zivota
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se zaCina vice tykat osobnosti jako takové a ne ekonomickych nebo socialnich
podminek spolecnosti. O kvalité¢ zivota se hovoii v riznych védnich disciplinach
a vymezeni pojmu kvalita Zivota spolu s volbou méficiho néstroje by tedy mély zaviset

pravé na tcelu méteni kvality zivota (Vad’urova & Miihlpachr, 2005).

Koncept kvality zZivota zahrnuje Sirokou Skalu riznorodych oblasti zkuSenosti
Clovéka. Od fyzickych funkci az po oblasti spojené s dosazenim zivotnich cilu.
Problematika kvality Zivota je zkoumana v nékolika védnich oborech. V pedagogice,
medicing, andragogice, ekonomii, psychologii a jinych. Jejich uwhel pohledu
je v n¢kterych ptipadech az zasadné odlisny. Koncept kvality zivota nema jesté doposud
vSeobecné¢ jednotnou definici a stava se pfedmétem mnoha interpretaci (Gurkova,

2011).

Podle Hnilicové (2005) je pojem kvality Zzivota v soucasnosti velmi
frekventovanym pojmem. Pozadavek na kvalitu zivota se stavd symbolem modernich
socialnich koncept pfistupu k jednotliveiim i socidlnim skupindm. Je mozné fici,
ze podpora kvality zivota se stdvd smyslem vSech socidlnich a zdravotnich zésaht
v séniu. Sir§i pozornost otazkam kvality Zivota a vzniku prvnich konceptli podpory
ameéfeni aspektd kvality zivota pfinesly az medicinské pfistupy k pacientim
Vv psychiatrii, onkologii a v geriatrii. V dne$nim vyzkumu kvality Zivota dominuji

sociologové, psychologické a medicinsky orientované zaméteni.

Studiu kvality zivota se vénuje cela fada vyzkumnych tymi na svété a da se fici,
Ze V soucasné dob& znamena predevSim hledani a identifikaci faktori pfispivajicich

k dobrému a smysluplnému zivotu (Hnilicova, 2005).

Na kvalitu zivota mizeme nahlizet z ne€kolika pohledi. Za subjektivni pohled
povazujeme celkovou spokojenost se Zivotem, a mezi objektivni pohled zahrnujeme
odhad celkové spokojenosti se zivotem. V soucastné dobé se vsak odbornici piiklangji
spiSe k subjektivnimu hodnoceni kvality, diky némuz zaznamenala medicina veliky

posun (Dvotackova, 2012).
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Kiivohlavy (2001) se zminuje o kvalité Zivota v riznych rovinach:

makro rovina — tato rovina se zamé&fuje na kvalitu Zivota velkych spole¢enskych
celkli, napf. urcit¢ zemé. Problematika kvality zivota se stadva soucasti
zakladnich politickych tivah. Jde tu o hlub$i zamySleni nad kvalitou Zivota,

0 absolutni smysl Zivota.

mezo rovina — na této Urovni se jedna o méfeni kvality zivota v menSich
socialnich skupinach, naptiklad v podniku, nemocnici na ufad¢. Nejde tu jenom
o respekt k moralni hodnoté clovéka, ale sttedem zajmu jsou také otazky
socidlntho klimatu a vzdjemnych vztahi mezi lidmi, sdileni hodnot,
uspokojovani nebo neuspokojovani zdkladnich potfeb kazdého c¢lena dané

skupiny.

persondlni rovina — tato rovina se soustieduje na Zzivot jednotlivce.
Pfi hodnoceni kvality Zivota zvazujeme subjektivni hodnoceni zdravotniho
stavu, bolesti, spokojenosti, nad&je atp. Vzhledem k subjektivité¢ ziskdvanych
informaci hraji v hodnoceni roli také osobni hodnoty jednotlivce, pfedstavy,

ocekavani, presvédceni atp., které mohou vnimani kvality zivota ovlivnit.

rovina fyzické existence — pfedmétem zdjmu této roviny je télesna (fyzickd)
existence clovéka. Jedna se zde o pozorovatelné chovani druhych lidi, které

se miiZze objektivné méfit a srovnavat.

Svétova zdravotnicka organizace rozclenuje jednotlivé oblasti kvality Zivota do Ctyf

zakladnich okruhti:

Fyzické zdravi a urovenl samostatnosti — patfi sem unava, bolest, energie,
odpocinek, zavislost na 1ékatrské pomoci, schopnost pracovat.

Psychické zdravi a duSevni stranka — patfi sem sebe pojeti, vira, spiritualita,
pamét’, mysleni.

Socialni vztahy — sem zafazujeme socialni podporu a osobni vztahy.

Prostfedi — tim je mySleno dostupnost zdravotnické péce, domdaci prostiedi,

bezpeci, ptilezitost pro ziskavani novych dovednosti a védomosti (Miihlpachr,

2005).
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1.2 Kvalita zZivota senioru

Kvalita zivota seniorti je téma, kterym by se mohl zabyvat kazdy z nas.
Jetotéma, kter¢é nam pii blizSim prozkoumani nazna¢i, Ze se s nejvetsi
pravdépodobnosti bude jednou tykat i nas samotnych. Proto neni zcela moudré
rozhodnuti toto téma ignorovat, nebo bagatelizovat. Ted’, v produktivnim véku, méame
Sanci se na tuto problematiku zaméfit a zafidit situaci tak, jak by se libila nam
samotnym, az se nas bude tykat. Mnozi lidé ve spolecnosti vnimaji staii jako etapu
zivota, ve které je Clov€ék osamély, nemocny a senilni. Postoj spole¢nosti ovliviiuje
celkové vnimani problematiky. Myslim si, Ze je nutné zapracovat predevSim na postoji

spole¢nosti a tim zlepsit pohled na starnouci populaci, ktera si zaslouzi tctu i respekt.

V dneSni dobé se seniofi musi dokézat vyrovnat s velkym mnoZstvim
vyznamnych zmén, nejcastéji se zhorSovanim zdravotniho stavu a to Casto bez moznosti
zlepSeni. I pfesto je mozné, aby si seniofi udrzeli vysokou kvalitu zivota do vysokého
veku, resp. do smrti (Farsky, 2007).

V geriatrii a gerontologii patii kvalita zivota mezi dulezité ukazatele, i kdyz

V porovnani s fyziologickymi funkcemi se hiife méfi (Nemcek, 2011).

U seniorti nestaci hodnotit jen jejich objektivni zdravotni stav, pfestoze kvalita
zdravi vyznamné souvisi s kvalitou zivota, ale nelze tyto dvé slozky ztotoziovat.
Celkovy koncept kvality Zivota je Sirsi a slozen z mnoha ¢asti, které seniory ovliviiuji.

Tyto oblasti mohou ovlivitovat kazdého seniora v jiné mife (Adamik et al., 2007).

V soucasné dobé u seniorl nariistd vyznamny vliv subjektivniho hodnoceni
kvality zivota. Kromé¢ télesného zdravi, psychického zdravi, socialnich vztaht, prostedi
a spirituality se na kvalité zivota podili i uroven nezavislosti jako je mobilita i aktivity

kazdodenniho zivota (Dragomirecka & Bartoniova. 2006).

Mezi moderni trendy v pfistupech k hodnoceni kvality Zivota u seniori patii
diiraz na vysokou miru individualnosti a subjektivity. Ve spole¢nosti dochazi k jistym
zméndm v pristupu k seniorim a to nejspiSe z divodu, ze osob v seniorském véku
neustdle pfibyva. Natento fakt se spoleCnost snazi privyknout a snazi
se na problematiku kvality zivota seniorli reagovat rozsdhlymi studiemi a ziskdvanim

informaci o problematice osob v seniorském véku.
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Dragomireckd a Bartonova (2006) tvrdi, ze kvalita zivota je ,,urCity koncept

toho, co ¢lovéku piinasi pocity pohody a spokojenosti v Zivoteé.*

S pojmem kvalita Zivota seniordi je spojen nazor, ze otevieni se problematice
stafi ndm umozni pochopit stafi v nas. Jen tak pozname spojitost a docenime spjatost
vSech tsekl zivota ¢lovéka. Respektovat kontinuitu Zivota predpokladd védeét, ze stari
je pravé tak zavérenou etapou pied koncem zivota, jako je v ném piitomno od jeho
pocatku. VEédét, ze o kvalité svého stafi rozhodujeme a spolurozhodujeme po cely zivot

(Haskovcova, 2005).

1.3 Obecné a specifické nastroje méreni kvality Zivota

K méfteni kvality Zivota se pouzivaji rizné dotazniky, nebot’ neni mozné méfit
kvalitu Zivota pfimo pro vyrazné subjektivni povahu dané problematiky. Pti zjiStovani
kvality zivota jsou kladeny rizné otazky, které se tykaji pohledt na zivot jednotlivce
ve zdravi a nemoci. BéZné klinické dotazy jako ,,Jak se citite?* nebo ,,Jste spokojen
se svym soucasnym zivotem?* nestaci. Je tfeba pouzit komplex otazek z rtiznych oblasti
existence Cloveka (fyzické, dusevni, spoleCenské) pomoci standardizovanych dotaznikd.

Dotazniky mtizeme rozdélit podle problémd, kterych se tykaji, na obecné a specifické.

umoziuji zhodnotit kvalitu Zivota u kterychkoli zdravotnich poruch, lze je pouZit
u zdravych lidi nebo porovnat kvalitu zivota mezi osobami S riznymi onemocnénimi.
Obecné¢ dotazniky vSak nezvladnou vystihnout malé zmény zdravotniho stavu.
Obecné nastroje tedy obsahuji méfeni schopnosti v jednotlivych oblastech zdravi.
Uziva se jich pfedevSim u programti zdravotni péce ¢i riznych prizkumi zdravotniho
stavu. Obecné nastroje se daji pouzit u osob s riznym zdravotnim stavem a nemocemi

(Miihlpachr & Vad'urova 2005).

Specifické metody jsou urCeny pro jednotlivé skupiny nemoci, popt. konkrétni

nemoci, nebo se tykaji urcitych pocitti, napt. bolesti, dusnosti, tizkosti apod. Jsou tedy

vvvvv

ur¢ité nemoci, populace, schopnost ¢i podminky. Vyhodou je citlivé zhodnoceni urcité

oblasti, proto jsou pifesnéjs$i nez obecné nastroje. Vyvijené ndstroje musi reflektovat
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oblasti, které jsou pro pacienty dulezité. M¢cfeni by mélo zahrnovat jak psychické,
tak fyzické zdravi a vysledné hodnoty by mély slouzit i pro statistickou analyzu

(Miihlpachr & Vad'urova, 2005).

Kiivohlavy (2004) rozclenuje zptisoby méteni kvality zivota do tiech skupin:
1. Objektivni — metody méfeni kvality, kde kvalitu zivota hodnoti druha osoba
2. Subjektivni — metody méfeni kvality zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba

3. Metody smisené, které jsou kombinaci metod typu 1 a 2.

Miihlpachr (2005) popisuje jak postupovat:
e popsat ucel hodnoceni,
e popsat vzorek populace,
e konceptualizovat zavéry kvality zivota,
e vybrat nastroj pro méteni kvality zivota,
e provést pred testovani nebo pilotni studii,
e shromazd'ovat data,

e analyzovat zavéry.

1.3.1 Metody méreni kvality Zivota

The Karnofsky Performance Scale

Krnofského skoére je nastroj z roku 1949, kdy se pouzival predev§im ve vnitinim
lékatstvi v onkologii. Timto skore je hodnocen celkovy stav pacienta. Hodnota indexu
je udavana kvalifikovanou osobou, nejéastéji 1ékafem. Metoda uziva procentualni skalu
od 0do 100. Pricemz index 100 znaéi normdlni stav bez obtizi a index 0 udava,
Ze pacient je mrtev. Tento nastroj je zaméfen pievazné na t€lesnou dimenzi kvality

zivota (Miihlpachr & Vad’urova, 2005).

Visual Analogue Scale (VAS)

Vizuélni analogova stupnice (VAS) je stupnice psychometrické odezvy. Jedna
se 0 métici pfistroj pro subjektivni charakteristiky nebo postoje, které nelze pifimo
méfit. Pii odpovedi respondenti specifikuji svou miru souhlasu tim, Ze uvedou pozici
podél kontinuélni linie mezi dvéma koncovymi body. Tyto body chapeme jako usecku

se dvéma oznaCenymi extrémy. Oba extrémy se tykaji zdravotniho stavu pacienta,
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kdy prvni je mimofadné dobry a druhy mimotadné Spatny (Miihlpachr & Vad'urova,
2005).

Index kvality Zivota ILF

V tomto systému byla pfedem stanovena kriteria - napt. sebeobsluznost pacienta,
socialni opora pacienta, zvladani tézkosti spojenych s nemoci, bolest pacienta a celkovy
emociondlni stav pacienta atp. Tento systém mél své klady v tom, Ze stanoveni kriterii
kvality Zivota nebylo jiz jen na hodnotiteli. Bylo ddno souhlasem vétsiho poctu lidi -
pacientt, lékait, klinickych psychologl, zdravotnich sester atp. Zaznam o stavu
pacienta bylo mozno odstupnovat v jednotlivych dimenzich (napf. v pétistupiiové
skale). Bylo mozno hodnotit kvalitu zivota pacienta v pfedem stanovenych casovych

usecich (napf. v prub¢ehu déle trvajiciho 1é€eni), v riiznych situacich (Kfivohlavy, 1986)

Spitzer Quality of Life Index-QL

Kriteria kvality Zivota pacienta podle W. O. Spitzera jsou rozdéleny do nékolika
oblasti jako napt. pracovni schopnost pacienta, fyzickd nezavislost pacienta na druhych
lidech (cizi pomoci), finan¢ni situace pacienta, zptsob traveni volného ¢asu pacientem,
bolesti pacienta, nepohodli daného pacienta, ndlada pacienta, védomi pacienta
0 nasledcich jeho nemoci, komunikace pacienta s okolim, vztah pacienta s jeho primarni
socialni skupinou (pfateli a rodinou). Kazda z oblasti zahrnuje rtzné lidské cinnosti
a respondent oznacuje, do jaké miry jsou platné pro jeho Zivot. Respondent rozhoduje
pouze o tom, zda je aktivity schopen & nikoliv. Skala méa pét Gasti se tfemi moZnostmi
pro odpovéd’. Odpovédi jsou hodnoceny od 0 do 2 bodl a kazdou ¢ast 1ze hodnotit bud’
samostatn¢, nebo jsou vSechny Casti  seCteny do  celkového  skore

(Miihlpachr & Vad’urova, 2005).

Metoda WHOQOL

Dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL) je metodou k sebeposouzeni
kvality Zivota. Ta je chapana jako vnimani sebe sama v kontextu kultury, ve které
clovék zije, a ve vztahu kjeho cilim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a z4jmum.
V soucasné dobé€ je v mediciné povazovana za vhodny indikator fyzického, psychického

a socidlniho zdravi (Dragomirecka & Bartoiiova, 2006).
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Puvodni verze dotazniku (WHOQOL-100), ktera méla sto polozek, pokryva Sest
domén: fyzické zdravi vcetné fyzické kondice, pfiznakii nemoci a moznosti regenerace;
prozivani, respektive psychologické zdravi véetné nalady, kognitivnich funkci a vztahu
k sobé¢; fyzickou nezavislost zahrnujici mobilitu, schopnost pracovat a piipadnou
zavislost na zdravotni péci; socialni vztahy, kam patii blizké osobni vztahy, partnerstvi
a charakteristiky SirSiho socidlniho prostfedi; prostiedi popisujici zivotni podminky
vcetné podnétnosti, bezpeci a celkové kvality okolniho prostfedi, financni situace

a kvality péce a duchovni oblast (Dragomirecka & Bartotiova, 2006).

1.3.1.1 Metoda SQUALA

Dotaznik SQUALA, se po prvé objevil v roce 1992 ve Francii, kde ho vytvofil
M. Zannoti. Dotaznik SQUALA se opirda o Maslowovu tfistupiiovou pyramidu potieb
a jsou v ném obsazeny i dal$i oblasti, jako vnitini hodnoty ¢lovéka (Miihlpachr, 2005).

SQUALA zachycuje subjektivni pohled ¢lov€ka na svou zZivotni situaci, a to tak,
ze hodnoti, nakolik je ¢lovek spokojen nebo nespokojen s oblastmi Zivota, které sam
povazuje za dulezité. Pii zpracovavani ziskanych dat se pracuje s tzv. skory. Hruby skor
je piitazovan v ramci ziskani subjektivniho posouzeni spokojenosti jednotlivych

Zivotnich oblasti (Dragomireckd & Bartoniova, 2006).

1.4 Problematika stari a starnuti

Lidsky Zivot je uritym tokem udalosti, které maji Easovou posloupnost. Zivotni
vyvoj nazyvame ontogenezi. VEk, plvodn€ neutrdlni biologicky znak, nabyva
V socidlnim kontextu socidlni vyznam, ktery urcuje, jakym zpusobem jsou jedinci
vnimani a jaké se od nich ocekava chovani. Vékem je tedy urCen status jedince
ve spolecnosti. Podle véku spolecnost diferencuje jedince do rtzné vymezenych
vékovych kategorii. Hovoifime o ¢asu socidlnim, ¢i o socidlnim véku, ktery je podminén

spolecensky a nejcastéji se Cleni na détstvi, dospélost a staii (Rabusic, 1995).

Stafi a starnuti (involuce) jsou zdkladni pojmy seniorské problematiky.
Stafi je obecné oznaceni pro pozdni zavrSujici faze ontogeneze. Je podminéno
geneticky, Zivotnim stylem, Zivotnimi podminkami a dalS$imi. Je uzce spojeno s mnoha
socidlnimi zménami (osamostatnéni déti, odchod do dichodu, zménami socidlnich

roli,...). Monika Zumarova (2012). naznacuje zavislost stafi na zptisobu zivota v mladi
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a dospélosti. S podobnym nazorem se setkdvame u Ladislava RabusSice (1995),

ktery za faktory spokojenosti ve staii poklada predchozi zkusSenosti a emocni stabilitu.

1.4.1 Starnuti

Starnuti je nezadrzitelny proces sméfujici z minulosti do budoucnosti.
Je to celozivotni proces, jehoz involu¢ni zmény jsou patrnéjsi od prelomu c¢tvrtého
apat¢ho decennia v zavislosti na prostiedi. (Miihlpachr, 2004). Konec tohoto
nezadrzitelného procesu je smrt. Nevyhnutelnost kone¢nosti zivota pfitahovala
pozornost lidstva odpraddvna. Stejné tak jako lidstvo pfitahoval samotny fakt
pomijivosti zivota, tak ho zajimalo co je pficinou starnuti. Z tohoto diivodu se mizeme
setkat s mnoha dal$imi teoriemi o starnuti. Je vSak duleZzité fici, ze neexistuje teorie,
vysvétlujici pro¢ starneme, se kterou by se dalo plné ztotoznit. Zumarova tvrdi: ,,Potize
jsou s interpretaci nalezli a je obtizné rozhodnout, ktery fenomén je pfic¢inou starnuti
aktery jeho disledkem® (Zumarova, 2012, s. 82). Starnuti je kone¢na faze vyvoje
Clovéka a je tfeba na n¢j nahlizet jako na soucast kontinudlni promény. Pravé proto,
ze se jedna o kontinualni proménu, je nesnadné nalézt definici, kdy tedy konci stredni
vek a nastupuje stafi (Stuart-Hamilton, 1999). Podle Malikové (2011) je starnuti cestou
do stafi a cleni ho na fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti je normalni
soucasti Zivota a zakonitd epocha ontogeneze. Za piiklad patologického starnuti uvadi

predc¢asné starnuti a starnuti, kdy jedinctiv vék kalendaini je nizsi nez funkéni.

Vzhledem k nejednoznacnosti definice se tak spokojme s konstatovanim faktu,
Ze starnuti je biopsychosocidlni problém dany stavbou a funkci organismu, socialnimi
determinanty prostfedi, ale i psychickymi dispozicemi a spiritualni dimenzi jedince

(Miihlpachr, 2009).

1.4.2 Stari

Jak odpovédét na otazku, co je stafi? Na to nikde nenalezneme jednoznacnou
odpovéd’. V odborné literatuie se setkavame s nejriiznéjSimi definicemi staii. V knize
Socialni gerontologie Rostislav Cevela (2012, s. 106) definuje staii jako: ,,Obecné
oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, kterd uzavird,
zavrsuje lidsky zivot. Souhrnné jde o projev a dasledek involu¢nich zmén funkénich

i morfologickych, probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou
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interindividudlni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu oznacovanému
jako fenotyp stafi*. Fenotyp stafi je obrazem télesnych projevl a zmén, kterymi se stafi
lid¢ 1i8i od mladych. Podminén je nékolika individudlnimi faktory jako napt. genotypem
a biologickou involuci, disledky nemoci a urazii, vlivem zivotniho stylu, vlivem

prostiedi a psychickym stavem (Benesova, 2014).

S timto se shoduji i jini autofi. Stafi je jednoho z nich definovano jako obecné
oznaceni pozdni faze ontogeneze. Je povazovano za dusledek a projev involuc¢nich
procest, které jsou geneticky podminéné. Procesy jsou individualné pozménovany
predevsim aspekty, jako je nemoc, zivotni podminky a Zivotni zpiisob (Miihlpachr,
2005).

Haskovcova dopliuje, ze stafi je vysledny stav starnuti, ktery u kazdé osobnosti
probihd rtznou rychlosti a individudlni variabilitou. Spociva ve schopnostech jedince
hodnocenych k danému kalendainimu véku. Z biologického hlediska se kalendaini vék
na staii mnohdy nevaze a je rozdilnym ukazatelem hranice stafi. Tato hranice
je i vruznych slozkach osobnosti hodnocena jinak. Pfitom jasné stanovit hranici stafi
aurcit, ze po jejim piekroCeni se Clovek stadva starym, je pfinejmenSim sloZité.
Mezi procesem starnutim a kategorizaci stafi totiz panuji zna¢né individualni rozdily,
zavislé na aktualnim zdravotnim a psychickém stavu jednotlivce, jeho rodinném zazemi
a dlouhodobych vztazich uvnitf rodiny, vlastnim sebe pojetim i1 hodnotovém
a postojovém vybaveni a predev§im také na vyvoji jeho Zivota a Zivotnim stylu

(Haskovcova, 20006).

1.4.3 Vékové rozmezi stari

Hlavnim ukazatelem, ktery ndm urcuje stafi cloveka, je kalendaini vek.
Tento veék je sice kalendainé jasn€é vymezitelny, ale nevypovida nic o zménéch, které
probehly v zivoté ¢lovéka. Tim jsou mySleny pracovni schopnosti a zmény socialnich

roli v zivoté Clovéka (Ondrusova, 2011).

Za pocatek obdobi stafi, je dnes povazovan vek 65 let. Za vlastni stafi
je povazovan vek 75 let. Kromé kalendainiho véku mluvime také o véku biologickém
a socidlnim véku. Biologicky vék nam vypovida o celkovém stavu organismu. Zmeény,
které pozorujeme u starého Cloveka, jsou zplsobeny spiSe nemocemi nez starnutim

(Ondrusova, 2011).
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Kdyz se podivame do historie, tak problematikou staii se zabyval i legendarni
fecky filosof a matematik Pythagoras. Ten pfirovnaval lidsky Zivot ke ¢tyfem ro¢nim

obdobim:

utvareni (do 20 let),

mladi (do 40 let),

rozkvét sil (do 60 let)

stafi (po Sedesatce). (Smékal, 2005)

Zpisob ¢lenéni vékového rozmezi ve starovéké Cing:
e mladi (do 20 let),
e v¢k uzavirani manzelstvi (do 30 let),
e v¢k plnéni spolecenskych povinnosti (do 40 let),
e v¢k poznavani vlastnich omyli (do 50 let),
e posledni moznost tvirciho Zivota (do 60 let),
e v¢k moudrosti (do 70 let)
e stafi (Smékal, 2005).

Pfi pohledu do soucasnosti svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje
staré¢ho Clovéka jako ¢loveéka starSiho 60 let. Od tohoto véku jsou stanoveny nasledujici
kategorie (Ri¢an, 2004):

e rané stafi (60 — 74 let)
e vlastni stafi (75 — 89 let)

e dlouhovekost (90 let a vice)

S timto rozdélenim se ztotoziuje i Ptihoda (1974), ktery uvadi ve své literatute:
e 60 az 74 let — pocinajici stafi
e 75 az 89 let — vlastni stafi

e 90 let a vice — dlouhovéekost

Miihlpachr (2005) uvadi ¢lenéni z 60. let 20. stoleti. Seniofi jsou rozclenéni
na mladé seniory a staré seniory. Z toho pak vyplyva nésledujici ¢lenéni:
e 65 az 74 let — mladi seniofi
e 75 az 84 let — stafi seniofi

e 85 let a vice — velmi stafi seniofi
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V dalsi odborné literatufe se dnes vyskytuje i termin jako young old, old old
avery old old. Osoby, které jsou oznaceny jako old old, jsou zeny a muzi starsi
75 a 80 let véku. Very old old jsou lidé starsi 85 let. Jednotlivé skupiny se liSi oblasti,
na jakou se upind jejich pozornost. U prvni skupiny jsou to zejména moznosti riznych
aktivit, seberealizace. Pro zbylé skupiny jsou to spiSe nemoci ¢i osameélost.
Odbornici se shoduji, ze délka zivota kazdého jedince je uréena predevsim geneticky.
Jedna se 0 program zivota uloZeny v genech, ktery kdyz je u konce, méd za nasledek

smrt ¢lovéka (Haskovcova, 2010).

Biologické starnuti

Pod pojmem biologické staii se snazime prezentovat konkrétni miru involu¢nich
zmén, obvykle spojenych s chorobami, které se ve vyssi mife projevuji u starSich lidi.
Jde zejména o ubytek fyzickych sil, zmény v regulacnich a adapta¢nich mechanizmech.
Mnohdy se ale toto biologické stafi lisi od tzv. kalendafniho stafi, coz jen potvrzuje

skute€nost, ze lidé stejného kalendainiho véku se vyznamné 1i8i a nejsou stejné stafi.

Biologicky vék je tézko hodnotitelny oproti kalendarnimu véku. Ten se fidi
datem narozeni. Je mozné jej definovat jako souhrn vSech moznych charakteristickych
znak, podle nichZ 1ze ohodnotit celkovou zdatnost jedince. Jsou to subjektivni ptiznaky
stafi a objektivni pfiznaky stafi, které mohou byt dlouhou dobu skryty. Je dileZzité,
aby byly v¢as odhaleny choroby, které stafi nepozorované provazeji a vcas 1éCeny.
stafi provazeji a jsou jimi poptipadé zhorSeny (Bastecky, 1994).

Znamky starnuti mohou byt duSevni a télesné. Jsou posuzovany meéfitky
biologického nebo psychologického véku. K urceni biologického véku se pro zptesnéni
uziva anatomického veéku. Ten vyjadiuje stav kosterni soustavy a stavby téla jedince.
Déle se uziva karpalni vék, u néhoz se zjiStuje stav karpalnich kustek a tudiz
fyziologicky v€k. Ten ndm udava naptiklad rychlost metabolismu. Teorie, zabyvajici
se fyzickym Upadkem jedince lze rozdélit na dv€ zdkladni. Teorie opotfebovani,
kde se casti téla postupné opotiebovavaji ateorie bunécné, zalozené na tvrzeni,
ze buiiky jsou vystaveny toxinim vcéetné odpadnich produktli metabolismu, nasledkem

¢ehoz télo starne (Stuart — Hamilton, 1999).
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1.4.4 Teorie starnuti

Podle rdznych autori, na organismus plusobi mnoho zevnich Cciniteld,
které spolecné ptlisobi pii starnuti. Do této oblasti patfi 1 zemskd pfitazlivost,
vlivy kosmické, magnetické pole, zemépisné prostiedi, podnebné Cinitele. Zduraznuji,
Ze obraz stafi zavisi i na tom, co pijeme a jime. Svoji Glohu pak také hraje i misto
a zpusob bydleni, spole¢nost, se kterou se jedinec styka a prostfedi ve kterém Zzije.
Neni piili§ pravdépodobni, ze mezi lidmi jsou rozdily Vrychlosti starnuti.
Pticiny rychlosti starnuti dosud nejsou uspokojivé vysvétleny, piestoze teorii a hypotéz
je velmi mnoho. Gerontologové se uz desitky let snazi vyjadfit néjakym jednotnym

ukazatelem celkové biologické stafi organizmu. Mezi nejznadmé;jsi teorie patii:

Teorie rozstépu bunék

Tato teorie se zmifluje o limitované schopnosti déleni aristu bunék.
Ta je zpusobena tzv. teplomerou, ktera je konecnou ¢asti jednoho z chromozomi.
Sklada se ze segmentl a pti kazdém rozdéleni buiiky jeden segment teplomery ubude.
Jakmile se spotfebuje posledni segment, nastdva proces zaniku buniky (KubeSova,

2005).

Teorie volnych radikali
Ta predpoklada, Ze existuje jedna jedina zakladni pfiCina starnuti, zapii¢inéna

vvvvv

starnuti a riizna onemocnéni (Miihlpachr, 2004).

Teorie u¢inku kysliku

Tato teorie se rozviji od 50. let 20. stoleti a je zaloZena na ptisobeni kysliku.
Je znamo, Ze kyslik je pfidavan do rtznych kosmetickych pfipravki, aby zastavil
starnuti ktize. ZjednodusSené feceno, tato teorie tvrdi, ze zvySenim obsahu kysliku

v bunikach téla zivocichii prodlouzime jejich zivotaschopnost a tim oddalime stafi

(Miihlpachr, 2004).
Lipofuscinova teorie
Pochazi ze 70. let 20. stoleti, kdy se néktefi védci se domnivali, ze existuje

hlubsi nebo vnitini pficina, kterd zptisobuje starnuti. Touto pfic¢inou mél byt lipofuscin,
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tzv. pigment stafi. Piestoze je lipofuscin znam jiz ptes 250 let, jeho pfesnd analyza
dosud nebyla provedena. Prokazateln¢ je vSak obsazen ve vSech tkdnich u zemfelych

osob, pfedevsim v srdci a v centralni nervové soustavé (Miihlpachr, 2004).

Dalsi teorie

Jsou odvozeny od pfimého pozorovani  zplsobu zivota  osob.
Naptiklad s dlouhovekosti se setkavame Castéji u osob, Zijicich ve vyssich nadmotskych
vyskach. Z lidi zijicich v nadmotské vysce 700 m se veéku 90 let doziva cca 13 lidi
z 10 000. Oproti tomu lidi zijicich v nadmoiské vySce 2 000 m se tohoto véku doziva
24 7 10 000. Dalsi pocetna skupina teorii se zaméfuje na zpisob a kvalitu stravovani.
Vypovédi jednotlivych literdrnich zdroji se vSak v otdzce stravy velmi lisi.
Zatimco jeden se stravuje velmi prosté a Zije az asketickym Zivotem a upfednostiiuje
vegetarianskou stravu, druhy si ke snidani dava chléb s uzenkou a jako recept
na dlouhovékost uvadi 3x denné slivovici. Francouzi tvrdi, Ze nezéalezi na tom, co jite,
ale Ze velmi zaleZi na spolecnosti, se kterou se stravujete, jako recept na dlouhovékost
doporucuji stravovani v kruhu nejblizsich ptatel. (Ale tento recept pry plati jen na tizemi
Francie). Velmi pocetnd skupina lidi spatfuje mozZnost prodlouZeni Zivota v télesném
pohybu. Odborné vyzkumy vSak tento ptedpoklad bohuzel nepotvrdily. Na druhou
stranu je nutno pfiznat, Ze pohyb prodluzuje aktivni Cast zivota. Otdzkou zlstava,
zda dobry télesny stav umoziiuje provozovani sportu nebo naopak pravidelné cviceni

udrzuje télo v dobré kondici (Miihlpachr, 2004).

1.4.5 Zmény béhem starnuti

Biologické zmény

Béhem starnuti vlasy a pokozka zacinaji ztracet elasticitu, dochazi ke zhorSeni
¢innosti mitochondrii, kde buiika ziskava energii. Vlasy jsou tfidké, slabé a Sedivé nebo
se objevuje pleS s Castymi skvrnami na odhalené pokozce. Pokozka je vrascita,

t&lo ochablé. Vzhled se méni k hor§imu (Ri¢an, 2006).

Stary clovék se méni tak, aby byl méné pritazlivy. Vysvétlujeme
si to genetickym naprogramovanim. Mladost a krasa pfitahuje silné jedince a tady jsou
schopni plodit potomstvo. Kdo je pfitahovan starym clovékem, tak ma Spatné

predpoklady pro to, aby zplodil kvalitni potomstvo, a v piirodé tedy vymira.

24



Pokud da mlada Zena piednost starci pfed mladym muZzem, jde o tGchylku s nazvem

gerontofilie (Ri¢an, 2006).

Rlzné orgadnové soustavy postupné piestavaji fungovat. Tento jev vSak nezacina
samotnym stafim, déje se tak jiz zhruba od 30. roku Zivota. Degenerace je vSak velmi
pozvolna a kazdoro¢niho ubytku o 0,8-1% si ¢lovek az do stafi ani nepovsimne (Stuart-

Hamilton, 1999).

Taktéz dochazi k ubytku svalové hmoty a tim padem i celkova sila. Rozdil
ve vitalni kapacité plic mezi dvacetiletym muzem a muzem okolo Sedesati let je znacna.
Dvacetilety muz ma o polovinu vétsi vitalni kapacitu plic. Jiz zhruba po 14 dnech
pohodli na lizku dochézi ke ztraté svalové hmoty, slabnuti reflexti regulujici krevni tlak
a dochazi k fidnuti kosti. Tato nehybnost ma uréity dopad i na psychiku jedince,
ktera mize jedince dostat do deprese a piivodit tak tuzkost, ktera ma zaporny

vliv na organismus (Ri¢an, 2006).

Rozmnozovaci organy taktéz prochdzi znaénymi zménami. U muze dochazi
ke slabnuti varlat a penis se zmensuje. Dosazeni erekce je komplikovanéjsi a déle trva,
nez se dostavi. Pokud jedince b&hem svého Zivota byl sexudlné aktivnéjsi, tak ve stari
si zachovava delsi dobu sexualné apetit a potencii U Zen se méni pochva.
Dochézi k jejimu zuzeni, zkraceni a ¢astecné ztraté pruznosti. Sliznice muize prochazet
nejriznéjSimi zménami, mize atrofovat, zvlhnuti je v mensi mife a tak sexudlni styk
muze byt nepifijemny az bolestivy. Kvalita sexudlniho styku mulZe byt zlepSena

cvi¢enim. Jde o cviky na oblast panevniho dna a svalstva v okoli panve (Ri¢an, 2006).

Odvod odpadnich latek z organismu a s tim souvisejici vyluovani je zpomalené
a toxické latky se hromadi v téle. Travici trakt je pomalejsi a vyzivujici latky se huie
vstfebavaji. Snizena sila srdce a mensi pruznost cév ma za nasledek vetsi pocet energie,

ktera je potieba k rozvadeéni krve po téle (Kalvach, 2005).

vvvvv

Mrve

Pti zhorSeni vykonu dychaci a ob&hové soustavy zapiicini nedostatecné okysliCcovani
mozku. Ve stafi dochdzi ke zhorSovani energetického zasobovani mozku. V nervovém
systému ubyvaji neurony a ty které nezaniknou, tak klesa jejich vykonnost. Diky témto

zménam je velmi ovlivnéna funkce celého organizmu ¢lovéka (Stuart-Hamilton, 1999).
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Smyslové zmény

Diky zakladnim smyslim mozek dostavé zékladni informace o okoli, ve kterém
se nachazi a jakékoliv zhorSeni zékladnich smyslii ma za nasledek horsi vnimani svéta
kolem jedince. Pokles vnimani samotnych smysli se déje pozvolna jiz od rané
dospélosti. V pfipadé starnoucich smyslii, vjem z okolniho svéta piijaty receptorem
putuje do mozku v men$im rozsahu, neni tak pfesny a cesta mu trva delsi cas. Starnouci

mozek neni schopen tento vjem vyuzit tak jako diive (Stuart-Hamilton, 1999).

Zatim neexistuje jednotny nazor na to, jestli a jak velké jsou zmény v intenzité
vnimani sladké, slané, hotké a kyselé chuti (Stuart-Hamilton, 1999). Je vSak prokazano,
ze vnimani a rozliSovani zékladnich chuti je oslabeno. Osoby seniorského véku huie
rozpoznavaji chuté jednotlivych kofeni. Pozoruhodné je, ze ¢ich ziistdva pomérné staly

VvV kazdém véku (Haskovcova, 2010).

U osob nad 65 let je velmi ¢asto posunuty prah citlivosti, tudiz je potieba
silngjsiho dotyku aby to doty¢ny zaregistroval. Taktéz se zhorSuje citlivost na chlad
ateplo. Tyto zmény jsou v ruznych mirach a individualné se lisi (Stuart-Hamilton,
1999).

Zrak prochazi raznymi zménami. Oko je smyslovy orgén, ktery reaguje
na zmény svétla. Je velice nachylny k nejriznéj$im onemocnénim a také ke zménam.
Ve staii nejCastéji dochazi ke zhorSeni akomodace. Akomodace je proces, pfi kterém
se méni optickd mohutnost oka, diky které je oko schopno zaostfit na blizkou
vzdalenost nebo do dalky. ZhorSeni akomodace oka nejCastéji vede ke stafecké
dalekozrakosti. Ta je zpiisobena ztratou pruznosti cocky, diky které je mozné zaostteni.
Vétsina seniorti trpi ztrdtou zrakové ostrosti a vétSinou tento nedostatek nedokazi

odstranit ani kompenzacni pomucky jako jsou bryle (Stuart-Hamilton, 1999).

Celkové zpomaleni organismu osob v seniorském véku souvisi také s horSim
zpracovanim zrakovych podméti. Zpomaleni zafind na sitnici a k dalSimu zpomaleni
dochézi 1 v nervech vedoucich k mozku. K poslednimu zpomaleni dojde v samotném
mozku, kde se vsechny vizudlni informace setkavaji. Po 75. roce zivota dochazi
ke znaénému zGzeni zorného pole a tudiz ke zhorSeni periferniho vidéni (Stuart-

Hamilton, 1999).
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Osoby seniorského veéku velmi Casto postihuji ocni choroby, jako je Sedy zakal,
nitroo¢niho moku v o€nici a vytvarejici tak tlak na oko, ktery poSkozuje ¢asem nervové
i receptorové bunky. Dal$im velmi ¢astym onemocnénim je degenerace zluté skvrny,

ktera je nejostiejSim mistem vidéni (Corso, 1981).

Sluch je ovlivnén prostitedim, ve kterém se dotyény béhem zivota pohyboval,
ale prokazatelné slabne. Neni vSak piesné stanoveno, jaky podil na zhorSeni sluchu nese
prostiedi a jaky starnuti (Stuart-Hamilton, 1999). Divodem zhor$ovani sluchu je artroza
sttedniho ucha. Stfedni ucho ma za ukol pfendSet zvukovy signal z kladivka
na kovadlinku a tfminek. ZhorSuje se pfenos zvuku predevsim ve vysokych frekvencich

(Ri¢an, 2006).

Zhorseni sluchového vniméni pfichazi obdobné kolem 40. — 50. roku zivota.
Nejprve se zhorSeni tyka vysokych tont, pozdé€ji se snizuje i schopnost porozumeéni
mluvené feéi a tak mluvéi musi zietelnéji artikulovat a zpomalit tempo feci (KubeSova,

2005)

Psychické zmény

V historii se nekladl skoro zadny diraz na psychické zdravi ¢lovéka. Vétsina lidi
velmi tvrdé pracovalo k vuli obzivé. Lidé, ktefi se snazili zabyvat tématem psychického
zdravi, pfedpokladali, ze pokud se omladi télo, tak se omladi i jejich psychicky
a dusevni stav. Je to pochopitelny pfistup, jelikoz fyzické starnuti jde vidét pouhym
okem, ale psychické Gjmy se vidét nedaji. Otazkou psychiky se zabyvali piedev§im
filozofové, ktefi ptisuzovali stejnou dilezitost i starnuti psychickému (HaSkovcova,

2010).

Ani v soucasnosti neni lehké stanovit psychicky profil seniord, jelikoz
charakteristické znaky, které tomuto vékovému obdobi pfipisujeme, mizeme povazovat

za individualitu osobnosti kazdého seniora (Zadak, & Jirak, 2004).

vvvvv

zvySenou duSevni citlivost, zranitelnost, moZzné ztraty nebo jakykoliv stres.
Vse je mozné 1éCit psychofarmaky, ale také psychoterapii, ktera az obdivuhodné

pomaha vyrovnavat se S nepfijemnostmi a bolestmi stati (Haskovcova, 2010).
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Mezi zavazné poruchy fadime deprese, co je zavazna, dlouhotrvajici porucha
psychiky projevujici se snizenim az vymizenim schopnosti prozivat potéSeni.
Vyznacuje se pokleslymi naladami a patologickym smutkem. Deprese mohou vzniknout
jako reakce na ztratu v rodiné, onemocnénim, odchod do domova pro seniory. Mohou
byt také doprovodnym jevem nékterych nemoci nebo vycerpanim. Psychosomatické
poruchy se projevuji rtzné, jako tieba bolesti hlavy ¢i bficha, nechutenstvi, teploty.
Jejich pri¢inu je vSak nutno hledat v oblasti vztaht k blizkym, v nevyieSenych
konfliktech, smutcich a obavach. Podafi-li se tento podnét analyzovat a feSit, pacient

se vétsinou pln¢ uzdravi (Haskovcova, 2010).

Existuji také psychické obtize zavazngjsiho razu, které maji vliv na zménu
osobnosti. Psychiatricka zkuSenost pravi, ze ¢loveék se ve stafi stava karikaturou
sebe samého, to znamena, Ze se naplno projevi vlastnosti, které diive ¢lovék dokazal
tlumit. Setfivost se méni v lakomstvi, Setrnost v malichernost atd. Taktéz se stupiiuje
manipulativnost s druhymi, panova¢nost a podeziravost. Podeziravost je obzvlast
nebezpecnd, jelikoz zbyvd jen kousek k tomu, aby byl jedinec paranoidni.
Paranoik se domniva, Ze je zvlastnim pfedmétem pozorovani okoli, ze mu lidé védomé
vytvareji prekazky a usiluyji o jeho majetek, zdravi ¢i dokonce o holy Zivot.
Pokud se k tomuto psychickému neduhu pfida nedoslychavost ¢i hluchota, muze

mit porucha rozsahlé nasledky (Haskovcova, 2010).

Za uspésné starnuti se povazuje starnuti, které je bez vétsiho mnoZstvi chorob.
Mnoho autord se vSak ztotoziiuje s nazorem, ze i v piipadé uspésného starnuti dochazi
ke zméndm v mentalni oblasti. Mentalni zmény jsou velmi individualni a postupuji
riznou rychlosti. Psychické zmény organismu, jsou stejné jako ty télesné naprosto
béZznym a fyziologickym procesem. Projevuji se jako:

e prolinani véku, funkce mozku a €innosti celého téla
e zpomaleni duSevni ¢innosti

e Spatné€ snaSeni zmén

e zhorSeni v n¢které sloZce inteligence

¢ nizka motivace u seniora

e sniZeni zajmu o okoli

e netecnost
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e (asto prichazejici neurdzy, poranéni, deprese (Kubesova, 2005).

Béhem starnuti zlstava stabilni schopnost pozornosti, komunikace a slovni
zasoby. Na druhou stranu ale klesd schopnost selektivni pozornosti, plynulé feci,
prostorové piedstavivosti a logické analyzy. Velmi obtizné se stavaji aktivity vyzadujici

rychlou reakci (Kubesova, 2005).

Zména pameti

Ani pamét’ neni uSetiena zmén a dochazi k jejim porucham. Nejcéastéji je vidét
zapomnétlivost, kterd neni jen u osob seniorského véku, ale i u bézné populace.
Jenomze u starSich lidi je Castéjsi v kombinaci s nedoslychavosti a dal§imi zménami

a dokaze ztrpcit zivot.

Pamét’ se rozdéluje na kratkodobou a dlouhodobou, profesni a specifickou.
Specifickd je naptiklad pamét cCislic. Ve stafi dochazi ke snizeni nékterych slozek
paméti - vStipivosti a vybavnosti. Vstipeni i vybaveni trva senioram del$i dobu nebo
si nejsou schopni vybavit néco konkrétniho viitbec. Nejedna se vSak o nezvratny stav.
Pokud budeme chtit vstipeni zlep$it, mizeme tak ucinit navStévovanim kurzii nesoucich
nazev trénovani paméti. Vybavnost lze podpofit napiiklad lusténim kiizovek, hrou

S pismeny nebo dal§imi pamét'ovymi cvicenimi (HaSkovcova, 2010).

K velmi typickym zménam paméti ve staii patii zmény epizodické paméti.
To znamena, Ze si starsi ¢lovek hufe pamatuje, kde si co ulozil, nebo za co véera zaplatil
apod. Oproti tomu se pomé&rmné dobie uchovava kvalita dlouhodobé paméti. Tak dochazi
k situacim, ze si stary ¢lovék dokaze docela podrobné pomérné vybavit davno prozité

situace, ale nepamatuje si, co se délo v¢era (Stuart—Hamilton, 1999).

Faktory, které ovlivituji pamét, jdou ruku v ruce se stafim, ale nesmime
opomenout i ¢initele, které ovliviiuji intelekt. To jsou faktory jako naptiklad
emociondlni stav, dosazené vzdélani, slovni zasoba, financni situace. Pamét’ je velmi
dilezitd pro kazdého z nas protoze ma vliv na adaptace na fadu zmén v tomto vékovém
obdobi.. Ubytek paméti lze kompenzovat pomiickami, jako napt. didfe, notysky,
upominkové piedméty, nebo neodkladat nic na pozdé€ji (Stuart—Hamilton, 1999).
Jeden americky psycholog popsal, jak se naucil kompenzovat zhorSenou pamét’

drobnym trikem: potkal-li ve spolecnosti n¢koho, jehoz jméno si nemohl vybavit,
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obratil se k manzelce: “Milacku, znd$ prece... a jakoby se chystal tohoto Clovéka
predstavit. Do toho vpadla jeho Zena a fekla ,,Ale samoziejmé, ze znam. Jak se mate?*

Tim odpadlo predstavovani nebo trapné chvile (Ri¢an, 2004).

1.5 Druhy pohybové aktivity

Pohyb

Pohyb znamena zivot. I kdyz si ptipadame v klidu, provadime pohyby diky
dychani, dochazi k cirkulaci krve, k srdecnim stahtim a dalSim pohybtim nasSeho t¢la.
Pohyb je i zdkladnim prostiedkem ¢lovéka, poméha mu vyjadfit pocity, nalady, duSevni

stav, je formou prastaré lidské komunikace (Muzik, & Krej¢i, 1997).

Pohyb je jednou ze zakladnich vlastnosti hmoty. Je vazana na prostor, €as
a uclovéka slouzi jako univerzalni prostiedek seberealizace. Jde o nejnapadnéjsi projev
¢innosti pohybového aparatu, jako jediného aparatu v lidském téle, které provadi
¢innost pod kontrolou védomi. Kazdy pohyb uvadi télo do nerovnovéazného stavu.
Pokud putisobi zatéz po delsi dobu, mize dojit k adaptaci na tuto zatéz (Kratochvil,
2009).

Pohyb neznamena jen lokomoce, neznamena to jen pohyb svali, ale i pohyb
nalad, svétadili, citd. Nejedna se pouze o psychologickou nebo psychofyziologickou
zaleZitost, ale 1 o spolecenskou silu motivujici lidskou soudrznost ve vSech Urovnich.
Analyzou pohybu clovéka je mozné predpovidat uroven aktudlniho télesného

a dusevniho rozpoloZeni jedince (Blahutkova, & Dvoiakova, 2005).

1.5.1 Pohybova aktivita (PA)

Pohybové aktivita se fadi mezi zakladni elementy procesu, ktery piispiva
zvySovani kvality Zivota a ke zdravi. Pohybova se vymezuje jako souhrn ¢innosti, které
realizuje kosterni svalovy systém. Tato Cinnost je podminéna genetickym vydejem

a soucinnosti vSech biologickych funkci (Mékota, & Cuberek, 2007).

Physical activity je pojem pfejaty ze zahrani¢ni literatury a zafazujeme
zde kazdy t€lesny pohyb produkovany kosternimi svaly, ktery ma za nasledek kaloricky

vyde;j.
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Pohybovou aktivitu chapeme jako Siroké spektrum pohybovych cinnosti
Vv oblasti lidského konani. Mlze byt soucasti volného Casu, Skolnich aktivit, sportovni

¢innosti nebo jen chiize do prace (Kalman, & Hamftik, 2009).

Pohybova aktivita se déli podle druhu pohybovych aktivit
e ijzometricka cviCeni
e jzotonicka cviCeni
e izokineticka cviCeni
e anaerobicka cviceni

e aerobni cviceni (Blahutkova & Dvorakova, 2005).

Izomerické cviceni: Izometrie je metoda zaloZena na statickém cviceni vyuZivajici
pevného odporu ptisobiciho na sval nebo svalové skupiny. Jde o statické napinani svalt

ve specifické poloze.

Izotonické cviceni: Izotonie je metoda pii které se sval prodluzuje a zkracuje.

Jako piiklad si miizeme piedstavit klasicky bicepsovy zdvih ¢inky ve stoji.

Izokinetické cviceni: Izokineticky trénink umoZiiuje procvicovani svalu blizko jeho
maxima V pribéhu celého rozsahu pohybu v kloubu. Umoznuje tedy maximalni
kontrakci v kazdém bodu rozsahu pohybu. Diky maximalnimu zatizeni aktivnich svalt
béhem celého rozsahu pohybu je moZno vykonat daleko vétsi praci nez pii klasickém

silovém tréninku.

Anaerobni cviCeni: Anaerobni aktivita je cviCeni, pii kterém télo pracuje
za nedostateéného ptrisunu kysliku. Jedna se o vysoky vykon b&éhem kratké doby,
kdy dochazi k vycCerpani zasob kysliku v tele a wvznikd kyslikovy dluh.
Aktivita je zaméfena na silu a vybusnost.

Aerobni cviCeni: Je pohybova aktivita provadéna za dostatecného pfistupu kysliku
ke svalim. Aerobni cviCeni je takové, které nas prinuti zhluboka dychat, zapojit

do pohybu velké skupiny svall, pii pravidelném tempu trvajicim déle nez 15 minut

(Blahutkova, & Dvorakova, 2005).

Diky technickému pokroku za poslednich 200 let se spolecnosti podatilo

odstranit fyzicky narocné aktivity, které byly potiebné k pteziti. Déle se podafilo zvysit
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kvalitu zivota na tak vysokou uroven, jak nikdy v historii nebyla. Novodobé studie
prokazuji, ze za pohybové aktivngjsi lidé, maji vyssi kvalitu zivota. Tento objev,

se povazuje za velmi vyznamny a smérodatny (Horak, & Mitas, 2011).

1.5.2 Pohybova aktivita senioru

Pro wvyspélejsi zapadni kultury se dlouhovekost stdva béznou normou.
Podle dostupnych tGdajii vime, Ze pramérny vék v Ceské republice u Zen je okolo 81 let
a prumérny v€k muzu 72 let. Jak vime, tak formalni hranice pro stafi je 65 let a tak
podle dostupnych udaji si dovedeme spocitat, Ze Zeny v tomto obdobi budou zit
0 1/4 svého zivota déle a muzi skoro taktéz. Proto nelze opomijet obdobi stafi. Je velmi
prijemné, ze se lidstvu daii pfidavat léta zivotu, ale je nutné pfidavat i zivot 1étim

(Kalvach, 2004).

Dlouhy Zivot ve stafi je nejen Sanci, ale je také rizikem kiehkosti a obtizi,
kterym vSak 1ze mnohdy uspésné predchdzet. Mezinarodni zkuSenosti nasvédcuji tomu,
ze nové generace se dozivaji stafi ve stale leps$i kondici. Zda se, ze nezdatnosti
a zavislosti ve stafi ubyva a ze se posouva do vysSSiho veéku. Je tomu tak diky
civilizaénimu vyvoji, Grovni farmacie atudiZz prevenci chorob. Diky takzvanému
uspéSnému  starnuti jsou nizs$i spoleCenské bariéry, vzriistaji seniorim ambice,
ale na druhou stranu i jejich zodpovédnost za kvalitu zivota a za vlastni seberealizaci
(Kalvach, 2004)

Pohyb je jednou ze zékladnich lidskych potfeb a pfirozenosti, obzvlast,
je li pfiném kladen diraz na spontannost. K tomu je potieba naulit se poznavat
jak poteby, tak limity svého téla. Pohybova cvi¢eni vyznamné napomahaji duvére
k sob¢ samému predevsim ke svému té€lu. Pokud se ¢lovéku podaii prohloubit vnimani
svého teéla, mize pochopit, ze pravé pohyb miize byt zdrojem radosti a vnitfnich

prozitkt obohacujicich ¢lovéka.” (Stilec 2004, s. 25)

Pravidelna cviceni vyznamné zlepSuji pohybovou 1 psychickou kondici star§ich
lidi a zaroven umoznuje optimalizovat Zivot v rodin€ i ve spolecnosti. Pohybova aktivita
hraje vyznamnou roli pfi snaze dosdhnout Gspésného starnuti a zdravého staii (Kalvach,

2004).
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Jsou dv¢ zakladni strategie pro zlepSovani kvality zivota seniorti. Prvni se snazi
meénit vnéjsi okolnosti zivota podle svych vytyCenych Zivotnich cili. Druhd spociva
ve zméné prozivani tak, aby existujici vnéjsi faktory jedinec ptijimal v lepSi shod¢
se svymi cili. Anijedna z téchto zminénych strategii neni zcela efektivni, pokud
je pouzita izolované. Pro kvalitni zivot se obvykle musi kombinovat ob¢ strategie.
Motivace a ovliviiovani seniort k aktivnimu stylu Zivota je velmi obtizna a dlouhodoba.
Této problematice se vénuji nejriznéjsi vyzkumy veétSiny zadpadnich stati, ale zatim jsou

Gispéchy pouze &asteéné (Stilec, 2004).

Neexistuje zadny piirodni zakon, Kktery by prokazoval, Ze by c¢lovek
S pribyvajicimi 1éty mél prestat byt aktivni. Jedna se jen o pouhou lenost z nasi strany,
kdy si neuvédomujeme, jak moc stojime proti sobé. T¢€lo funguje spravné, jen pokud

jsou na n&j kladeny spravné pozadavky (Rheinwaldova, 1999).
1.5.3 U&inKky télesného cvideni:

Claude Bouchard (2010) uvadi, Ze dobra kondice se sklada z péti zakladnich
faktor:

e organickd odolnost

e svalovasila

e drZeni téla

e na tukovych zasobach jedince

e schopnost relaxace

Organickd odolnost je schopnost organismu udrZzovat homeostazu
za nejrizngjSich podminek. Projevuje se stalou ¢innosti srdce, krevniho obéhu a dychéani

pfi dynamické svalové namaze.

Svalova sila zavisi na poctu svalovych vladken. Sila svalu zavisi na jeho délce.

Obecné lze fici, ze ¢im delsi sval, tim vétsi silu je schopny vyvinout.

Svalova odolnost je schopnost svalu dlouhodobé odolavat zatizeni. Vyznamnou

roli zde hraje prokrveni svalu a trénovanost.
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Spravnym drzenim téla a vhodnou polohou péanve chranime patef.
Nase pohybové a Zivotni stereotypy vyznamné ovliviiuji drzeni téla (Claude Bouchard,
2010).

1.6 Doporuceni pro pohybovou aktivitu

Osobam star§im 65 let je doporucovana pohybova aktivita na udrzeni nebo
zlepseni zdravi a prevence onemocnéni o intenzité zatizeni na urovni 50 % maximalni
spotfeby kysliku v celkovém souhrnu nejméné 140 minut tydné. Toho Ize dosdhneme
pomoci cviceni jednou nebo vicekrat denné v intervalech po 20 minutach. Pokud seniofi
chtéji byt nezavisli na pomoci ostatnich, je nezbytné, aby se vénovaly pohybové
aktivit¢ minimalné na trovni 40-50% maximalni spotteby kysliku, coz odpovida stiedné
tézké az lehké intenzité zatizeni po dobu nejméné 140 minut tydné. U seniorti je vhodné
snizit silu odporu u silovych cviceni a pokud mozno se vyvarovat cvikiim
se zadrzovanim dechu. Frekvence cvi¢eni na posileni svali zlstdva stejnd jako

u dospélych osob 2-3x tydné. (Ohta, Tabata & Mochizuki, 2000)

Americky magazin sportovni mediciny publikoval v roce 2004 meta-analyzu
vyzkumli  zabyvajicich se méfenim pohybové aktivity pomoci krokoméru.
Zdravé dospélé osoby by mély ujit kazdy den 7 000 az 13 000 krokd.
Ptepocet obecného doporuceni tedy je minimalné 30 minut mirné pohyboveé aktivity
denné vychdzi cca na 3 000 az 4 000 krokid/30 minut. Obecné doporuceni 10 000 krokt
za den neni vhodné pro vSechny skupiny obyvatel a bude nutné je dale zkoumat
a doplnit. K sniZeni denniho doporuceni by mélo dojit u starSich osob a naopak u déti
a adolescenti by mélo dojit k navySeni této poctu krokd (Tudor-Locke & Bassett,
2004).

Lidé v seniorském véku by se méli vénovat pohybové aktivité v rozsahu, ktery
jim dovoluje jejich zdravotni stav i za pfedpokladu, Ze nebudou schopni dosahnout
stanovené¢ho cile 150 minut mirn¢ pohybové aktivity za tyden. Uptednostitujeme
cviceni, které se zaméiuje na zlepSeni stability a docilit tak prevence proti padim
anaslednych zranéni. Intenzita zatizeni je volena podle individualnich fyzickych
moznosti seniora s ohledem na jeho zdravotni stav. Cvifeni by pro né¢ mélo byt
pfedev§im bezpecné. V piipadé¢ zdravotnich komplikaci je nutné konzultovat

pohybovou aktivitu s Iékafem. Pokud to umoziuje zdravotni stav, pak plati pro seniory
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stejné doporuceni jako pro dospélé osoby, tedy 150 az 300 minut mirné pohybové

aktivity tydn¢ nebo 75 az 150 minut vysoké pohybové aktivity tydné. Délka trvani

jednoho cviceni by méla dosahovat minimalné¢ 10 minut a je vhodné ji provozovat

pravidelné béhem tydne (Royall, 2008).

Australské néarodni doporuceni pro pohybovou aktivitu osob star§ich 65 let

Z roku 2006 tvoii 4 hlavni doporuceni.

Pohybova aktivita zlepsSuje fyzické funkce, balan¢ni schopnosti, rovnovazné
schopnosti a snizuje riziko depresi. Udrzuje svaly a klouby zdravé, snizuje riziko
padu 1 rizika srdeCniho onemocnéni. Nezalezi na zdravotnim stavu

ani na dusevnim stavu, kazdy by mél provozovat pohybovou aktivitu.

Druhy bod doporucuje seniorim byt aktivni kazdy den tak, jak to jen jde.
Zahrnout do dennich aktivit cvieni na rozvoj kondice, sily, flexibility

arovnovahy.

Tfetim doporucenim je fyzickd zatéZz stiedni intenzity kazdy den po dobu

30 minut.

Ctvrty bod doporuduje v piipadé nové aktivity zadit na urovni, jaka je pro
jedince velmi snadno dosazitelna a postupné zvySovat intenzitu zatiZzeni. (Sims,

et al., 2006).
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2. VYZKUMNA CAST
2.1 Cile a vyzKkumné otazky

Diplomova prace se zabyva rozdilnosti kvality zivota u seniort, kteti dodrzuji
narodni doporuceni pro pohybovou aktivitu a seniory, ktefi toto doporuceni nedodrzuji.

Testovani prob&hlo v Klubech pro seniory na Pierovsku.

Nasim cilem je zjistit subjektivni hodnoceni kvality Zzivota pomoci sebe
posuzovaci metody SQUALA. Daéle pomoci ankety vlastni konstrukce zkoumame, zda
dodrzovani narodniho doporuceni pro pohybovou aktivitu ovliviiuje hodnoceni kvality

zivota respondentd.

Diky této praci maji dotazovani seniofi moznost informovat se o doporucenich

k pohybové aktivité a ziskat tak znalosti o vhodnych cviéenich a pohybovych aktivitach.

Vyzkumny cil je zkoumén pomoci nasledujicich vyzkumnych otazek:

1) Jaka je uroven hodnoceni kvality zivota dle dotazniku SQUALA u celého souboru
respondent(i?
2) Jaky je rozdil mezi subjektivnim hodnocenim kvality zivota seniori, ktefi dodrzuji
narodni doporu€eni pro pohybovou aktivitu a mezi seniory, ktefi toto doporuceni
nedodrzuji?
3) Ovliviiuji vybrané zékladni proménné vysledky hodnoceni subjektivni kvality Zivota
seniortl.

a) Ovliviiuje pohlavi vysledky kvality zivota SQUALA?

b) Ovliviyje veék vysledky kvality Zivota SQUALA?

¢) Ovliviyje dosazené vzdélani vysledky kvality zivota SQUALA?

d) Ovlivituje hmotné zabezpeceni vysledky kvality zivota SQUALA?

e) Ovliviwgje rodinny stav kvalitu zivota SQUALA?
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3. METODIKA

Organizace a metodika vyzkumu

Metodicka cast se zabyva prubchem Setfeni a rozebird vyzkumny soubor.

Déale popisuje metody, jakych bylo vyuZzito pfi samotném Setieni.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

oy

Vyzkumny soubor se sklddd ze 48 seniord zijicich na Prerovsku.
VSichni navstévuji  klub pro seniory a byli ochotni se dobrovolné zucastnit
dotaznikového Setfeni a vyjadfit se k jednotlivym polozkdm dotazniku SQUALA
i dotazniku zaméfeném na pohybovou aktivitu. Vyzkumny vzorek je slozen

Z riznorodych respondenti, tzn. rizné pohlavi, vek, Groven vzdélani.

Demografické udaje
Dotazniky jsme vyplnili s 48 respondenty, z toho bylo 19 (39 %) muza
a29 (61 %) zZen. Nejmladsi dotazovany mél 65 let a nejstar$i 83 let. Pramérny vek

respondentt byl 69 let.

Vsichni dotazovani (100 %) uvedli, ze Ziji v obci do 100 000 obyvatel a jsou nepracujici

duchodci.

Uroven dosazeného vzdélani u zkoumanych respondentt:
e zakladni vzdélani — 10 (20,5 %) respondentti
e stiedni bez maturity — 18 (37,5 %) respondentt

e stfedni s maturitou — 13 (27,5 %) respondentt

vysokoskolské — 7 (14,5 %) respondentt

Financ¢ni situace respondentii:
e vyrazné podprimérna — 0 respondentl
e mirné podprimérna — 8 (16 %) respondenti
e primérna — 29 (61 %) respondentt
e mirn¢ nadprumérna — 11 (23 %) respondentl

e vyrazn¢ nadprimeérnd — O respondent
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Rodinny stav respondent:
e svobodny/svobodné — 0 respondentt
e manzelstvi — 32 (68,5 %) respondentii
e rozvedeno — 2 (1 %) respondenti

e vdovci — 14 (30,5 %) respondentt

VSsichni respondenti uvedli, ze déti maji, ale s zddnym z dotazovanych jejich dité nezije

ve spolecné domacnosti.

3.2 Priibéh a organizace vyzkumu

Data byla sesbirdna ve volno¢asovych klubech pro seniory na Pierovsku. Setieni
schvalila eticka komise na Fakulté télesné kultury v Olomouci. Po schvaleni jsme
se sesli s vedoucimi klubt pro seniory v Prerové, v Kostelci u Holesova a v Ujezdci
uPferova a pozadali je 0zrealizovani vyzkumného Setieni. VSichni vedouci

dotaznikové Setfeni uvitali a zafadili ho do pravidelného programu klubd.

Schiizka se seniory méla formu ptrednésky o pohybové aktivité, kde jsme
se zaméfili na narodni doporuceni o pohybové aktivité. Po prednasce nasledovalo
samotné dotaznikové Setfeni, kdy jsme kazdého seznamili s cilem vyzkumu,
s dobrovolnosti  Setfeni a pozadali jsme testované o informovany souhlas
(viz Ptiloha ¢. 1). Dale nasledoval sbér samotnych dotaznikd. Prvni jsme vypliovali

standardizovany dotaznik SQUALA a pak dotaznik zaméfeny na pohybovou aktivitu.

3.4 Pouzité metody

Metody, které byly pifi vyzkumu pouzity, jsou uréeny k zjisStovani urovné kvality
zivota. Je to predevsim metoda dotaznikového Setfeni SQUALA (Subjective Quality
of Live Analysis) (Dragomirecka, & Bartonova, 2006). A pro zjisténi irovné pohybové
aktivity byla pouzita anketa vlastni konstrukce vytvofena podle narodniho doporuceni
pro pohybovou aktivitu. Dale byl vyuzit rozhovor, kde jsme se snazili poukazat

na dilezitost pohybové aktivity a moZnosti prevence zranéni.

Dotaznikové Setfeni bylo vykonano za pomoci unifikovaného dotazniku

SQUALA. Ten se poprvé objevil v roce 1992 ve Francii, kde ho vytvofil M. Zannoti.
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Dotaznik SQUALA se opird o Maslowovu tfistupniovou pyramidu potieb a jsou
v ném obsazeny i dal$i oblasti, jako vnitini hodnoty ¢lovéka (Miihlpachr, 2005).
Ceska verze tohoto sebe posuzovaciho dotazniku se sklada z 23 oblasti, které se snazi
zachytit vnitini 1 vnéj$i faktory ovliviujici kvalitu zivota, uruje subjektivni dilezitost

jednotlivym oblastem a hodnoti je na pétibodové bodovaci stupnici.

Dotaznik SQUALA je tvofen tiemi hlavnimi ¢astmi. Prvni ¢ast (viz Pfiloha ¢. 2)
zjistuje demografické udaje o respondentovi. V druhé ¢asti se respondent vyjadiuje
k dulezitosti, jakou piiklada jednotlivym Zzivotnim oblastem a ve tieti Casti se pak
respondent vyjadiuje, jak moc je spokojeny nebo nespokojeny v jednotlivych oblastech
zivota, které jsou stejné, jako v druhé ¢asti. Kvalita Zivota je uréena pomoci skore, které
je dano soucinem skore dulezitosti a skore hodnoceni spokojenosti od 0 do 16.
Maximdlni skoére kvality Zivota je dosazeno v tom piipadé, ze je respondent ,,zcela
spokojen‘ s oblasti, kterou povazuje za nezbytnou. Minimalni skore vyjadiuje, ze dana
zkoumana oblast, je pro respondenta nejméné dilezitad. Po secteni veskerého skore
ziskdme finalni ¢islo, které wurcuje kvalitu zivota daného respondenta

(Dragomirecka & Bartoriova, 2006). Viz Piiloha ¢. 3

Anketa vlastni konstrukce je zaméfend na pohybovou aktivitu seniorti
podle narodniho doporu¢eni pro pohybovou aktivitu a sklada se z péti oblasti.
VSechny z péti otazek vychdzi z narodnich doporuceni pro pohybovou aktivitu seniord.
Kazdy z respondentli ma oznacit aktivitu, kterou spliiuje. Pokud zéddnou z uvedenych
nespliluje, nachazi se v dotazniku oblast ¢islo Sest, kde ma respondent uvést priklady

pohybové aktivity, kterou kazdy den vykona. Viz Piiloha ¢. 4

3.5 Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovana, roztfidéna a ndsledn€ porovnavana. K lepSi ndzornosti
jsme tyto data vlozili do grafii a tabulek. K tomuto zpracovani jsme pouzili program
MS Office.

Vyhodnocovani dotazniku SQUALA je popsano v predchozi Kkapitole.
Vstupnimi daty jsou hrubé skoéry, které vyjadiuji hodnoty v jednotlivych dimenzich

zivota a vysledné skore. Vysledky jsou slozeny z hodnot celého souboru probandd.
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K porovnani statisticky vyznamnych rozdilti na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05
u zékladnich parametri (u kterych jsme se domnivali, Ze budou mit vliv na kvalitu
Zivota) je vyuzity Mann-Whitnetiv U test. Data statisticky zpracoval pan RNDr. Milan
Elfmark.
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4 VYSLEDKY

Nyni se budeme soustfedit na analyzu vysledkti vlastniho Setfeni. Toto Setfeni

bylo rozdéleno na dvé zakladni ¢asti. V prvni Casti jsme se zamé&fili na zhodnoceni

kvality Zzivota seniordi, ktera vyplyva z vyhodnoceni celkového skéru SQUALA

dotazniku. V druhé casti se zabyvame vyhodnocenim ankety vlastni konstrukce,

ktera obsahuje informace o narodnim doporuceni pro pohybovou aktivitu. Snazili jsme

se zjistit, jestli plnéni doporuceni pro pohybovou aktivitu miize mit vyznamny dopad

na kvalitu Zivota seniord.

4.1 Analyza casti dotazniku zabyvajici se duleZitosti jednotlivych poloZek

dotazniku

Tab. €. 1 Hodnoceni dulezitosti — Cetnosti a procentualni vyjadieni

N VD SD MD B

pocet|% |pocet |% |pocet|% |pocet|% |pocet|%
1 | byt zdravy 41 |85 |7 15 |0 0 |0 0 |0 0
2 | byt fyzicky sobéstacny |5 10 |39 81 |4 8 |0 0 |0 0
3 | citit se psychicky dobfe | 2 4 38 79 |8 17 |0 0 |0 0
4 |PHjemne prostiedi aj, g o4 59 |15 |31 |2 (4 |0 |0

bydleni

5 |dobfe spat 7 15 |31 64 |9 19 |2 4 10 0
6 |rodinné vztahy 9 35 72 |4 8 |0 0 |0 0
7 |pauly s osatimily g 29 60 |15 |31 |5 (10 [0 |0
8 |mitavychovavatdéti |5 10 |39 81 |4 8 |0 0 |0 0
9 |postarat se 0 sebe 20 |41 |25 52 |3 6 |0 0 |0 0
10 [ milovat a byt milovan |5 10 |26 54 |17 |35 |0 0 0
11| mit sexualni Zivot 1 2 6 13 (13 |27 |18 |37 |10 |21
12| Qdpocivat ve volném g 119 |18 |37 |23 |48 |2 [4 |0 |0
13|t konickyvevolnem g g g 19 15 |31 |19 |39 |2 |4
14| byt v bezpedi 16 |33 |33 68 |1 2 |0 0 |0 0
15 | prace 4 8 19 39 (15 |31 |9 09 |1 2
16 | spravedInost 19 |39 (26 54 |3 6 |0 0 |0 0
17| svoboda 13 |27 |31 64 |3 6 |1 2 |0 0
18 | krasa a uméni 3 6 6 13 |28 |25 |9 19 |2 4
19| pravda 13 |27 |29 60 |5 10 |1 2 |0 0
20 | penize 12 125 |21 43 |15 |31 |0 0 |0 0
21 | dobré jidlo 4 6 29 60 |9 19 |5 10 |1 2
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Vysvétlivky: N = nezbytné, VD = velmi dulezité¢, SD = stfedné dulezité, MD = malo

dilezité, B = bezvyznamné.

Respondenti zaznamenali, jak dileZité jsou pro né jednotlivé Zivotni oblasti.

Je zde uvedena pétistupiiova bodovaci stupnice. Data byla nasledné vyhodnocena

a zaznamendana do tabulky.

4.2 Analyza ¢asti dotazniku zabyvajici se spokojenosti s jednotlivymi polozkami

dotazniku

Respondenti zaznamenali, jak spokojeni jsou v jednotlivych zivotnich oblastech.

Je zde uvedena pétistupiiova bodovaci stupnice. Data byla nasledné¢ vyhodnocena

a zaznamenana do tabulky.

Tab. ¢. 2 Hodnoceni spokojenosti — ¢etnost a procentualni vyjadieni

ZS VS SS N VZ

pocet| % |pocet|% |pocet|% |pocet|% |pocet|%
24 | zdravi 1 2 |2 4 132 |66 |9 19 |4 8
25 | fyzické sobéstacnost 4 8 |15 |31 |25 |52 |4 8 |0 0
26 | psychicka pohoda 3 6 |23 |48 |21 |43 |1 2 |0 0
27 | prostiedi bydleni 4 8 |25 |52 |19 |39 |0 0 |0 0
28 | spanek 1 2 |4 8 |25 52 |13 27 |5 10
29 | rodinné vztahy 15 |31 |15 |31 |13 |27 |4 8 |1 2
30| vztahy s ostatnimi lidmi |7 15 |13 |27 |26 |54 |2 4 |0 0
31| deti 20 |41 |15 |31 |12 |25 |O 0 |1 2
32 | péce o sebe sama 7 15 |25 |52 |16 |33 |0 0 |0 0
33 | laska 8 17 |16 |33 |21 |43 |2 4 |1 2
34 | sexualni zivot 17 |35 |7 15 |19 |39 |5 10 |0 0
35 | odpocinek 7 15 |12 |25 |28 |58 |1 2 |0 0
36 | konicky 19 |39 |8 17 |19 |39 |2 4 10 0
37 | pocit bezpecnosti 5 10 |15 |31 |24 |50 |2 4 |0 0
38 | prace 12 |25 |19 |39 |12 |25 |5 10 |0 0
39 | spravedInost 2 4 |5 10 |13 |27 |19 |39 |9 19
40 | svoboda 1 2 |7 15 |29 |60 |9 19 |2 4
41 | krasa a uméni 2 4 |4 8 |31 64 |1 2 |0 0
42 | pravda 5 10 |1 2 129 |60 |1 2 |2 4
43| penize 4 8 |12 |25 |19 |39 |10 |21 |3 6
44 |jidlo 8 17 |19 |39 |21 |43 |0 0 |0 0

Vysvétlivky: ZS = zcela spokojen, VS = velmi spokojen, SS = stiedné spokojen, N =

nespokojen, VZ = velmi zklaman.
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4.4 Subjektivni kvalita Zivota u celého souboru respondentii dle SQUALA

——SQUALA
50

10 b 44

e e
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10

SQ1 SQ?2 SQ3 SQ4 SQ5

Obr. 1: Primérné hodnoty hrubych skoért dimenzi SQUALA (SQ1 — SQ5)

Obrazek 1 znazoriiuje vyhodnoceni subjektivniho hodnoceni kvality Zivota,
které je vyjadieno primérnymi hodnotami hrubych skorti dimenzi u vSech respondentt.
Muzeme zde vidét, Ze respondenti nejvyse hodnoti dimenzi SQ2, to je oblast zdravi,
fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o sebe sama a dimenze SQ1, to je oblast
zabyvajici se pocitem bezpeci, spravedlnosti, svobodou a pravdou. Jako nejniZe
hodnocena je dimenze SQ3 a to je oblast blizkych vztahi (rodinné vztahy, laska,

sexualni zivot).

4.5 Vliv vybranych proménnych na kvalitu Zivota

a) Jaky vliv ma pohlavi na kvalitu Zivota
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Obr. 2: Hodnoceni kvality Zivota dle pohlavi v dimenzich SQUALA

Obrazek 2 znazoriiuje rozdil mezi vnimanim kvality Zivota muZza seniorii a Zen
seniorek. Mizeme vidét, ze muzi hodnoti dimenze SQ5 (prostfedi a bydleni, penize,
jidlo) skorem 32 a Zeny skorem 27. Zeny jsou vice spokojeny v dimenzi SQ1 (pocit
bezpeci, spravedlnost, svoboda, uméni, pravda), kde dosdhly skéru 45 a muzi 42.
Statisticka vyznamnost dle Kruskall-Wallis ANOVA testu (p < 0,05) nebyla nalezena
v zadné dimenzi kvality zivota senioril, to znamend, Zze u naseho souboru probandi

nema pohlavi vliv na hodnoceni kvality Zivota.

b) Jaky ma vliv veék na kvalitu zivota
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Obr. 3: Hodnoceni kvality Zivota dle véku v dimenzich SQUALA

Obrazek 3 znazoriuje kvalitu zivota seniord, podle vékového rozdéleni. Vidime,

ze graf se velmi neli§i. Mladsi seniofi dosahuji nejvyssi rozdilnosti ve spokojenosti
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v dimenzi SQ3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexudlni Zzivot), kde seniofi
do 751let dosahuji skoru 29 a seniofi ve veéku do 85 let, dosahuji skoru 26.
Mladsi seniofi  dosdhli ve vSech dimenzich vysSiho skoru, nez starSi seniofi.
Vyjimka je dimenze SQ4 volny ¢as (spanek, odpocinek, vztahy s ostatnimi lidmi,
konicky), kde seniofi 76 az 85 let dosahuji skoru 34 a seniofi 65 az 75 let dosahuji skoru
32. Statisticka vyznamnost dle Kruskall-Wallis ANOVA testu (p < 0,05) nebyla

nalezena v zadné dimenzi kvality Zivota seniorq.

¢) Jaky ma vliv dosazené vzdélani na kvalitu Zivota

——Skupina 1 (ZS + VS) Skupina 2 (SS + SS s maturitou)
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Obr. 4: Hodnoceni kvality Zivota dle dosazeného vzdélani v dimenzich SQUALA

Obrazek 4 znédzoriiuje, jak kvalitu Zivota seniori ovliviiuje dosazené vzdélani.
Vzdélani, bylo rozdéleno do dvou skupin. V prvni skupiné jsou respondenti,
ktefi dosahli zakladniho vzdélani a seniofi, ktefi dosdhli vysokoskolského vzdélani.
Tuto skupinu tvoii 16 respondentii. Druhou skupinu tvoii seniofi, ktefi vystudovali
sttedni Skolu s maturitou i bez maturity. Druha skupina je tvofena 32 respondenty.
Z grafu je dale patrné, ze seniofi se sttednim vzdélanim, maji lehce vyssi kvalitu zivota
ve vSech dimenzich SQUALA o proti seniorim bez vzdélani a seniorim
s vysokoskolskym vzdélanim. Dle Kruskall-Wallis ANOVA testu neni prokazana
statistickd vyznamnost (p < 0,05) v zadné z dimenzi SQUALA.
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d) Jaky ma vliv hmotné zabezpeceni na kvalitu zivota

===Mirné€ podprimérné¢ ==Primérné Mirn€ nadprimérné
50 44 44
4
40 N 33
41 43 29 — 28
30 g
20 30
22
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Obr. 5: Hodnoceni kvality Zivota dle hmotného zabezpeceni v dimenzich SQUALA

Na obrazku 5 muizeme vidét, jak hmotné zabezpeceni ovlivituje hodnoceni

kvalitu zivota. Jak muzeme vidét, tak primérné hmotné zabezpeCeni dosahuje

nejvyssich hodnot ve vSech dimenzich SQ az na SQS5, kde nejvyssich hodnot dosahuje

mirné nadprimérné hmotné zabezpeceni skorem 30. Dle Kruskall-Wallis ANOVA testu

je statisticka vyznamnost (p < 0,05) prokazana v dimenzi SQ3 blizké vztahy (rodinné

vztahy, laska, sexudlni zivot). Dimenze SQ3 je statisticky vyznamné vyssi u seniort

S primérnym hmotnym zabezpecenim, nez u seniori s mirn¢ nadprimérnym hmotnym

zabezpecenim.

e) Jaky ma vliv rodinny stav na kvalitu Zivota

===V manzelstvi ==Rozvedeni + vdovci
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34
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Obr. 6: Hodnoceni kvality Zivota dle rodinného stavu v dimenzich SQUALA
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Obrazek 6 znazoriuje, jak ovliviiuje jednotlivé dimenze SQUALA rodinny stav
seniortl. Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina se skldda ze seniort,
ktefi jsou v manzelském svazku. Tuto skupinu tvofi 32 seniorti. Druhd skupina byla
vytvofena ze seniort, ktefi jsou rozvedeni, nebo ovdovéli. Druhd skupina ma 16 Clend.
Obrazek znazoriuje, ze v zaddné dimenzi SQUALA nedochazi k veétsi odchylce,
nez 0 2 skory. Lze z toho usuzovat, ze rodinny stav nema vliv na kvalitu zivota senior.

Dle Kruskall-Wallis ANOVA testu neni prokazana statisticka vyznamnost (p < 0,05).

f) Jaky ma vliv plnéni doporuceni pro PA na kvalitu zivota

=== Spliuje Nesplituje

43
40 15 NS 34

\29—/, , 30
30 TS

10

SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5

Obr. 7 Hodnoceni kvality Zivota pohybové aktivity v dimenzich SQUALA

Obrazek 7 ukazuje, ze seniofi, ktefi splituji doporuceni pro pohybovou aktivitu,
jsou spokojengjsi v dimenzi SQ1 (pocit bezpeci, spravedlnost, svoboda, krasa a uméni,
pravda), v této dimenzi dosahli skore 45, proti seniorim, ktefi nespliuji narodni
doporuceni pro pohybovou aktivitu, kteti dosahli skoru 42. Dale jsou spokojenéjsi
v dimenzi SQ3 (rodinné vztahy, laska, sexualni zivot), kde dosahli skéru 29 proti 26.
Spokojengjsi jsou i v dimenzi SQ5 (prostiedi a bydleni, penize, jidlo), kde dosahli skoru
30 proti 28. v dimenzi SQ4 (spanek, odpocinek, konicky, vztahy s ostatnimi lidmi)
jsou stejné spokojeni, jako seniofi, ktefi nespliuji doporuceni pro pohybovou aktivitu

amaji spolecny skor 34. Seniofi, ktefi nesplituji doporuceni pro pohybovou aktivitu,
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jsou spokojenéjsi jen v dimenzi SQ3 to je oblast blizkych vztahii (rodinné vztahy, laska,
sexudlni zivot) a jejich skor je 45 a seniofi, ktefi spliuji narodni doporuceni pro PA
maji skor 43. Dle Kruskall-Wallis ANOVA testu neni  prokazana statisticka
vyznamnost (p < 0,05) u zddné z dimenzi SQUALA.

4.6 Vyhodnoceni ankety pohybové aktivity seniora

Dotaznik zaméfeny na pohybovou aktivitu seniori je sloZen z péti otazek:

e 30 minut pohybové aktivity stfedni intenzity 5 krat tydné
v 10ti minutovych a delSich intervalech.

e 25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3 krat tydné

e posilovaci a protahovaci cviCeni zaméfené na hlavni svalové skupiny
(stehna, boky, zada, bticho, hrudnik, ramena, a paze)

e balanc¢ni cviceni pro posileni stability

e denné ujdu 7000 kroka a vice

e pokud zadné z uvedenych, prosim napiste, jakou pohybovou aktivitu

provadite a v jaké intenzité

m posilovaci a balan¢ni cviky
H 7000 krokd

 nespliuje

Obr. 8: Anketa Cetnosti pohybové aktivity

Obrazek 8 znazorfiuje mnozstvi seniord, kteti dodrzuji narodni doporuceni
pro pohybovou aktivitu a ktefi nedodrzuji narodni doporuceni pro pohybovou aktivitu.

Graf je rozdélen do tii oblasti. Prvni oblast znazornuje seniory, kteti nedodrzuji narodni
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doporuceni pro pohybovou aktivitu. Druhda skupina je sloZzena z respondentt,
kteti uvedli, ze kazdy den ud€laji nejméné 7000 kroka. Tteti skupinu tvoii seniofi, ktefi
uvedli, ze kazdy den se vénuji jak protahovacim, tak posilovacim cvi¢enim. Vyplhovani
ankety bylo doprovazeno mnoha dotazy typu, CO je a co neni dana intenzita zatéze.
Vysledek je takovy, ze zadny z dotazovanych neprovadi 30 minut pohybové aktivity
stfedni intenzity 5 krat tydné v 10ti minutovych a delich intervalech ani 25 minut
pohybové aktivity vysoké intenzity 3 krat tydné. Posilovaci a protahovaci cviceni
zaméeiené na hlavni svalové skupiny (stehna, boky, zada, bficho, hrudnik, ramena,
apaze) a zaroven balancni cviceni pro posileni stability uvedlo 8 respondentt
(to je 17 %). Nejcastéji kladné zvolenou pohybovou aktivitou byla moznost "denn¢ ujdu

7000 a vice kroku". Na tuto otazku kladné€ zodpovédé€lo 11 dotazovanych (coz je 22 %).
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5 DISKUZE

V diskuzi se budeme zabyvat tématy, které rozebirame v této diplomové praci.
Budeme se vénovat metodam, které¢ jsme pouzili pii vyzkumu, dale budeme srovnavat
vysledky diplomové prace s jinymi vysledky ve zkoumané oblasti a zamyslime se 1 nad

moznym vyuzitim uvedenych vysledki v praxi.

Pro svlij vyzkum jsem pouzil normovany dotaznik zivotni spokojenosti
SQUALA. Tento dotaznik byl vytvoien v roce 1992 Zannottim a vychazi
z Maslowovy tfistupiiové teorie potieb. Do ceStiny tento dotaznik pielozila
a standardizovala Eva Dragomirecka. Puvodni dotaznik se sklada z 23 polozek ale v

ceské verzi se dotaznik sklada z 21 polozek.

Co se ty€e vysledku SQUALA dotazniku, tak ve srovnani s reprezentativnim
souborem pro Ceskou republiku 49-59 let podle (Dragomirecka, 2006), mizeme uvést,
ze V celkovém souboru hrubych skortt v dimenzich SQI1 abstraktni hodnoty (pocit
bezpeci, spravedInost, svoboda, krasa, uméni a pravda), testovani seniofi v nasi praci
dosahuji spodni hranice intervalu normy pro dimenzi SQ1. Spodni hranice normy pro
dimenzi SQI1 je 45. Nas vzorek dosahl skoru 44. SQ2 dimenze zdravi (zdravi, fyzicka
sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o sebe sama). V této dimenzi testovani seniofi
dosahuji na skor 44, coz je taktéz spodni hranice intervalu normy pro dimenzi SQ2. V
dimenzi SQ3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexualni zivot), seniofi maji
snizenou kvalitu zivota dle intervalu normy 43. Nas testovany vzorek dosahl skoru 27.
V dimenzi SQ4 volny ¢as (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konic¢ky), maji
seniofi snizenou kvalitu zivota dle intervalu normy 43. Na§ vzorek dosahl skoru 34. V
dimenzi SQ5 zakladni potieby (prostfedi, bydleni, penize a jidlo), maji dotazovani
seniofi sniZzenou kvalitu zivota dle intervalu normy 43. N&S testovany vzorek dosahl

skoru 41.

Studie, ktera se tyka rozdilnosti ve vnimani kvality Zivota muzd a Zen, kterou
provedla Hrn¢itova (2009), uvadi, Ze kvalita Zivota nezavisi na pohlavi. Tohoto
vyzkumu se zcastnilo 60 seniorti. Ke stejnému nézoru se piiklani i Buzgova (2008),
ktera taktéz nevyzkoumala zadny rozdil ve vnimani kvality zivota, muzii a zen v
seniorském ve&ku . Naopak Kysely (2013), prezentuje nazor, Ze existuje urcita zavislost

na véku a kvalité zivota. Ve své studii tvrdi, Ze ¢im je muz v seniorském véku starsi, tim
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vyssi kvalitu zivota ma oproti Zendm seniorského veéku. Tento sviij ndzor uvadi ve
vyzkumu, ktery prezentoval v roce 2013 a zucastnilo se ho okolo stovky respondentti

seniorského veéku.

Co se tyce vysledka ankety pohybové aktivity, tak jsme se zaméfili na Cetnost
pohybové aktivity u osob seniorského veéku. Narodni doporuceni pro pohybovou
aktivitu v nasem vyzkumu spliiuje 19 (39%) respondenti. U doporuceni ,,Healthy
People 2010 (USDHHS, 2000), je povazovana za dostatecnou miru intenzity pohybové
aktivity stfedné zatézujici pohybova aktivita, nebo chlize provadénd alespon 5 krat
tydné, nebo intenzivni pohybovéa aktivita trvajici 20 minut opakovana 3 krat tydné.
Tento vyzkum vychazel z podobnych kritérii jako nas. Pokud bychom vsak hodnotili
ptesné podle jejich kritérii, tak by doporuceni pro pohybovou aktivitu dodrzelo 40 %
respondentti. Tento vysledek je daleko lepsi, nez kterého dosahli ve vyzkumu, ktery
probéhl na FTK UP u autoru Pelclova, Vasickova, Fromel, Djordjevic et al., (2008).

Kde autoti uvadéji, ze pouze 20 % jejich probandui spliiuje toto doporuceni.

Rad bych se vyjadril 1 k vyzkumné otazce, jestli jsou v Zivoté spokojenéjsi vice
hmotné zabezpeceni seniofi, nebo jestli jsou vice spokojeni seniofi, ktefi jsou méné
hmotné zabezpeCeni. Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze osloveni seniofi byli nejvice
spokojeni se svym zivotem, kdyz méli stfedni urovenn hmotného zabezpecCeni.
V této oblasti je prokdzana statistickd vyznamnost v dimenzi SQ3 blizké vztahy
(rodinné vztahy, laska, sexudlni zivot). Dimenze SQ3 je tak statisticky vyznamné vyssi
u seniord s pruimérnym hmotnym zabezpecenim, nez u seniorti s mirné¢ nadprumérnym
hmotnym zabezpecenim. To vSak nesouhlasi s tvrzenim Barnes a Parry (2004), kterym
vyslo, Ze osoby seniorského véku jsou vyznamné $tastnéjsi, kdyZ maji vys§i hmotné
zabezpeceni. V jejich vyzkum tvrdi, Ze ¢im vys$i hmotné zabezpeceni, tim vyssi kvalita

Zivota.

Dana Sykorova (2009) uvadi, ze existuje zavislost na kvalit¢ zivota seniorii
a na dosazeném vzdélani. S timto nazorem se moje prace nemuize ztotoZnit, jelikoZ jsme
neprokazali statistickou vyznamnost v této dimenzi SQ. Nicméné Sykorova uvadi, ze
¢im vys$i vzdéelani, tim vyssi kvalita Zivota.

Vyzkum v moji diplomové praci tvrdi, Zze 1 pro muze, tak i pro Zeny,

tykajici se zdravi. Dle vyzkumu Dagmar Nemcek, (2011), vyplyva, Ze i v jejim ptipadé
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vysledky potvrzuji mulj zévér. Dagmar Nemecek, (2011) pouzila stejny dotaznik
SQUALA ktery byl pouzity v mé diplomové praci a pii vyhodnocovani jejich vysledki,
postupovala jako ja. Dagmar Nemecek (2011) dospéla k vysledkiim, ze ob¢ pohlavi
I vnasem piipadé. Na druhou stranu, sexualni zivot a politiku vyhodnocuje jako
nejméné dulezité indikatory kvality Zivota. V mé diplomové praci je oblast nejmensi
dulezitosti vénovana dimenzi SQ3, ktera se tyka rodinnych vztahi, lasce a sexualnimu
zivotu. Déle taky uvadi, ze v zivoté Zeny jsou rodina a vlastni déti vice dulezité,
nez V zivot¢ muze. Tvrdi, ze i1 vyznamnost fyzického zdravi ma v zivoté¢ Zen

Vv seniorském véku vyznamnéjsi misto.
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6 ZAVERY

Analyza vysledki vzhledem ke stanovenym vyzkumnym otazkam

1) Jaka je uroven hodnoceni kvality zivota dle dotazniku SQUALA u celého

souboru respondenti

V dimenzi SQ1 abstraktni hodnoty (pocit bezpeci, spravedlnost, svoboda, krasa,
uméni a pravda), bylo dosazeno skoru 44. V dimenzi SQ2 zdravi (zdravi, fyzicka
sobéstacnost, psychicka pohoda, péée o sebe sama), bylo dosazeno skoru 44. V dimenzi
SQ3 (rodinné vztahy, sexualni zZivot, spanek), bylo dosazeno skéru 27. V dimenzi SQ4
volny ¢as (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky) bylo dosazeno skoru
34. V dimenzi SQ5 (prostiedi a bydleni, penize a jidlo), bylo dosazeno skoru 29. Z toho
usuzujeme,ze testovani seniofi, byli nejvice spokojeni v dimenzi SQ2, to je oblast
zdravi, fyzicka sobé&stacnost, psychicka pohoda, pée o sebe sama a dimenze SQ1
to je oblast zabyvajici se pocitem bezpeCi, spravedlnosti, svobodou a pravdou.

Jako nejnize hodnocena je dimenze SQ3 a to je oblast blizkych vztaht.

2) Jaky je rozdil mezi subjektivnim hodnocenim kvality zivota seniorti kteti dodrzuji
narodni doporuceni pro pohybovou aktivitu a mezi seniory, ktefi toto doporuceni

nedodrzuji?

Subjektivni hodnoceni kvality zivota bylo testovano pomoci ankety vlastni
konstrukce a bylo rozdéleno do dimenzi SQ1 az SQS. Seniofi, ktefi dodrzuji narodni
doporuceni pro pohybovou aktivitu, dosahli v dimenzi v dimenzi SQ1 abstraktni
hodnoty (pocit bezpeci, spravedlnost, svoboda, krasa, uméni a pravda) skoru 45. V
dimenzi SQ2 zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o sebe sama)
bylo dosazeno skoru 43. V dimenzi SQ3 (rodinné vztahy, sexudlni zivot, spanek), bylo
dosazeno skoru 29. V dimenzi SQ4 volny ¢as (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi,
odpocinek, konicky) bylo dosazeno skoru 34. V dimenzi SQ5 (prostiedi a bydleni,
penize a jidlo), bylo dosazeno skoru 30. Seniofi, ktefi nedodrzuji narodni doporuceni
pro pohybovou aktivitu dosahli v dimenzi v dimenzi SQ1 abstraktni hodnoty
(pocit bezpeci, spravedlnost, svoboda, krasa, uméni a pravda) skoru 42. V dimenzi SQ2

zdravi (zdravi, fyzickd sobé&stacnost, psychickd pohoda, pée o sebe sama) bylo
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dosazeno skoru 45. V dimenzi SQ3 (rodinné vztahy, sexudlni Zivot, spanek), bylo
dosazeno skoéru 26. V dimenzi SQ4 volny ¢as (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi,
odpocinek, koni¢ky) bylo dosazeno skoru 34. V dimenzi SQ5 (prostiedi a bydleni,
penize a jidlo), bylo dosazeno skoru 38. Z hlediska hodnoceni kvality zivota seniord,
ktefi dodrzuji narodni doporuceni pro pohybovou aktivitu a mezi seniory, ktefi toto
doporuceni nedodrzuji, nenachazime zadnou statistickou vyznamnost (p < 0,05) v zadné

z dimenzi SQUALA.

3) Ovliviuji vybrané zékladni proménné vysledky subjektivni kvalitu zivota

senioru?

3 a) Ovliviwyje pohlavi vysledky kvality zivota SQUALA?

Z vyzkumu vyplyva rozdil mezi vnimanim kvality Zivota muzl seniorii a Zen
seniorek. Muzi dosahli nejvys§iho skoru v dimenzi SQI1 abstraktni hodnoty
(pocit bezpeti, spravedInost, svoboda, krasa, uméni a pravda). Zeny dosahly nejvyssiho
skoru v dimenzi SQ2 zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o

sebe sama). Z hlediska pohlavi, nenachazime statistickou vyznamnost.

3 b) Ovliviuje veék vysledky kvality zivota SQUALA?

Seniofi do 75 let dosahuji nejvyssiho skoru v dimenzi SQ3 blizké vztahy
(rodinné vztahy, laska, sexudlni zivot), kde dosahuji skéru 29. Seniofi ve véku do 85
let, dosahuji ve stejné dimenzi SQ skoru 26. Mladsi seniofi dosahli v dimenzi SQ4
volny ¢as (spanek, odpocinek, vztahy s ostatnimi lidmi, konicky) skoru 32. Seniofi do
85 let dosahuji skoru 34. Statistickd vyznamnost dle testu (p < 0,05) nebyla nalezena

v zadné dimenzi kvality Zivota seniorq.

3 ¢) Ovliviiyje dosazené vzdélani vysledky kvality zivota SQUALA?
Na grafu se jevi, ze seniofi se stfednim vzdélanim, dosahuji vyssiho skoru ve
vSech dimenzich SQUALA, o proti seniorim bez vzdélani a seniorim s
vysokoskolskym vzdélanim. Ale statisticka vyznamnost (p < 0,05) dle Kruskall-Wallis

ANOVA testu neni prokdzana v zadné z dimenzi.

3 d) Ovliviiuje hmotné zabezpeceni vysledky kvality Zivota SQUALA?
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Osoby, které dosahuji primérmého hmotného zabezpeceni, dosahuji nejvyssich
hodnot v dimenzich SQ1 — SQ4. V dimenzi SQS5 dosahuji nejvysSich hodnot mirné
nadprimérné hmotné zabezpeceni seniofi, kteti dosahli skoru 30. Dle Kruskall-Wallis
ANOVA testu je statisticka vyznamnost (p < 0,05) prokazana v dimenzi SQ3 blizké
vztahy (rodinné vztahy, laska, sexualni zivot). Dimenze SQ3 je statisticky vyznamné
vy$§i u seniori s primérnym hmotnym zabezpeCenim, nez u seniord s mirné

nadprimérnym hmotnym zabezpecenim.

3 e) Ovliviyje rodinny stav kvalitu zivota SQUALA?
Seniofi ve svazku manzelském dosahuji v dimenzi SQ1 skoru 44 a seniofi, ktefi
jsou rozvedeni nebo ovdovéli, dosahuji skéru 42. Ve vsech ostatnich skupinach se skore
nelisi o vice nez dva skory. Dle Kruskall-Wallis ANOVA testu neni prokazana

statisticka vyznamnost (p < 0,05).
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7 SOUHRN

Diplomova prace se zabyva otdzkami starnuti a stafi. Zpracovava tématiku
kvality zivota seniori na Prerovsku. RozSifuje informace o involu¢nich zménach,

psychickych, zdravotnich a socidlnich rizicich provazejicich starnuti a stari.

Za jednu ze zékladnich prevenci negativnich dusledkii stafi, je povazovana
pohybova aktivita, kterou se snazime prokdzat lepsi kvalitu zivota jedince. V teoretické
casti se veénuji zdkladnim pojmim, kterd vysvétluji, jaky je rozdil mezi starim
a starnutim. Snazim se popsat co je stafi a roz¢lenit jej do vékovych rozmezi, kdy za¢ina
a kdy kon¢i. Vénuji se zméndm, jaké mohou nastat v pribéhu starnuti a popisuji
moznosti, jak nékterym zmeénadm ptedchdzet. Jednim ze zpiisobi, jak se branit n€kterym
zménam, je pohybova aktivita, které vénuji znacnou Cast ve své teoretické Casti.
Popisuji, co je pohybova aktivita a pohyb. Jaké jsou druhy pohybu a pohybovych aktivit
a jaké jsou vhodné pro osoby seniorského véku. Zminuji se také o narodnim doporuceni

pro pohybovou aktivitu.

Pfi tvorbé prace, jsme si vyty¢ili nékolik cili. K dosazeni téchto cili, jsme
pouzili standardizovany dotaznik SQUALA, diky kterému jsem mohl porovnavat
kvalitu Zivota senior. Soucasti testovani, byla i anketa vlastni tvorby, ve které byly
obsazeny otazky, tykajici se pohybové aktivity. Diky této anketé vlastni tvorby, jsem
mohl ur¢it, zda testovani seniofi spliiuji narodni doporuceni pro pohybovou aktivitu
anasledné to porovnat s dotaznikem SQUALA a tak urcit, zda pohybova aktivita

ma Vvliv na kvalitu zivota testovanych seniort.

Vyzkumny soubor byl tvofen 48 seniory z okoli mésta Pferova z toho 19 muzi a
29 zen. Seniofi byli ve véku od 65 do 78 let. Dotazovani probiha pfimym zpisobem v
Klubech pro seniory na Prerovsku. Statisticka vyznamnost byla prokazana u otazky,
tykajici se finan¢niho zabezpeceni seniorti v dimenzi SQ3 blizké vztahy. U otazky, zda
li pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje kvalitu Zivota testovanych seniorti, se
nepodafila prokazat statisticka vyznamnost. Zpracované vysledky budou poskytnuty

vSem dotazovanym.
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8 SUMMARY

The diploma thesis generally deals with issue of aging. More specifically deals
with the quality of life of seniors in Pferov region (Czech Republic). It contains
information about involution changes, psychological, health and social risks associated

with aging.

One of the basic prevention against worse quality of life, while being senior, is
simple the movement activity. In the theoretical part, | deal with the basic concepts that
explain the difference between old age and aging. | try to describe what does it mean to
be old and for purposes of this work, | divide it into the range of ages. | am interested in
the changes that can occur during aging and describe the possibilities how to prevent
some negative changes in life quality. One of the ways to prevent some changes is
physical activity that | devote much of my theoretical part. | describe how the physical
activity and movement is understood in this work. What are the types of movement and
physical activity and what is appropriate for seniors. | also mention the national

recommendation for physical activity.

In this work, several goals are set. To achieve these goals, we used a
standardized SQUALA questionnaire that helped to compare the quality of seniors'
lives. As part of the testing, there was also the own questionnaire that involved
questions about physical activity. Thanks to this own research questionnaire, | was able
to determine whether the seniors tested met the national recommendations for physical
activity or not and then the data were compared with results from SQUALA
questionnaire to determine whether the physical activity affects the seniors” quality of
life.

The research group was made up of 48 seniors from around Pierov (Czech
Republic), of which 19 men and 29 women. Their age was between 65 and 78.
Questionnaires were conducted in a direct way in the pre-elderly clubs in Pierov region.
Statistical significance, through ANOVA test, has been demonstrated in the issue of
financial security for seniors in the SQ3 dimension of close relationships. The question
of whether physical activity positively influences the quality of life of the seniors failed

to demonstrate statistical significance. The results will be provided to all respondents.
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11 PRILOHY

Seznam pfiloh:

Ptiloha 1 Informovany souhlas
Ptiloha 2 Osobnostni dotaznik
Ptiloha 3 Dotaznik kvality zivota SQUALA

Ptiloha 4 Anketa vlastni konstrukce o pohybové aktivité
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Piiloha

1

Informovany souhlas

Studie: Kvalita Zivota seniord v domové senioru (pracovni nazev).

Jméno:

Datum

narozeni:

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

Datum:

J&, nize podepsany souhlasim s mou tc¢asti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl jsem podrobné¢ instruovan o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se ode
m¢ o¢ekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Porozumél jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit
¢1 odstoupit. Moje tcast ve studii je dobrovolna.

Pti zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakonti CR. Je zaruGena ochrana diivérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tdaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udaji, tzn.
anonymni data pod ciselnym kodem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmeny.

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

0 této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Datum:

Jan Klimek
Mgr. Julie Wittmannov4, Ph.D.

(vedouci prace)
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Podpis ucastnika/ zdkonného zastupce: Hlavni feSitel projektu

Piiloha 2

DEMOGRAFICKE UDAJE
Zaskrtnéte prosim odpovidajici polozky:

1) POHLAVI
muz.....1

2) VEK

3) BYDLITE V:

obci do 10 000 obyvatel ..............ccovvnvennnn. 1
mésté nad 10 000 do 50 000 obyvatel............ 2
mésté nad 50 000 do 100 000 obyvatel........... 3
velkomésté nad 100 000 obyvatel................. 4

4) UKONCENE VZDELANI
neukoncené zakladni........... 1
zakladni................coo 2
stiedni bez maturity.............. 3
stiedni s maturitou............... 4
vysokoskolské............... 5

5) ZAMESTNANI

a) Jste soukromnik?............ ano — ne

b) Zaméstnavate dalsi osoby?...ano — ne

¢) Pokud pracujete, uved’te své hlavni zaméstnani:
d) Pokud nepracujete, uved'te jeden z diivodu:

studujici.........cooeoevi 1
matefska dovolena........... 2
v domacnosti...........c...... 3
dichodce (neprac.)........... 4
v invalidnim dachodu....... 5
t.¢. nezaméstnany/a............. 6
hledajici praci.................... 7

6) HMOTNE ZABEZPECEN{
Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v pfipadé, Ze Zijete sam/sama) hodnotil/a
svou financni situaci a hmotné zabezpeceni:

vyrazné podpramérné
mirné podpramérné
pramérné

mirné nadprimérné
vyrazn€ nadprimeérné

7) RODINNY STAV

svobodny/a................... 1
zenaty/vdana, s druhem.....2
rozvedeny/a.................. 3
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vdovec/vdova................4

.

r

8) MATE DETI?

ano —ne

r

4

4

v

7

i zijici s vami

¢t

pokud ano, pak pocet d

Piiloha 3
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Ptiloha 4

AnKketa vlastni konstrukce o pohybové aktivité seniori
Prosim oznacte, kterou z uvedenych pohybovych aktivit provozujete:

[J 30 min pohybové aktivity stfedni intenzity 5x tydn¢ v 10 minutovych a delSich
intervalech.(vysvétleno nize)

[J 25 min pohybové aktivity vysoké intenzity 3x tydné (vysvétleno nize)

[ posilovaci a protahovaci cviceni zamétené na hlavni svalové skupiny (stehna, boky, zada,
bticho, hrudnik, ramena a paze) alespon 2x tydn¢

[ balan¢ni cviceni pro posileni stability
00 denné ujdu 7 000 a vice kroka

00 pokud 7adné z uvedenych, prosim napiste, jakou pohybovou aktivitu provadite a v jaké
intenzit¢

(Pohybova aktivita stiedni intenzity zptsobi, ze dospély ¢lovek se zacne potit, trochu hlife
se mu dycha a zvysi se mu srdeéni tep. Prikladem aktivity je: rychlejsi chiize, jizda na kole)
(Pohybova aktivita vysoké intenzity zpisobi, ze dospély ¢lovék se poti a je udychany.

Prikladem aktivity je: béh, fotbal, aerobik)
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