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Abstrakt v CJ

Uvod: Lidé se ve vyspélych zemich dozivaji vy$siho véku a také se prodluzuje jejich nadgje
na doziti. Prioritou je proto zajistit osobam vyssiho véku lepsi kvalitu zivota. S GspéSnym
starnutim je spojovana pravidelnd pohybova aktivita, jelikoz predstavuje vyznamny

preventivni prostfedek k udrzeni dobrého zdravotniho stavu.

Cil: Cilem diplomové prace bylo zhodnotit, zda mé4 pravidelna pohybova aktivita pozitivni

vliv na kvalitu zivota u osob vyssiho véku.

Metodika: Vyzkum probihal dotaznikovou formou. Na zakladé vyplnéni dotazniku IPAQ-SF
byli probandi rozdéleni do dvou skupin podle urovné jejich pohybové aktivity. Do prvni
skupiny probandil se stfedni Urovni pohybové aktivity bylo zafazeno 11 seniord, jejichz
pramérny vék byl 73 let (= 5,9 let). Druhou skupinu tvofilo 19 probandi s vysokou trovni
pohybové aktivity, jejichz primérny vék byl 74 let (= 5,4 let). Khodnoceni kvality Zivota
osob vyssiho veéku byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF.



Vysledky: Probandi s vysokou trovni pohybové aktivity méli statisticky vyznamné vyssi
hodnoty spokojenosti se zdravim (p < 0,04) a hodnoty kvality zivota v doméné¢ fyzické zdravi
(p < 0,01) nez probandi se stiedni trovni pohybové aktivity. V hodnotach kvality Zivota
ostatnich domén se skupiny statisticky vyznamné nelisily, ackoliv byly primérné hodnoty
aktivnéjSich probandd nepatrné vyS$si v porovnani s primérnymi hodnotami probandi méné

aktivnich.

Zavér: Pravidelnd pohybova aktivita ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota osob vyssiho veku,

zejména v oblasti spokojenosti se zdravim a v domén¢ fyzické zdravi.

Kli¢ova slova: starnuti, staii, seniofi, kvalita zivota, pohybova aktivita

Abstract in English

Introduction: People are living longer in developed countries and there is also recorded
extension in life expectancy. Therefore a priority for older people is to attain a better quality
of life. Regular physical activity is associated with successful ageing, as it is an important

preventive means of maintaining good health condition.

Aim: The aim of the thesis was to evaluate whether regular physical activity has a positive

effect on the quality of life of older adults.

Methods: The research took form of a questionnaire survey. The respondents assessed their
physical activity using IPAQ-SF questionnaire and then they were divided into two groups
according to their physical activity level. The first group of respondents with moderate
physical activity level included 11 seniors, whose average age was 73 years (+ 5.9 years).
The second group consisted of 19 respondents with high physical activity level, whose
average age was 74 years (£ 5.4 years). A standardized WHOQOL-BREF questionnaire was

used to assess the quality of life of older people.

Results: Respondents with high physical activity level had statistically significant higher
values of perceived health condition (p <0.04) and values of quality of life in physical domain
(p <0.01) than respondents with moderate physical activity level. In other domains, the groups
did not differ statistically significantly, although the average values of more active

participants were slightly higher compared to the average values of less active participants.

Conclusion: Regular physical activity has a positive effect on the quality of life of older

adults, especially in perceived health condition and physical domain.



Key words: ageing, old age, seniors, older adults, elderly, quality of life, physical activity



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 24. kvétna 2021

podpis



PODEKOVANI

Timto bych chtéla pod€kovat své vedouci prace Mgr. Pette Gaul Alacové, Ph.D.
za cenné rady, podporu, mily a pozitivni pfistup, trpélivost a za veskery cas, ktery této
diplomové praci vénovala. Také dékuji Mgr. Katetfiné Langové, Ph.D. za vstficnost a pfinosné
rady pfi statistickém zpracovani dat. Dékuji 1 svému manzelovi, rodiné a ptratelim za jejich

podporu beéhem celého mého studia.



L0410 J ) SRS 9
1 Teoreticky pirehled poznatKi ...............ccooiiiiiiiiiiii 11
1.1 SHAINUL @ STATT .evveiiieieeeieiee e e e e e e e e e e 11
1.1.1 PEriOdiZACE STATT ..vveeeiiuvieieeiiiiiie e sttt e e e sttt e e sttt e et e e e sttt e e e st e e e s anbbe e e e e nnees 12

1.1.2 ZIMENY V& SEATT.....vvieiieieiiii ettt 14

1.2 KVAITEA ZIVOTA ...eveiiiiiiiiiie ettt et a e e s bbb e e e e bt e e e e e e nneb e e e e enees 20
1.2.1 DIimenze Kvality ZIVOLa .......cccoueiiiiiiiiiieeiiie et 21

1.2.2 Kvalita zivota 0S0b VYSSTNO VEKU......cvviiiiiiiiiiiciiiccc e 23

1.3 PORYDOVA @KEIVILA .....evieiiiiiciiiee ittt 25
1.3.1 Pohybova aktivita u 0s0b VySS$Tho VEKU........cccvviiiiiiiiiiii e 27

1.3.2 Méteni a hodnoceni pohyboveé aktivity ..........cceerivieriiieiiiieiiiiceiiec e 30

2 CHl A MYPOLEZY ....oooeieeiiiieee e 33
N R O 1 1 o) v 1o TP PP PP PPP R TPPPPPPP 33
2.2 HYPOLEZY eeieeeeeiiee ettt 33

3 Metodika VYZKUINU . .......oooiiiiiiiiiiiii i a e e e e e a 34
3.1 Charakteristika vyzKkumneé SKUPINY .......cccuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiicceee e 34
3.2 Priibéh a pouzité metody VYZKUMU ......ocvvviiiiiiiiiiiiciiiice e 35
3.3 ZPTaCOVANT AAL.....uuiiiiiiiiiiii ittt 36
3.3.1 Zpracovani dat dotazniku IPAQ-SF ..o 36

3.3.2 Zpracovani dat dotazniku WHOQOL-BREF-..............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiceen 37

3.3.3 Statistick€ ZpracovVAnt dat ...........cccvvriiiiiiiiiiiiiii 38

4 VYSIedKY VYZKUIMU .....oooiiiiiiiii ettt e e 39
4.1 Vyjadieni k hypotézadm vyzKumné otazky...........cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiie e 40

S DHSKUSE ...t 44
5.1 Diskuse k pouzitym metodam VYZKUMU...........ccveiiiiiiiiiieiiiieiiie e 45



5.2 Diskuse K vVYZKUMNE OtAZCE ........cccuveiiiiiiiiiiieiii et 46

5.2.1 Vliv pravidelné pohybové aktivity na spokojenost se zdravim u osob vyssiho

5.2.2 Vliv pravidelné pohybové aktivity na hodnoty kvality Zivota domény fyzické

zdravi 1 080D VYSSTNO VEKU .....oooiiiiiiiiiiic e 47

5.2.3 Vliv pravidelné pohybové aktivity na hodnoty kvality zivota domény prozivani

U 0SOD VYSSTNO VEKUL..eeviiiiiiiiiiiiii e 49

5.2.4 Vliv pravidelné pohybové aktivity na hodnoty kvality zivota domény socidlni
vztahy u 0S0b VYSSTho VEKU ...ooeviiiiii 51

5.2.5 Vliv pravidelné pohybové aktivity na hodnoty kvality Zivota domény prostiedi

U 0SOD VYSSTNO VEKU....oviiiiiiiii e 52

5.3 PTINOS PIO PIAXT .ocuvviiiuiiieiiiie ettt etttk ettt e bt e st e e e nbee e e 53
9.4 LAMILY VYZKUINU ...ciiiiiiiiiiii ettt e e e 54
ZAVER .......cocoooooeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt 56
REFERENCNI SEZNAM ......cccooviiiiiieieteeeeeeseeeeseseeie s sen st sen s es s, 58
SEZNAM ZKRATEK ......ooiiieeieeeeeeeeeee et tess et nes sttt nen s sen s 80
SEZNAM OBRAZKU .......coooiiiiiiiieeeeeeeeeeevee et 81
SEZNAM TABULEK ...ttt ne s 82
SEZNAM GRAFU ......ooiiiiiiieieeeeeee ettt 83
SEZNAM PRILOH...........ccocvovieiieiieeieeeeees ettt en st nes e ne s 84
PRILOHY ......oooviiiiiiiieeeeeeeee ettt s sttt st n st n st 85



UVOD

Stafi je pozdni fazi ontogeneze organismu, ktera uzavira a zavrSuje lidsky zivot. Jedna
se o prirozeny projev funkénich a morfologickych involu¢nich zmén, které u clovéka
postupné progreduji a jsou ovlivnény riaznymi faktory, napiiklad genetickou dispozici,
zptisobem Zzivota, nemoci a durazy, vlivy prostfedi, psychickymi faktory, socialné
ekonomickymi vlivy atd. (Cevela, Kalvach a Celedova 2012, s. 19). Starnuti a staii jsou
individualnim, ale také celospole¢enskym jevem (Dvoiackova, 2012, s. 7). V Ceské republice
I Vv ostatnich vyspélych zemich dochazi k celkovému starnuti populace, coZ je zpusobeno
zejména poklesem umrtnosti a zlepSenim nadéje na doziti diky pokroku ve zdravotni péci
(Kalvach, Cevela a Celedova, 2014, s. 23).

Jednou z nejvyznamnéjsich priorit souc¢asné zdravotni i socialni prevence je dosahnout
zdravého, aktivniho, funkéné zdatného a spokojeného stafi (Cevela, Kalvach a Celedova
2012, s. 19). Ackoli je zdravotni péce na vysoké urovni, télesné, psychické i socialni zmény
V zivoté seniora mohou vést k nespokojenosti se zivotem. Zejména zmény v pohybovém
systému mohou zptusobit pokles rozsahu pohybové aktivity (Macek, 2011, s. 141). Senior
se tak muze stat fyzicky zavislym na pomoci druhych, nemuize se aktivné zapojovat
do spolecenského Zivota a udrzovat socialni kontakty. Psychologickym problémem lidi je také
jejich neochota preventivné udrzovat pravidelny pohybovy rezim pro oddaleni nepiijemnych
involu¢nich zmén, pficemz obvykle zaCinaji s pohybem az na zacatku zdravotnich potizi
(Stilec, 2004a, s. 23-24). Piitom je znamo, Ze pohybova aktivita miZe byt ddlezitym
preventivnim prostfedkem k udrzeni dobrého zdravotniho stavu (Korvas a Kysel, 2013, s. 10;
Sun, Norman a While, 2013, s. 1).

Cilem této diplomové prace je zhodnotit, zda ma pravidelna pohybova aktivita pozitivni
vliv na kvalitu zivota u osob vyssiho véku.

Vyzkum nebylo mozné realizovat v klubech pro seniory v Olomouci, jak bylo piivodné
v planu, a to z divodu epidemiologické situace v Ceské republice pro piitomnost onemocnéni
Covid-19. Proto jsme do vyzkumu zatadili probandy, ktefi spliiovali vstupni kritéria a zili
Vv misté¢ naSeho bydlisté. Vzhledem k tomu, ze epidemiologické situace a ptisnd hygienicka
opatfeni neumoznovala vétsi kontakt stouto veékovou skupinou, musel byt upraven

1 predpokladany pocet probandi.



K vyhledavani relevantnich zahrani¢nich zdroji byly vyuzity databiaze PubMed,
Medvik, ProQuest, ResearchGate, EBSCO a specializovany vyhledava¢ odbornych texti
Google Scholar. V praci bylo pouzito celkem 117 ¢lankd, které byly publikovany v ¢asovém
rozmezi od roku 1992 do roku 2021, pifi¢emz 102 znich tvofi zahrani¢ni texty.
Pti vyhledavani v on-line databazich byla pouzita tato kli¢ova slova: pohybova aktivita,
kvalita zivota, seniofi, starnuti, stafi, respektive jejich anglické ekvivalenty: physical activity,
quality of life, seniors, older adults, elderly, ageing, old age. Dale bylo pouzito 46 odbornych

kniznich zdroji, pfi¢emz nékteré z nich slouzily jako vstupni studijni literatura.
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1 Teoreticky prehled poznatki

1.1 Starnuti a stari

Starnuti (involuce) je univerzalni proces, ktery postihuje vSechny zivé organismy (Otova
a Kalvach, 2004, s. 67). Mizeme jej oznacit jako souhrn morfologickych a funkénich
involu¢nich (zénikovych, regresivnich) zmén, které maji postupny a heterochronni nastup
(postihuji rizné organy a systémy jednoho organismu v rizném véku) S interindividualni
variabilitou. Proces starnuti probiha kontinualné od poceti, ale skute¢nym projevem je pokles
funkci po dosazeni sexualni dospélosti (Otova a Kalvach, 2004, s. 67, Cevela, Kalvach
a Celedova, 2012, s. 20). Caste¢né je geneticky kodovan (napf. odolnost bilkovin, nastup
menopauzy apod.), z€asti zpusoben nahodnymi jevy, chybami a poruchami. Morfologicky
se jedna o vé€kove ptfimefenou fyziologickou atrofii, funkéné dochazi ke zhorSovani vlastnosti
organismu, zhorSovani reakci 1 pruznosti regulaci, poklesu rezerv, ubytku funkci, zménu
biorytmi, rozvoliovani neuroimunohumoralniho uspofddani a hromadéni deficitd. Ackoli
je snaha o kompenzaci adaptacnimi mechanismy (zmény chovani, zkusenosti, pfedvidavost),
organismus je oproti mladi znevyhodnén poklesem zdatnosti, adaptability a odolnosti,
coz souhrnné oznadujeme jako potencial zdravi (Cevela, Kalvach a Celedova 2012, s. 20;
Stilec, 2004a, s. 14). U starnouciho jedince postupné dochazi ke zhor§ovani zdravotniho
stavu, poklesu vykonnosti, odolnosti k zatézi, ke stresortim, a zhorsSuje se také ptizptisobivost
(Kalvach, Cevela a Celedova, 2014, s. 17-18). Podle Stilce (2004a, s. 14; 2004b, s. 9)
muzeme rozd¢lit starnuti na dva procesy. Prvni proces je vniman jako obecné biologické
zmény spojené s vékem jedince, nezdvisle na aktudlnim zdravotnim stavu nebo vlivech
prostiedi. Druhy proces bere v potaz zdravotni stav jedince a vliv okoli.

Dusledkem starnuti je stafi (senium), pozdni faze ontogeneze organismu. Tato posledni
vyvojova etapa uzavird a zavrSuje lidsky zivot. Jedna se o pfirozeny projev funkcnich
a morfologickych involu¢nich zmén, které u clovéka progreduji od dosazeni sexudlni
dospélosti. Tyto zmény vedou k typickému obrazu oznaCovanému jako fenotyp stafi, jejz
ovliviyji rizné faktory jako genetickd dispozice, zplsob Zivota, vlivy prostfedi, psychické
faktory, socialné ekonomické vlivy, nemoci a urazy. Z hlediska uspé$ného starnuti a budouci
podoby stafi je dilezité, Ze kromé biologické involuce Ize tyto faktory pozitivné ovlivnit,
coz znamena, ze je mozné dosdhnout zdravého, aktivniho, funkéné zdatného a spokojené¢ho
stafi. Je to zfeyjmé jedna z nejvyznamnéjSich priorit soucasné zdravotni i1 socialni prevence
(Cevela, Kalvach a Celedova 2012, s. 19; Kalvach, Cevela a Celedova, 2014, s. 17-18;
Kalvach a Mikes, 2004, s. 47).
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Podle nékterych autorti (Pidrman, 2007, s. 24; Miihlpachr, 2009, s. 34; Cevela, Kalvach
a Celedova 2012, s. 19) mohou stirnuti a stafi nabyvat troji podoby — Usp&iné starnuti
a zdravé (aktivni) staii, obvyklé (normalni) starnuti a staii a patologické starnuti. Usp&sné
starnuti a zdravé staii podle nich znamend, Ze vykonnost je srovnatelna se stiednim vékem,
clovek je zdravotné€, funkéné i psychicky adaptovan na stafi, coz mu umoznuje seberealizaci
a participaci a nachazi pocit spokojenosti. Dtlezita je také nabidka aktivit a minimalni potfeba
podpirnych sluzeb. Obvyklé (normalni) starnuti je charakterizovano nerovnovahou mezi
Spatnym zdravotnim a funkénim stavem, psychickymi potfebami, socidlné ekonomickymi
moznostmi a naroky prostfedi. Z toho vyplyva nedostateCna spokojenost a seberealizace
ve srovnani se stejné starymi obCany v urCité spolecnosti. Na patologickém starnuti a stari
se jiz vyrazné podileji involuce, zdravotni stav, Zivotni udalosti, finance a socialni prostiedi.
Zdravotni, funkéni 1 adaptacni schopnosti jsou vyrazné horsi, nez je obvyklé u vrstevnikd.
Dochazi k neschopnosti seberealizace z divodu pfitomnosti zavazné disability, ztraty

samostatnosti, rezignace, ptipadné zanedbavani a omezeni socialnich kontaktti.

1.1.1 Periodizace stari
Vzhledem k tomu, Ze je u kazdého jedince proces starnuti jiny, u kazdého ¢lovéka nastupuji
zmény v rizném véku, je obtizné stafi Casoveé vymezit. Proto rozliSujeme staii biologicke,

kalendaini a socialni (Kalvach a Mikes, 2004, s. 47).

r~r

Biologické stari

Biologické staii je charakterizovano involu¢nimi zménami a poklesem potencidlu zdravi
(odolnosti, zdatnosti a adaptability). Muzeme ho povazovat za souhrn nevratnych
biologickych zmén, piipadné genovych expresi, které predpovidaji ptitomnost zvysené¢ho
rizika nemoci, funkcnich deficitt, amrti, eventuelné i Cas zbyvajici do piirozené smrti ¢loveka
(Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 25). Adams a White (2004, s. 332) uvadgji, ze je
biologické starnuti zplsobeno nedokonalym fungovanim mechanismi, které maji za tkol
udrzovani spravné funkce fyziologickych systémi a akumulaci poskozeni bunék. Rychlost
této akumulace je ddna rovnovahou mezi plsobenim obrannych a opravnych mechanismil
a poskozovanim téchto bun¢k.

Vyjadfenim involucénich a biologickych zmén je pokles vykonnosti, dochéazi
ke ,,stafecké” zméné postavy (fenotyp stari), pokozky, vlasii, chrupu, chovani, postoje, chiize
i vnimani Zivota (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 25). Biologické stafi, které by lépe
vyjadiovalo konkrétni vék jedince, vSak nelze jednoznacné stanovit, jelikoZ pro to neexistuji

pfesna kritéria a procesy starnuti souvisi schorobnymi zménami (Cevela, Kalvach
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a Celedova, 2012, s. 25; Kalvach, 1997, s. 18; Kalvach a Mikeg, 2004, s. 48). Vyznamnym
faktorem biologického stafi je subjektivni vnimani véku, které souvisi s pocitem ubytku
¢i dostatku sil a potencialu zdravi (Uotinen et al., 2006, s. 381-393; Cevela, Kalvach
a Celedova, 2012, s. 25).

Kalendaini (chronologické) stari

Kalendaini stafi urcuje dosazeni konkrétniho dohodnutého veéku, ktery vychazi
z ,,prum&rného* prubéhu Zivota a biologického starnuti. Mizeme jej snadno a jednoznaéné
urcit, ale nedozvime se z n& nic o individualnich involu¢nich zménach jedince. Jeho
parametry se neustale meéni vzhledem ke zlepSovani zdravotniho stavu a prodluzovani nadéje
na doziti. V dne$ni dobé existuje spousta lidi, u kterych se biologicky vék neshoduje
s praimérnym kalendainim (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 25).

Podle World Health Organization (WHO) se déli vyssi vék na rané staii (60-74 let),
vlastni stafi, senium (75-89 let) a obdobi dlouhovékosti (90 a vice let) (Mlynkova, 2011,
S. 14; Dvotackova, 2012, s. 11).

V hospodaisky vyspélych statech v souvislosti se starnutim populace dochazi
k prodluzovani Zivota zlepSenim funkéni zdatnosti a poklesem morbidity na kardiovaskularni
onemocnéni ve stiednim véku, coz posouva hranici staii k véku 65 let (Kalvach, 1997, s. 21).
V dnesni dobé nejvice pouzivana periodizace stafi proto ¢leni seniory na mladé (young-old)
65-74 let, staré (old-old, middle-old) 75-84 let a velmi staré (oldest-old, very old-old)
85 a vice let (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 25; Haskovcova, 2010, s. 21; Miihlpachr,
20009, s. 21; Kalvach a Mikes, 2004, s. 47; Zavazalova, 2001, s. 13; Etherington, 2000, s. 13).

Socialni stari

Socialni stafi znamena zménu socialnich roli, potieb, stylu zivota i ekonomického zajisténi.
Jako jeho pocatek muzeme oznacit vznik naroku na starobni diichod nebo penzionovani. Stafi
je v tomto pfipad¢ povazovano za socialni udalost (Kalvach, Mikes, 2004, s. 47; Miihlpachr,
2009, s. 19).

Nektefi autofi (Miihlpachr, 2009, s. 19-20; Kalvach, 1997, s. 20-21) uvadéji,
ze v souvislosti se socidlnim stafim muiZzeme hovofit o socidlni periodizaci zivota.
Ta rozdé€luje Zivot cloveka do Ctyt obdobi neboli vekil. Prvni (pfedproduktivni) vék je veékem
détstvi a mladi, kdy dochazi k ristu, vyvoji, vzdélavani, ptipravé na profesi a ziskavani
znalosti a zkuSenosti. Druhy (produktivni) vék oznacuje obdobi dospélosti, kdy clovek
zaklada rodinu a je socialné i pracovné ptinosny. Jedince starsi 65 let oznacuje jako kategorii

trettho (postproduktivniho) veéku, jejiz charakteristikou je aktivni nezavisly Zzivot.
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V kategorii ¢tvrtého véku dochazi ke zhorseni stavu, funkénim deficitim, které jsou projevem
chorob a ¢lovek je odkazan predevsim na pomoc druhych. Tento ¢tvrty vek je vSak jen jednou
z podob pokro¢ilého staii a nemusi byt nutng zakonitosti, ktera navazuje na teti vék (Cevela,

Kalvach a Celedova, 2012, s. 25-26).

1.1.2 Zmény ve stari

Starnuti je proces nezvratnych zmén, které postupné omezuji a oslabuji zivy organismus
(Petikova a Cornani¢ové, 2004, s. 29). Zmény u osob vyssiho véku jsou velmi individuélni,
jak v ¢asové manifestaci, tak i v rozsahu a tplnosti vyjadieni (Kalvach, 2004, s. 99). Zavisi
to predevsim na genetickych dispozicich, zivotnim stylu, zlozvycich, chorobnych zménach
apod. (Mlynkova, 2011, s. 20; Kalvach, 1997, s. 141). Starnuti postihuje ¢lovéka na Grovni
télesné (somatické, biologické), psychologické a socidlni (viz Tabulka 1). Fenomény z téchto
tfi oblasti se vzdjemné prolinaji, ovliviiuji a utvareji celkovy obraz starnuti (Pacovsky, 1994,

s. 22; Mlynkova, 2011, s. 20).

Tabulka 1 Prehled zmén ve stati (Venglarova, 2007, s. 12)

Télesné zmény Psychické zmény Socialni zmény
— zmény vzhledu — obtizné&jsi osvojovani — odchod do penze
, , nového s ,
— ubytek svalové hmoty — zmény Zivotniho stylu
. — nedavérivost 9 .
— zmény termoregulace — steéhovani
s . . — sniZena sebedivéra . L 1
— zmény ¢innosti smysla — ztraty blizkych lidi
PR o — sugestibilita y
— degenerativni zmény kloubt g — osamélost
. e — emocni labilita .
— kardiopulmonalni zmény — financ¢ni obtize

o (e . — zmény vnimani
— zmény traviciho systému

(traveni, vyprazdiovani) — zhorSeni Gisudku
— zmény vyluCovani moci
(Cast&jsi nuceni)

— zmény sexudlni aktivity

Reakce Cloveéka na tyto nastupujici zmény a zpusob, jakym se s nimi vyrovna, jsou
ovlivnény predev§im jeho osobnosti, zkuSenostmi, vychovou, vzdéldnim, prostiedim,

ve kterém Zije, reakcemi okoli a jeho moznostmi (Malikova, 2011, s. 18).

Télesné (biologické) zmény
Jak jiz bylo zminéno, télesné zmény, kterymi se odliSuji starsi lidé od mladych, nazyvame
fenotyp stari (Kalvach, 2004, s. 99). Tyto zmény se projevuji U vétsiny organovych soustav

a organa (Mlynkova, 2011, s. 21). Na trovni molekuldrni, tkdiiové, organové a systémové
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dochazi k ubytku i zpomaleni funkci, a dale dochazi u starSiho organismu k vycerpani
bunécnych rezerv, coz se projevi pfi reakci na ur€itou zatéz (Jarosova, 2006, s. 22; Pacovsky,
1994, s. 23). Pacovsky (1994, s. 23) vsak uvadi, Ze nelze jednozna¢né fict, které zmény jsou
nasledkem starnuti, a které jeho pfic¢inou.

Mezi obecné rysy starnuti patfi atrofie. Jednd se o nejvyraznéjsi jev, ktery postihuje
vSechny tkané a organy. Predevsim ji mizeme pozorovat na kiazi, ktera je svrastéla, ztencuje
se a ztraci pruznost. Typicka je také atrofie mozku, kdy dochazi k postupnému nahrazovani
vysoce specializované tkan¢ tkani pojivovou. Atrofie postihuje i kosterni svaly, ve kterych
se zmnozuje vazivo (Kalvach, 1997, s. 26; JaroSova, 2006, s. 22).

Dal$im rysem starnuti je sniZzovani elasticity organu a tkani, coz je zplisobeno zménou
struktury kolagenu. To se vyrazné€ projevuje zejména postizenim plic, které se stavaji méné
poddajné a dochazi v nich ke zvétSovani alveolarnich prostor. Tento stav je nazyvan stafecky
plicni emfyzém. V disledku snizeni elasticity cév muize vzniknout také pruznikova
hypertenze (Kalvach, 1997, s. 26; JaroSova, 2006, s. 22).

Ve vnitinim prostiedi organismu dochazi ke zméné ve smyslu ubyvani celkové té€lesné
vody. U mladych jedincti je obsah vody v téle piiblizné¢ 50-60 % (u muzd vice nez u zen),
u starSich o0sob asi 4555 %. Klesa zejména mnozstvi intracelularni tekutiny,
coz znevyhodnuje star$i jedince pfi vzniku dehydratace (Kalvach, 2004, s. 102).

SniZzena je 1 funkce endokrinnich Zlaz. Dochdzi k nerovnomérnému poklesu sekrece
jednotlivych hormonti a v téle nastavd hormondlni nerovnovéha. M¢éni se také citlivost
perifernich tkani na ptisobeni téchto hormont (Jaro$ova, 2006, s. 22). Autofi (Castelo-Branco
a Soveral, 2014, s. 1-5; Miihlpachr, 2009, s. 25; Pacovsky, 1994, s. 23) uvadéji, ze je
u starSich jedinci pfitomna i zména imunitnich mechanismu, tedy dochazi k poklesu imunity
a zvySeni tvorby autoprotilatek.

S vékem se snizuje télesnd vyska, coz je zptisobeno degenerativnimi zménami Kosti,
kloubil a svall a také zménami na celém lokomoc¢nim aparatu (vétsi hrudni kyfoza a lordéza
bederni patete) (Amarya, Singh a Sabharwal, 2018, s. 9; Miillerova, 2003, s. 19). Studie
(Jiang et al., 2015, s. 1-15; Amarya, Singh a Sabharwal, 2018, s. 9) ukazaly, Ze po dovrSeni
Ctyficatého roku se Clovék za kazdych deset let zmensi asi o 1 cm, pfiemZ je tato zména
nejvyraznéjsi a nejprogresivnéj$i kolem sedmdesatého roku Zivota. Této zméné se podle
urcitych autorti da zabranit dodrzovanim zdravych stravovacich navyka, pohybovou aktivitou,
a prevenci a 1éEbou ubytku kostni hmoty (Ferraro et al., 2008, s. 379-392; Hughes et al.,
2001, s. 209-217; Amarya, Singh a Sabharwal, 2018, s. 9). Kalvach (2004, s. 100) uvadi,

ze snizeni télesné vySky muze byt zpusobeno také tim, Ze nové generace jsou vySsi nebo
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proto, ze selektivné piezivaji osoby s nizsi télesnou vyskou a mensim télesnym povrchem.
Ten ve stafi také klesd. U muzli asi o 13 cm? a u Zen piiblizné 0 15 cm?,

S ptibyvajicim v€kem se méni celkova télesna hmotnost. Muzi pfibyvaji na vaze
ptiblizné do 55 roku, zeny do 67 roku a poté u nich dochdzi k pozvolné ztrat€¢ hmotnosti.
To je dano predevsim tim, Ze ubyva aktivni t€lesna hmota (lean body mass) a pribyva vazivo
a tuk, ktery je leh¢i nez svalova tkan. Seniofi mohou mit az o tfetinu vice tuku v téle
nez mladi lidé. Ten se hromadi pfedevsim ve stiedu téla kolem vnitinich organi. Vzhledem
ke zmenSovani postavy by méla byt optimalni hranice BMI u seniorti 27,0. Tyto zmény jsou
vyrazné ovlivnény zivotnim stylem, tedy ptfijmem potravy, energetickym vydejem a silovym
tréninkem. Klesa také hmotnost kostry a vnitinich organti (Amarya, Singh a Sabharwal, 2018,
s. 9; Kalvach, 2004, s. 100).

Kosti, vzhledem ke zmén€ v minerdlovém hospodarstvi, obsahuji mensi mnoZstvi
se kvalita zubtl, které postupné vypadavaji. Také se zpomaluje riist nehtii, objevuji se na nich
podélné ryhy a maji tendenci se vice lamat. Snizeni Cinnosti vlasové pokozky a kotink
zpusobuje padani a Sedivéni vlast (Malikova, 2011, s. 20; JaroSova, 2006, s. 22). To je vSak
velmi variabilni a zfejmé podminéno dédi¢nosti. Nékdy miize dojit az k uplné ztraté vlasi.
V disledku ubytku podkozniho tuku, vody v klizi a zmén pojiva dochazi ke zméné kuze.
Objevuji se vrasky, kiize je sucha a ma sniZzeny turgor (napéti). Mohou se objevovat také
pigmentace, pfedev§im na nekrytych Castech téla (Miillerova, 2003, s. 19; Jarosova, 2006,
s. 22). Tyto pigmentace, tzv. stafecké skvrny jsou projevem nahromadéni melanocytl, avSak
v nékterych mistech je kuze bleda a pigment zcela chybi. Ztratou tukové vrstvy v podkozi
se klize ztencuje a pripomind pergamenovy papir (Mlynkova, 2011, s. 21).

Starnuti je charakterizovano také ubyvanim svalové hmoty, poklesem svalové sily,
pruznosti a rychlosti svalové kontrakce, z cehoz vyplyva vétsi riziko zlomenin, slabost, ztrata
sobéstacnosti a zhorSeni kvality Zivota (Frontera, 2017, s. 706-708; Faulkner et al., 2007,
S. 1092; JaroSova, 2006, s. 22). U starSich kiehkych osob je Ubytek svalové hmoty nazyvan
sarkopenie. Muskuloskeletalni zmény postihuji 7 % osob, kteti maji ptes 70 let, ptiCemz
se postupem ¢asu zhorSuji. U osob nad 80 let postihuji jiz 20 % (McGowen et al., 2004
in Amarya, Singh a Sabharwal, 2018, s. 8). Hlavni pfi¢inou poklesu svalové vykonnosti je
zfejmée pohybova inaktivita, aZ poté se uplatiiuji dalsi involuéni zmény jako zanik nervovych
zakonCeni, zanétové cytokiny, malnutrice s deficitem bilkovin a vitaminu D, zmény
hormonalni regulace, genetické vlivy apod. Sarkopenie mulZe vést k pohybové instabilité

s pady, hypomobilité a rozvoji imobilizacniho syndromu (Kalvach, 2012, s. 603). Prevenci je
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pravidelné pfiméfené cviceni, které pomaha udrzet svalovy tonus. Idedlni je Setrny odporovy
trénink pii hodnotné stravé a suplementaci vitaminu D (Millerova, 2003, s. 19; Kalvach,
2012, s. 603). Snizenou pohybovou aktivitu zptisobuje také degenerace kloubni chrupavky,
kterou doprovazi zvysena bolest kloubti (Mlynkova, 2011, s. 21).

Starnutim je ovlivnén i nervovy systém. Nestejnomérné ubyva pocet neuronti, v nichz
dochazi k biochemickym zménam, predev$im k ukladani stafeckého lipofuscinu, coz je
odpadova latka pti odbouravani bunék (Jarosova, 2006, s. 23). V mozku postupné atrofuje
bila a Seda hmota, prohlubuji se ryhy, zvétSuji se mozkové komory a vznikaji senilni plaky
a depozita amyloidu (Gabka-Dembal a Milanowski, 2004; Wiliams, 2009 in Dziechciaz
a Filip, 2014, s. 836). Také se sniZuje mnoZstvi neurotransmiterii, potfebnych pro vedeni
vzruchll a nastdvaji zmény mozkovych cév (JaroSova, 2006, s. 23). To vSe ma vliv
na kognitivni funkce, jako jsou mysleni, planovani, pamét, ufeni apod. (Amarya, Singh
a Sabharwal, 2018, s. 5-6). V perifernim nervovém systému dochazi ke sniZzeni rychlosti
vedeni vzruchti kvili zhorSené myelinizaci nervii (JaroSova, 2006, s. 23). To zpisobuje
prodlouzeni reakéniho ¢asu na rtizné podnéty (Mlynkova, 2011, s. 23). ZhorSena propriocepce
muze zpisobit poruchy chilize a rovnovahy, tzv. senilni poruchu motoriky. Pfevladd pomalejsi
chiize 1 pohyby a flekéni drzeni téla (JaroSova, 2006, s. 23).

Pokles vykonnosti postihuje 1 smyslové organy, piicemz nejCastéjSi byva postizeni
zraku a sluchu (Mlynkova, 2011, s. 23). U seniort (obzvlasté¢ u muzil) se vyskytuje stafecka
nedoslychavost, tzv. presbyakusie, ktera je obvykle oboustranna a nejvyraznéjsi pii vyssich
frekvencich. Jedna se o néasledek atrofie sluchové drahy, na jejimz vzniku se podileji
genetické faktory, pobyt v hlu¢ném prostiedi, toxické vlivy, aterosklerdza, zivotni styl apod.
(WHO, 2015, s. 54; Yamasoba et al., 2013, s. 1-11; JaroSova, 2006, s. 24). Starnuti provazi
komplexni funk¢éni zmény oéi, které vedou k presbyopii, tedy zhorSené schopnosti zaostiovat
a vidét pfedméty v kratké vzdalenosti. Dalsi béZznou zménou je katarakta (Sedy zakal). Muze
také dojit k omezeni krevniho zasobeni oka, coZ nésledné zplsobuje ztizené vidéni,
napi. neschopnost zaostfovat, pfizpisobovat se Seru, neschopnost rozpoznavat kontrasty
a vidét barvy (WHO, 2015, s. 54-55; Hickenbotham et al., 2012, s. 3215-3216; JaroSova,
2006, s. 24).

Klesa srde¢ni vykon, coz se projevuje zejména pii fyzické zat€zi nebo stresu
(Mlynkova, 2011, s. 22). Vsrdei dochazi k progresivni ztrat¢ myocytl, zvétSovani
zbyvajicich myocytl, zvySovani poctu fibroblasti a kolagenovych depozit a k hypertrofii
(Heckman a McKelvie, 2008, s. 480; Olivetti et al., 2000, s. 70). Chlopné ztraceji svou

pruznost a ¢innost srdce jako pumpy se snizuje. To mé za nésledek pokles pritoku krve vSemi
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organy, jelikoz srdce precerpavd méné krve. Pratok krve miize byt v ledvindch snizen
az 0 50 % a v mozku o 15-20 %. Klesa i elasticita cév, ukladanim tukovych latek a vapniku
do stén tepen, a miize byt pfitomna hypertenze (Mlynkova, 2011, s. 22; Dziechciaz a Filip,
2014, s. 836).

Zmeény projevujici se na respiracnim systému jsou snizeni vitalni kapacity, snizeni
pruznosti plicni tkdn¢ a zesileni membran alveol. Zesileni membran vede k vyraznému
poklesu vymény plynt. ZhorSeni vitalni kapacity je ovlivnéno oslabenim svalstva hrudniku,
Casto také deformitami hrudniku a patefe, a nékdy 1 obezitou. Tento stav je podobny nékterym
chorobam, napt. emfyzému, proto se v souvislosti se stdrnutim mluvi o tzv. senilnim
emfyzému (Miillerova, 2003, s. 20).

Metabolické zmény souviseji se snizenim bazalniho metabolismu. Je ztiZzen vstup
glukézy do bunck s poruSenim glukézove tolerance, klesa maximalni spotieba kysliku
a zhorSuje se adaptabilita na zménu teploty (JaroSova, 2006, s. 23). V travicim systému
dochazi ke snizeni sekrece slin a gastrointestinalni motility spolu s vyprazdiiovanim Zaludku.
V ném klesad sekrece Zaludecni kyseliny. Poskozena je také endokrinni funkce pankreatu
a regenerace jaterni tkané (Gabka-Dembal a Milanowski, 2004 in Dziechciaz a Filip, 2014,
s. 836).

V ledvinach ubyvad glomerulii a klesa glomerularni filtrace spolu s oc¢iStovaci
schopnosti ledvin (v osmdesati letech az o 50 %). TaktéZ klesa maximalni koncentracni
schopnost ledvin (Miihlpachr, 2009, s. 25; Kalvach, 1997, s. 143). U starSich osob je typické
snizeni elasticity uretry, snizena kapacita mo¢ového méchyfe a oslabeni obou svéraci. Casto
je pritomna mocova inkontinence, kterd postihuje 15-30 % osob nad Sedesat let (JaroSova,
2006, s. 23).

Co se tyCe sexualni aktivity u seniort, je velice individualni. Spousta osob je sexualné
aktivnich 1 ve vysokém véku. Degenerativni zmény postihuji zejména Zeny po menopauze. Je
u nich ukoncena sekrece pohlavnich hormoni a zmenSuji se mlééné Zlazy. U muzi dochazi
ke snizeni poctu spermii (Mlynkova, 2011, s. 22).

Vsechny morfologické i funkéni zmény u seniori maji vliv na jejich vzhled a chovéni.
Ve stati jsou lidé ponofeni do sebe, zainaji se vice zaobirat sami sebou a svym télem,
pficemZ se u nich objevuji pocity nejistoty a nedivery. Proto s témito télesnymi zménami

uzce souvisi 1 zmény po psychické strance jedince (Dvorackova, 2012, s. 12).
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Psychické zmény

Stafi je ovlivnéno psychickymi aspekty, které maji negativni dopad na kvalitu Zivota seniorti
pouze V piipadé patologického starnuti. U seniorti spiSe dochazi k negativnimu prozivani
gradujicich télesnych zmén, coz vede ke zméndm psychickym a v nékterych piipadech
i intelektovym. Predpoklada se vSak, Zze v osobnostnich rysech a psychické oblasti by nemélo
dochazet, ani vzhledem k pokrocilejsimu véku, k zasadnim zménam. Tyto projevy jsou vSak
velmi individudlni (Malikova, 2011, s. 21). Pacovsky (1994, s. 23-24) uvadi, ze dulezita je
zejména osobnost Cloveéka, pfiCemz jeji integrita zdstadva zachovdna a meéni se jen dilci
funk¢ni schopnosti. Mohou se utvaret a posunovat hodnoty, cile a potieby.

Ve vysSim véku obvykle dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci, tedy pozornosti,
vnimani, paméti a mysleni. Neméni se vSak slovni zasoba, jazykové dovednosti a zpiisob
vyjadfovani myslenek. Dokonce miize dojit i ke zlepSeni nékterych schopnosti — vytrvalosti,
trpélivosti, rozvaze a usudku (Mlynkova, 2011, s. 24). VétSinou se u senioru
objevuje psychomotorické zpomaleni, které se projevuje nerozhodnosti, zpomalenim pohybu
a poklesem energie. Na vSe je potieba vice Casu (JaroSova, 2006, s. 26). To vSak neni
ptekazkou pro ziskavani novych psychomotorickych dovednosti, jelikoz i lidé ve vysokém
véku se dokazou rychle ucit (Morgan, 2007, s. 485). Dale se méni emocionalita, ktera je
vétSinou snizena az oplosténa. Seniofi Casto nezvladaji své emoce, maji hors$i schopnost
empatie a problém s navazovanim kontaktt (Miillerova, 2003, s. 22). Néktefi autofi (Baghel
et al., 2017, s. 4) uvadéji, ze ve vysSim veéku dochazi také ke zhorSeni fluidni inteligence,

coz je schopnost uchovavat ziskané informace a poté je vyuzit pro konkrétni tikol.

Socidlni zmény

Jednou ze zédsadnich zmén lidského Zzivota je odchod do starobniho dichodu. Dochézi
tak ke zmén¢ socialni role seniora a Casto je mu pfipisovan status ,,bez role* (Mlynkova,
2011, s. 25; Pacovsky, 1990, s. 45-47; Dvorackova, 2012, s. 14). Objevuje se piebytek
volného ¢asu, ktery mnozi neumi smysluplné vyuzit. Proto lidé pfemitaji o smyslu Zivota,
maji pocity neuspokojenych potieb a dochazi k mrzutosti, litostivosti a nespokojenosti
se zivotem. Ne&kteti seniofi vSak jsou pfipraveni na tento novy Zivot a planuji si aktivity,
na které¢ diive neméli cas (Mlynkova, 2011, s. 25). Autofi (Pacovsky, 1990, s. 45-47;
Dvorackova, 2012, s. 14) proto uvadégji, Ze by penzionovani nemélo byt vysledkem socidlniho
natlaku, ale vysledkem vlastniho rozhodnuti a pfirozenym vyvojem osobnosti. Vyraznym
dopadem po odchodu ze zaméstnani je zména v ekonomickém zajisténi. Vyrovnanost jedince

mize byt naruSena také nemocemi, rodinnymi problémy, nedostatkem financi, Spatnym
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bydlenim a osamélosti. Clovék se tak miize stat fyzicky zavislym na pomoci druhych, bez niz
by byl bezmocny nebo citové zavislym na partnerovi a détech, jejichz umrti nebo odchod
mohou vyvolat traumatické stavy. Lidé vysSiho véku mohou trpét handicapem socidlni
integrace, coZ znamend, ze Se nemohou podilet na obvyklych socidlnich vztazich. Seniofi
by proto méli zistat co nejdéle aktivni a ucastnit se rtznych spoleCenskych udalosti,

aby si co nejdéle udrzeli socidlni, psychickou i fyzickou rovnovahu (JaroSova, 20006, s. 30).

1.2 Kyvalita zivota

Termin kvalita Zivota nelze jednoznaéné¢ objasnit a absolutizovat. Mulzeme pouze
zkonstatovat, ze se jednd o Cist¢ kvalitativni, do jisté miry subjektivni pojem (Hudékova
a Majernikova, 2013, s. 41). V odborném jazyce jej pouzivame k popisu pozitivnich
a negativnich aspektli naSeho Zivota. Zhodnoceni kvality Zivota je zalozené na porovnavani
naSeho Zivota se zadouci ¢i ocekdvanou urovni existence nebo porovnavani se Zivotem
druhych lidi (Gurkova, 2011, s. 22).

Kvalita zivota je pojem multidimenzionalni, tzn. ma spoustu vyznamovych dimenzi.
MiiZzeme do néj zahrnout pojeti materialni (existencidlni), psychologické (pocity subjektivni
pohody, radosti, Stésti, uspéchu, zivotni spokojenost, sebereflexe), kulturné antropologické
(raznorodé chéapani kvality zivota Vv odlisSnych kulturnich oblastech a prostfedich), moralni
(vztah k moralnim hodnotam a prostfedi), sociologické (odliSnost kvality zivota v riznych
socialnich skupinach) i dimenzi medicinskou (pravdépodobna délka Zivota, fyzické a duSevni
zdravi apod.) a estetickou (Hetmanova, 2012, s. 408—-409).

V oboru vefejného zdravi neni definice kvality Zzivota jednotnd, jelikoz autoii
pii definovani vychazeji z jednotlivych disciplin nebo se pokouseji o multidisciplinarni
pristup. WHO vroce 1995 nabidla definici kvality Zivota, kterou uvadi vétSina autora
(Rogalewicz, Bartak a Sihelnikova, 2017, s. 88). Pojem kvalita zivota definuje jako jedincovo
vnimani jeho mista v zivoté v kontextu jeho kultury, hodnotového systému, a také ve vztahu
kjeho obavam, cilim, normdm a ocekavanim. Tento koncept je velmi Siroky
a multifaktorialné ovlivnény fyzickym zdravim, osobnim vyznanim, psychickym stavem,
socidlnimi vztahy a vztahy k dileZitym oblastem Zivotniho prostfedi jedince (Vadurova
a Miihlpachr, 2005, s. 11). Kvalita Zivota tedy popisuje, nakolik dany ¢loveék povazuje sviyj
zivot za ,,dobry“. MiiZeme ji chapat jako veli¢inu, kterd méfi Stésti a spokojenost jednotlivce
nebo spolecnosti (skupiny lidi) (Rogalewicz, Bartak a Sihelnikova, 2017, s. 89). Je zna¢né
individudlni a u jedince se mize lisit v rGznych Zivotnich obdobich a situacich (Huddkova

a Majernikova, 2013, s. 44).
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Kvalita zivota zavisi tedy pfedevSim na zdravi, pocitu spokojenosti a vzajemnych
mezilidskych vztazich. Tento termin se objevil ve 30. letech 20. stoleti v souvislosti
s chronickymi pacienty (Hudakovéa a Majernikova, 2013, s. 41). Od 70. let je termin kvalita
zivota pouzivan v medicin€ a v klinickych studiich. Zékladem je pfedevs§im zkoumani oblasti
psychosomatického a fyzického zdravi (Hnilicova, 2005, s. 211). V té dobé byly vytvoreny tii
rozdilné alternativni konceptualizace individualni kvality Zivota — kvalita upravenych let
zivota, subjektivni pohoda a kvalita zivota ovlivnéna zdravim (Hudakova a Majernikova,
2013, s. 42). Nejcastéji se muzeme setkat pravé s pojmem health related quality of life
(HRQoL). Tento pojem mizeme charakterizovat jako ,,subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery
je asociovan snemoci ¢i urazem, lécbou a jejimi vedlejSimi ucinky* (Bech, 1987
in Hnilicova, 2005, s. 211-212). To znamena, ze kromé& klinickych ukazateld uspéchu
¢1 netspéchu aplikované terapie (krevni tlak, krevni markery, té€lesnd teplota atd.) se sleduji
také subjektivni a objektivni udaje fyzického a psychického stavu pacienta. Mezi né fadime
pritomnost bolesti, zvladani chlize do schodd, intenzitu Unavy, schopnost sebeobsluhy,

prevazujici typ emoci nebo prozivanou miru tizkosti a napéti (Hnilicova, 2005, s. 211-212).

1.2.1 Dimenze kvality Zivota

Na koncept kvality zivota mizeme pohlizet z hlediska subjektivniho a objektivniho.
Odbornici vSech obort se v soucasnosti priklanéji k subjektivnimu hodnoceni kvality zivota,
dokonce i v medicing, kde byly objektivni ukazatele dlouho povazovany za nejhodnotn&jsi

(Vad'urova a Miihlpachr, 2005, s. 17).

Objektivni a subjektivni dimenze kvality Zivota
Objektivni kvalita zivota hodnoti materialni zabezpeceni, socialni status, socialni podminky
zivota a fyzické zdravi. Mlizeme o ni fict, ze je souhrnem ekonomickych, zdravotnich,
socialnich a environmentéalnich podminek, které ovliviiuji zivot jedince. Lze ji vidét také jako
miru, ve které clovék vyuziva moznosti zivota (Vymétal, 2003, s. 198-199; Vadurova
a Miihlpachr, 2005, s. 17; Dvotackova, 2012, s. 69).

Subjektivni kvalita Zivota pojednava o tom, jak jedinec vnima své postaveni
Ve spolecnosti v souvislosti s jeho kulturou a systémem hodnot. Vysledna spokojenost
prameni z osobnich cili, ofekavani a zajmt (Vymétal, 2003, s. 198-199; Vadurova
a Miihlpachr, 2005, s. 17; Dvorackova, 2012, s. 69). Z vyzkumu Ruggeriho et al. (2001,
S. 268-275), ktefi se zabyvali analyzou subjektivni a objektivni dimenze kvality Zivota
u psychiatrickych pacientdl, vyplyva, Ze subjektivni a objektivni hodnoceni kvality Zivota

poskytuje odlisna data, ale je nepostradatelnou soucasti celkového hodnoceni.
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Vnitini a vnéjsi €initele kvality Zivota

Podle Jesenského (2001 in Vadurova a Miihlpachr, 2005, s. 18) kvalita zivota reprezentuje
Sirokou oblast Ciniteli, diky kterym handicapovany jedinec muze zit ve spole¢nosti. Tento
pohled miizeme rozsifit na celou populaci. Cinitele rozdéluje Jesensky do dvou zakladnich
skupin. Vnitini Ccinitele, mezi které patii somatické a psychické vybaveni ovlivnéné
onemocnénim, poruchou ¢i defektem. Miizeme zde zahrnout vSechny aspekty, které ovliviuji
rozvoj a integritu osobnosti handicapovaného. Vnéjsi Cinitele piedstavuji ekologické,
spolecensko-kulturni, vychovné vzdélavaci, ekonomické, pracovni a materialné technické
faktory. Jedna se o podminky existence vnitinich Ciniteld a obsahové se shoduji s objektivni

dimenzi kvality Zivota.

Rozdéleni dimenzi kvality Zivota
Zde uvedeme dvé nejcastéjsi rozdéleni dimenzi kvality Zivota. Prvni z nich provedla WHO
roz¢lenénim jednotlivych oblasti kvality zivota na Ctyfi zakladni okruhy. Tyto okruhy
vystihuji dimenze lidského Zivota bez ohledu na pohlavi, vek, etnickou skupinu nebo
postizeni. Prvni oblasti je fyzické zdravi a uroven samostatnosti (fadime zde energii, unavu,
bolest, odpocinek, mobilitu, kazdodenni Zivot, schopnost pracovat, zavislost na lékaiské
pomoci atd.), druha oblast nese ndzev prozivani a duchovni stranka (zahrnuje sebepojeti,
pozitivni a negativni pocity, sebehodnoceni, mysleni, pamét, uceni, koncentraci, viru,
spiritualitu, vyznani apod.). Dal§im okruhem jsou socidlni vztahy (osobni vztahy, socialni
podpora, sexualni aktivita atp.) a poslednim je prostiedi (finan¢ni zdroje, bezpeci, svoboda,
dostupnost zdravotnické a socialni péce, domaci prostredi, ptilezitosti pro ziskavani novych
védomosti a dovednosti, fyzikalni prostiedi — znecisténi, provoz, klima, hluk atd.). Tyto
okruhy se shoduji s oblastmi obsazenymi v dotaznicich na méfeni kvality zivota World Health
Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100) a World Health Organization Quality
of Life Brief Form (WHOQOL-BREF) (WHO, 1996, s. 6-7; Vad’urova a Miihlpachr, 2005,
s. 18; Dvorackova, 2012, s. 70-71).

Holandsky sociolog Ruut VVeenhoven (2000, s. 1-39; Dragomirecka a Bartofiova, 20006,
S. 9) také zasadnim zpusobem ptispél ke kategorizaci koncept kvality zivota ve své teorii
,Ctyt kvalit Zivota™. Za tyto ¢tyfi kvality povazuje: Zivotni Sance neboli pfedpoklady, zivotni
vysledky, vngjsi kvality neboli charakteristiky prostfedi vEetné spolecnosti a vnitini kvality
neboli charakteristiky jedince. Diky tomu lze kategorizovat koncepty dobrého Zivota
Vv zavislosti na tom, kterym aspektem kvality Zivota se zabyvaji (viz Tabulka 2, s. 23).

Dutlezity je kvadrant D, ktery predstavuje pojeti kvality Zivota aplikovatelné v medicing. Patii
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sem spokojenost s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi a hodnoceni celkové spokojenosti

se zivotem. Zahrnuje tedy vétsinu dotaznikl kvality zivota véetné WHOQOL-100 a BREF.

Tabulka 2 Ctyii kvality Zivota podle Veenhovena (Dragomireckd a Bartofiova,
2006, s. 9)

vngjsi kvality vnitini kvality
A. vhodnost prostiedi B. Zivotaschopnost jedince
predpoklady | Zivotni prostfedi, socialni kapital, | psychologicky kapital, adaptivni
prosperita, Zivotni uroven potencial, zdravi, zptisobilost
C. uzite¢nost Zivota D. vlastni hodnoceni Zivota
vysledky vy$si hodnoty nez preziti, subjektivni pohoda, spokojenost,
transcendentalni koncepce Stésti, pocit smysluplnosti

1.2.2 Kbvalita zivota osob vysSiho véku

Kvalita Zivota osob vysSiho véku byva ¢asto vnimdna jako synonymum pro schopnost vést
nezavisly zivot a metody hodnoceni jsou zaméfeny na provadéni béznych dennich ¢innosti.
Ke kvalitnimu Zivotu seniort viak pfispiva mnoho dalsich faktorti (Dragomirecka a Selepova,
2004, s. 92). Podle autoru (Gabriel a Bowling, 2004, s. 675-691; Carr a Higginson, 2001,
s. 1357-1360; Bowling et al., 2013, s. 181-187; Gurkova, 2011, s. 167-168) jsou pro kvalitu
zivota ve stafi dulezité tyto aspekty: zdravotni stav, funkéni schopnosti a mobilita, pocit
uziteCnosti pro druhé lidi, dobré socidlni vztahy, mira vnimané socidlni opory, zapojeni
ve spolecnosti, dobré finan¢ni zajisténi, kvalita bydleni, volno¢asové aktivity, vyznani, kladny
postoj k zivotu, samostatnost a nezavislost na druhych lidech.

Dilezitym faktorem je subjektivni vnimani stafi a zivotnich podminek. Zakladnim
zjisténim metodami empirického zkoumani bylo, Ze stafi neni obecné vnimano jako obtizné
zvladatelné nebo komplikované obdobi, naopak u seniorit pievlada pozitivni piistup
a optimismus 1 navzdory t¢Zkym okolnostem. Taktéz bylo zjiSténo, ze nemateridlni stranky
zivota maji pro tyto lidi mnohem vétsi vahu. Predpoklady kvalitniho Zivota jsou tedy dany
riznymi vnitinimi i vn&j§imi faktory (Kuchatova, 2002 in Cevela, Kalvach a Celedova, 2012,

s. 200).

23



Méreni kvality Zivota osob vysSiho véku

Kvalitu zivota osob vyssiho véku zjistujeme métfenim, které podle metodologie uvedené
ve studii profesora Marese (2014, s. 24-25) délime na piistupy kvalitativni, kvantitativni
a smiSené.

Kvalitativni pfistupy jsou uzivany ziidka a zahrnuji strukturované rozhovory, ptipadné
oteviené otazky, na které seniofi odpovidaji. Kvantitativni pfistupy zjistuji kvalitu zivota
seniorll tfemi typy dotaznikd. Prvnim typem jsou dotazniky obecné, generické, které
se pouzivaji bez ohledu na pohlavi, vék a na typ onemocnéni. Nekteré z nich srovnavaji
kvalitu Zivota lidi nemocnych s lidmi tpIng zdravymi. Radime zde dotazniky 36-item short-
form (SF-36), WHOQOL-100, Sickness Impact Profile, Quality of Well-Being Scale,
EuroQoL-Five Dimension Questionnaire (3Q-5D) aj., pfi¢emZ mezi nejcastéji pouzivané
v nasich podminkach patii SF-36, WHOQOL-BREF a 3Q-5D dostupné v ceském
1 slovenském jazyce (Rogalewicz, Bartak a Sihelnikova, 2017, s. 89; Gurkova, 2011, s. 145).
Déle existuji dotazniky obecné pro vékovou skupinu osob vysSiho véku. Jsou vytvoreny
tak, aby braly v avahu proménné, které mohou ovliviiovat kvalitu Zivota seniori bez ohledu
na konkrétni onemocnéni. Patii zde dotazniky World Health Organization Quality of Life Old
(WHOQOL-OLD), Assessment of Quality of Life Instrument, Quality of Life at the End
of Life, Elderly Quality of Life Index atd. Tifetim typem jsou specifické dotazniky
pro seniory. Zjistuji kvalitu zivota ovlivnénou jednim konkrétnim onemocnénim,
napf. Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire, Hearing Handicap Inventory
for Elderly, Quality of Life in Alzheimer’s Disease aj. SmiSeny pfistup kombinuje obecné
generické dotazniky se specifickymi dotazniky pro jeden typ onemocnéni, kam fadime
napi. dotaznik Multiple Sclerosis Quality of Life Instrument (Mares, 2014, s. 24-25).

Odbornici se shoduji, ze vymezeni pojmu a volba nastroje na méteni kvality Zivota
zavisi na uéelu méfeni (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 200). Jak jiz bylo zminéno,
mezi nejpouzivanéjsi generické dotazniky v Ceském prostiedi patiit WHOQOL-BREF, SF-36
a EQ-5D, které budou popsany.

Na pocatku 90. let dala WHO podnét k vytvofeni dotazniku pro méfeni kvality zivota
znamy pod zkratkou WHOQOL-100. Jednd se o vysledek prace pracovni skupiny World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL), kterd byla slozena ze zastupcl
15 vyzkumnych center celého svéta. Dotaznik obsahuje 100 otazek uspotadanych do 24
definovanych podoblasti a jedné nespecifické podoblasti, pficemz kazdd podoblast sestava
ze Ctyi otdzek. Podoblasti byly plivodné usporddany do Sesti dimenzi: fyzické zdravi,

prozivani, uroven nezavislosti, socialni vztahy, prostfedi a spiritualita. Vzhledem K potfebam
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klinické praxe byla vSak nasledn¢ vytvofena zkracena verze — dotaznik WHOQOL-BREF.
Ta obsahuje 24 polozek sdruzenych do ¢tyf oblasti: fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy
a prostiedi, a dale dvé polozky celkového hodnoceni (WHOQOL Group, 1998, s. 551-558;
Dragomirecka a Bartonova, 2006, s. 14).

Dotaznik SF-36 byl vytvofen autorskym kolektivem Ware a Sherbourne (1992,
473-483) a jeho cilem je méfit subjektivni kvalitu Zivota s ohledem na fyzické a psychické
zdravi. Obsahuje 36 otazek rozdélenych do osmi domén: omezeni télesnych aktivit v disledku
télesnych zdravotnich probléml, omezeni ve vykonavani socidlnich aktivit v disledku
télesnych nebo emocionalnich zdravotnich problémil, omezeni ve vykonavani obvyklych
¢innosti v disledku télesnych zdravotnich problémi, bolest, celkové vnimani zdravi, vitalita
(mira energie, unava), omezeni ve vykonavani obvyklych ¢innosti v disledku emocionalnich
problémi a vSeobecné mentalni zdravi (Ware a Sherbourne, 1992, 473-483; Bartlova
et al.,, 2020, s. 17). Jeho kratsi verze nazyvana SF-12 obsahuje 12 polozek. Divodem
rozSifenosti tohoto dotazniku je, Ze originalni verze byla preloZzena, validizovana
a standardizovana ve vice jak 15 zemich (Gurkova, 2011, s. 145).

V 80. letech vyvinula skupina EuroQol Siroce pouzivany genericky dotaznik EQ-5D
k méfeni a hodnoceni zdravotniho stavu (Devlin a Brooks, 2017, s. 127). Tento instrument
hodnoti objektivni a subjektivni ukazatele. Objektivni ukazatel zahrnuje pét polozek:
pohyblivost, sebepéci, obvyklé Einnosti, bolest/potize, uzkost/deprese. Tyto polozky jsou
hodnoceny pomoci tfistupnové Skaly — bez potizi, mirné potize a intenzivni potize.
Vysledkem je EQ-5D index, ktery miZze nabyvat hodnoty O (nejhor$i zdravotni stav)
az 1 (nejlepsi zdravotni stav). Subjektivni ukazatel sestava z vizudlni analogové skaly 0-100,
pricemz ¢islo 100 oznacuje nejlepsi zdravotni stav. Vystupem je subjektivni zdravotni stav
EQ-5D VAS (Gurkova, 2011, s. 146).

Nejznaméjsim dotaznikem pro meéfeni kvality Zzivota konkrétné u seniori je
Vv soucasnosti WHOQOL-OLD, ktery vychazi z dotazniki WHOQOL-100 a BREF, ptipadné
jej lze s nimi kombinovat. Na jeho vyvoji spolupracovalo 22 vyzkumnych center. Obsahuje
Sest domén — télesnou, psychologickou, doménu nezavislosti, socidlnich vztahl, prostfedi

a spirituality/osobnich pfesvédéeni (Hudakova a Majernikova, 2013, s. 57-58).

1.3 Pohybova aktivita
Pohyb povazujeme za zakladni vlastnost a projev vSech zivych organismi. U c¢loveka je

nezbytnou soucasti Zivota od narozeni aZ do vyssiho véku a vyrazné ovlivituje jeho zdravotni
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stav. Piiznivy vliv pohybu na organismus se vSak uplatiiuje pouze pokud je pohyb pravidelny,
ptiméfeny a z hlediska pohybového aparatu vyvazeny (Vokurka, 2012, s. 267-269).

Pohybovou aktivitu l1ze obecné charakterizovat jako jakykoli télesny pohyb, ktery
zabezpecuje podpirné pohybova soustava, a pii kterém dochazi ke zvySeni energetického
vydeje nad uroven klidového metabolismu jedince (Bouchard, Blair a Haskell, 2007, s. 12).
The U. S. Department of Health and Human Services (USDHHS) (2008, s. 2) rozdéluje
pohybovou aktivitu ¢lovéka do dvou zdkladnich skupin. Prvni skupinu tvoii zékladni
pohybové aktivity, coz jsou aktivity bézného denniho Zivota o lehké intenzité (napf. stani,
pomala chiize a zvedani lehkych pfedmétl). Provadéni téchto aktivit zabird pouze kratky
Casova interval, jedinec z nich tudiz nema benefit ve smyslu podpory zdravi. Proto jsou lidé
provadgjici tyto aktivity povazovani za neaktivni. Druha skupina zahrnuje zdravi podporujici
pohybové aktivity, které jsou nad rdmec zakladnich pohybovych aktivit. Mysli se tim
predevs§im aktivity o stfedni az vysoké intenzité trvajici delSi ¢asovy tsek, minimalné deset
minut. Radime zde rychlou chiizi, jizdu na kole, zvedani tézkych bfemen, tanec, vybrané
prace na zahrad¢ apod. Je tedy dilezité, jak cCasto pohybovou aktivitu provadime,
jak intenzivné, jaky je cCas jejiho trvani a o jaky druh pohybové aktivity se jedna,
coz charakterizuje troven pohybové aktivity FITT (Fromel, Novosad a Svozil, 1999
in Engelova, Lepkova a Muchova, 2013, s. 38). Pohybovou aktivitu mizeme hodnotit
i z hlediska aktivniho energetického vydeje (cal) nebo jako intenzitu zatizeni pii celkovém
vydeji energie (MET) (Korvas a Kysel, 2013, s. 15).

Existuje také pojem pohybova aktivnost, coz je komplexni zélezitost, kterd zahrnuje
vSechny pohybové aktivity podporujici zdravi provadéné bez pieruseni v urcitém casovém
useku, nebo pohybové aktivity, které se s¢itaji z nékolika oddélenych intervalti. Pohybovou
aktivnost ovliviiuje ne€kolik faktorii, napi. socialni prostfedi rodiny, prace, socioekonomicky
status apod. (Korvas a Kysel, 2013, s. 12).

Pohybova aktivita neni pouze biologickym rozmérem Zivotniho stylu, ale je stavéna
na bio-psycho-socialnim principu existence a fungovani ¢lovéka (Bunc, Hrasky a Skalska,
2013, s. 28). Studie jasné potvrzuji, ze pravidelna pohybova aktivita velmi vyznamné
slozek pro zvySovani urovné kvality Zivota u osob vSech vékovych kategorii (Neumannova

etal., 2015, s. 58).
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1.3.1 Pohybova aktivita u osob vysSiho véku

Pohybova aktivita zvySuje pocit spokojenosti (Garatachea et al., 2009, s. 306-312) a je tizce
spojena s usp&Snym starnutim (Baker et al., 2009, s. 223-235). Jedna se o dulezity preventivni
prostiedek k udrzeni dobrého zdravi (Korvas a Kysel, 2013, s. 10). Nedostatkem aktivniho
pohybu dochazi k funkénim i strukturalnim zménam organismu (Véle, 2006, s. 18). Navzdory
pozitivnimu vlivu pohybové aktivity na zdravi, klesa s vékem pocet lidi, ktefi spliuji zakladni
pokyny WHO pro pohybovou aktivitu (WHO, 2015, s. 71). Nékteti autofi se domnivaji,
ze pokles rozsahu pohybové aktivity je prvotni pfi¢inou, kterd mize ovliviiovat vlastni pribéh
starnuti. U lidi ve vy$S§im v€ku dochazi k regresnim zméndm v celém pohybovém systému.
SniZenim pohybové aktivity dochéazi k rychlému poklesu sily, sniZzeni poctu svalovych vlaken,
¢imz dochézi k zmenSeni objemu svald, tzv. involu¢ni sarkopenii (Macek, 2011, s. 141).
Ta zavisi také na zdravotnim stavu, malnutrici ¢i chronickém onemocnéni. Ztrata svalové
hmoty, zejména na dolnich koncetinach, mé nezadouci disledky na kvalitu Zivota seniord,
jelikoZ jednoznaéné ovliviiuje lokomoci seniora. Pfiméfend pohybové intervence je jednim
z prosttedkt, které mohou vyznamnym zpiisobem ovlivnit atrofii svali a tim pfispét k lepsi
kvalité Zivota seniord (Fried et al., 2001, s. 146-156; Bunc, Hrasky a Skalska, 2013, s. 24).

V rozvinutych zemich klesd mnozZstvi pohybové aktivity kvuli technickému rozvoji,
ktery usnadnil lidem zivot natolik, Zze vet$i pohybova aktivita jiz neni nutnou podminkou
pro pieziti. Témeét polovina obyvatel mé sedavé zaméstnani a celkové prevazuje sedavy
zpusob zivota. Nedostatecny pohyb v kombinaci snadmérnym energetickym piijmem
zpusobuje pribyvani osob s nadvéhou, obezitou a dalsimi neinfekénimi nemocemi (Korvas
a Kysel, 2013, s. 10). Psychologickym problémem lidi je také jejich neochota preventivné
udrzovat pravidelny pohybovy rezim pro udrzeni kvality zivota nebo oddaleni nepiijemnych
involuénich zmén. Lidé za¢inaji s pohybem aZ na za¢atku zdravotnich potizi (Stilec, 2004a,
S. 23-24). Pohybovou aktivitu seniorti negativné¢ ovliviiuji i faktory jako absence socialni
opory (partner, komunita), obavy ze zranéni pii pohybu, deficit znalosti o vhodnych
pohybovych aktivitdch, Spatny zdravotni stav nebo nedostatek pftilezitosti pro pohybovou
aktivitu (Salehi et al., 2010, s. 533-535; Moschny et al., 2011, s. 1; Kisvetrova a Valaskova,
2014, s. 250). Pokud ma pohybova ¢innost G¢innym zptisobem prispivat ke zdravému stylu
zivota seniorti, musi byt pravidelna a dlouhodoba. Déle musi byt respektovana veékova
specifika, zdravotni stav, faktory motivace, dosazend tUroven pohybovych dovednosti
i zdatnosti (Stilec, 20044, s. 33).

Bylo prokazéno, Ze u seniori ma pohybova aktivita velky vyznam v udrZeni

nezavislosti, prevenci onemocnéni a zlepSeni kvality Zivota (Sun, Norman a While, 2013,
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S. 1). Pohybové aktivni seniofi jsou samostatnéj$i v ¢innostech kazdodenniho Zivota
(napf. v hygiené, oblékani, domacich pracich), a také se u nich vyskytuje mensi riziko pada
nebo mensi riziko vazného zranéni pii padu. Pravidelnd pohybova aktivita je dilezitd
I vprevenci a 1é¢bé chronickych onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus I1. typu,
kardiovaskularni onemocnéni (ischemickd choroba srdecni, cévni mozkova piihoda,
hypertenze), rakovina a artr6za (USDHHS, 2018, s. 67). Snizuje také hladinu krevniho
cholesterolu a triglyceridd a zvySuje hladinu HDL lipoproteinti, tedy zabrafiuje vzniku
aterosklerézy (Hardman, 2007, s. 68-69). Je vhodna i pro redukci hmotnosti nebo jako
prevence vzniku obezity. Bylo prokazano, ze pravidelna pohybova aktivita ptiznivé ovlivituje
psychickou pohodu, protoze zmiriiuje piiznaky deprese a Uzkosti, zlepSuje sebevédomi,
naladu a snizuje riziko demence. Kromé toho mulZe byt idealni pfileZitosti pro setkdvani
s lidmi a zapojeni se do socialniho déni (Miles, 2007, s. 316; USDHHS, 2018, s. 67). Védci
zjistili, ze pohybova aktivita snizuje riziko pfedCasného umrti (tj. imrti pfed primérnym
vékem umrti u konkrétni skupiny obyvatel). Odhaduje se, ze 1id¢é, ktefi jsou fyzicky aktivni
po dobu piiblizn¢ sedm hodin tydné€, maji o 40 % nizsi riziko pred¢asného umrti nez ti, kteti
jsou aktivni méné nez 30 minut tydné. Pficemz je podle nich dilezité provozovat alespon 150

minut stfedn¢ intenzivni acrobni pohybové aktivity za tyden (USDHHS, 2008, s. 10).

Doporuceni k pohybové aktivité osob vysSiho véku

Vzhledem k tomu, Ze byl prokazan pozitivni vliv pohybové aktivity na zdravi, byla vytvorena
také doporuceni k pohybové aktivité jednotlivych veékovych kategorii. Tato doporuceni
vytvareji a schvaluji bud’ jednotlivé stdty nebo vznikaji na nadnarodni urovni a vztahuji
se na zdravou populaci. Dulezité proto je respektovat aktudlni zdravotni a fyzicky stav
kazdého jedince a zajimat se o osobni preference (Neumannova et al., 2015, s. 59).

Pohybové aktivit¢ zvlasté u seniort by mélo pfedchéazet rozcviceni, jelikoz zvysena
tuhost a sniZzend elasticita nékterych sloZzek hybného systému zvySuje nebezpeci urazu.
Ptedehtati télo pfipravi na ocekdvanou zatéZz a omezi riziko Urazl, ptipadné obchovych
ptihod. Pohyb miize byt podobny nasledujici aktivité, avsak trva pouze 5-10 minut a intenzita
je tretinova az poloviéni (Macek, 2011, s. 146).

Dle Pokyni Evropské unie pro pohybovou aktivitu (Education and Culture DG, 2008,
S. 6-7), které vychazeji z doporu¢eni WHO a USDHHS (2018, s. 68), by mélo byt u seniorti
dosazeno minimalné 30 minut pohybové aktivity stfedni intenzity pétkrat tydné (celkem 150
minut tydn¢), nebo alespont 20 minut pohybové aktivity vysoké intenzity tfikrat tydné (idealné

75 minut tydn¢). Pripadné 1ze libovoln¢ kombinovat pohybovou aktivitu o stiedni a vysoké
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intenzit¢ do nejméné desetiminutovych usekd bchem celého dne. Stfedni intenzitou je
myslena aktivita, pii které dojde k zahtati organismu, poceni, zrychleni srde¢ni frekvence
a prohloubeni dechu, ale jedinec dokéZe stale konverzovat. Radime zde napiiklad rychlou
chiizi, jizdu na kole po roviné nebo tanec. Pro vysokou intenzitu je charakteristickd vysoka
mira poceni, rychla srde¢ni frekvence, hluboky dech a jedinec neni schopen souvisle mluvit
bez preruSeni k nadechu. Ptikladem takové aktivity je béh, kondi¢ni plavani a rychld jizda
na kole (Neumannova et al., 2015, s. 59).

Déle je u seniorit doporucovano provadét tii dny v tydnu balancni a koordinac¢ni cviceni
jako prevenci proti padim, dva dny v tydnu protahovaci aktivity na udrzeni a zvySeni
flexibility a dva dny v tydnu pohybové aktivity na posileni hlavnich svalovych skupin
(Elsawy a Higgins, 2010, s. 58). U zacate¢niku je lepsi zacit s opakovanim 2—6 v sérii a mezi
n¢ vkladat 2-3 minuty dlouhé pirestavky. Pro zvyseni svalové sily a svalové hmoty je dobré
kombinovat koncentrické a excentrické svalové kontrakce, je vSak tfeba myslet
na to, ze excentrickou kontrakci 1ze sval snadno pretizit a poskodit (Macek, 2011, s. 148).

Pohybové aktivity pro seniory by mély byt aerobniho charakteru, coz znamena,
ze vyzaduji zvySeny piijem kysliku po delsi dobu (maji tedy vytrvalostni charakter) (Stejskal,
2004, s. 45). Miazeme zde zatadit chtizi, jogging, tai chi, jogu, plavani, jizdu na kole ptipadné
na rotopedu, tanec, praci na zahrad¢ (hrabani, sekani travy) apod. (USDHHS, 2018, s. 70).
Pro zvyseni télesné zdatnosti je nejvhodnéjsi a doporucovanou aktivitou chiize (Bunc, Hrasky
a Skalsk4, 2013, s. 25-26). Ve studiich bylo zjiiténo, Zze v Ceské republice (CR) tvoii chtize
vysokou urovenn pohybové aktivity (30 %), pficemz byl zaznamenan jeji vyrazny pokles
u muzd i zen ve véku > 65 let (Bauman et al., 2009, 1-11; Pelclova, 2014, s. 125). Bylo
prokazano, Ze pravidelna organizovana pohybova aktivita s chodeckou naplni mize u seniort
v CR piispivat k pozitivnim zménam v télesném sloZeni, zdatnosti a napoméhat ke zpomaleni
fyziologickych zmén v disledku starnuti (Bunc a Stilec, 2007, s. 17-23; Pelclova, 2014,
s. 126).

Pokud pro seniora neni mozné vykondvat 150 minut stfedné intenzivni pohybové
aktivity tydné, mél by byt pohybové aktivni, jak jen mu to zdravotni stav umozni. I aktivita
o mirné intenzité¢ muze byt zdravi prospé$na. Dulezité je také pohybovou aktivitu postupné

zvySovat, aby se snizilo riziko zranéni (USDHHS, 2018, s. 74).
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1.3.2 Méreni a hodnoceni pohybové aktivity

Prostfedky k méfeni pohybové aktivity jsou pouzivany nejen pii vyzkumu, ale i lidmi, ktefi
maji zajem o zdravy zivotni styl. Mizeme je rozdé€lit na subjektivni a objektivni (Troosters
et al., 2013 in Neumannova et al., 2015, s. 62).

Subjektivni hodnoceni pohybové aktivity zahrnuje dotazniky, zdznamové archy
¢i rozhovory. Vyhodou je jejich finan¢ni nenaro¢nost, spoléhaji se ovsem zcela na subjektivni
hodnoceni jedince a pravdivost jeho odpovédi (Neumannova et al., 2015, s. 62).
K subjektivnimu hodnoceni jsou nejéastéji pouzivany dotazniky, které umoznuji jednoduchou
administraci a kategorizaci urovni pohybové aktivity (nizka, stfedné intenzivni, intenzivni)
(Sylviaetal., 2014, s. 199). Chybi vsak shoda na preferovaném dotazniku u osob jednotlivych
vekovych kategorii. V reakci na celosvétovou poptavku po validnim méfeni, které by bylo
mozné porovnavat mezi staty, byl vyvinut Mezindrodni dotaznik k pohybové aktivité —
The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Miles, 2007, s. 323). Momentaln¢
se jedna o nejpouzivanéjsi dotaznik, ktery byl vypracovan ve dvou verzich — IPAQ long form,
ktera obsahuje 31 polozek a IPAQ short form (IPAQ-SF) obsahujici 9 polozek (Lee et al.,
2011, s. 2). Kratka verze dotazniku poskytuje informace o Case straveném chuzi, sezenim,
intenzivni a stfedné¢ intenzivni aktivitou. Del§i verze zjiStuje podrobnéjsi informace
o mnozstvi pohybové aktivity v ramci zaméstnani, domacnosti, volného Casu, transportu
a Casu straveného sezenim. Zjistovana je aktivita za posledni tyden (Craig et al., 2003,
s. 1381-1382). Mezi dalsi znamé dotazniky patéi Modifiable Activity Questionnaire, Recent
Physical Activity Questionnaire, Previous Week Modifiable Activity Questionnaire, Previous
Day Physical Activity Recall, 7-Day Physical Activity Recall atd. (Sylvia et al., 2014, s. 200).
Zéaznamoveé archy slouzi k zaznamenavani dajti, jako jsou pocet uslych krokt, aktivni
energeticky vydej, doba stravend sezenim ¢i riznymi typy aktivit obvykle za posledni tyden.
V dnesni dobé existuje krom¢ papirové formy i elektronickd forma zépisu a zpracovavani dat
(Neumannova et al., 2015, s. 62-63).

Mezi objektivni metody métfeni a hodnoceni pohybové aktivity patii snimace srde¢ni
frekvence, pedometry, akcelerometry, multifunkéni zatizeni a mobilni aplikace (Neumannova
et al.,, 2015, s. 63; Miles, 2007, s. 321-322). Monitorovani srde¢ni frekvence je jedna
Z prvnich objektivnich metod pro hodnoceni pohybové aktivity (Westerterp, 2009, s. 824).
Tato metoda je vSak zatizena pomérné vysokymi naklady. Pouziva se zejména u déti, kvili
obtiznému zaznamenavani pohybové aktivity (Miles, 2007, s. 321), a také pfi sportovnim
tréninku (Neumannové et al., 2015, s. 64). Pfistroj sestavd z hrudniho pasu se snimacem

srdecni frekvence a hodinek, které zobrazuji hodnoty (Miles, 2007, s. 321).
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Pedometr (viz Obrazek 1) je Castym nastrojem pro méfeni pohybové aktivity, z ¢asti
i diky své relativné nizké cené (McKee et al., 2005, s. 346-347). Jedna se o zafizeni, které
zaznamenava pocet krokii pomoci reakce na vertikalni akceleraci téla pti chtizi nebo béhu
(Sigmund et al., 2001, s. 30). Pedometr je nejcastéji pripevnén k levé ¢i pravé strané pasu.
Kromé zobrazeni poctu uslych krokl ukazuje i piepocet krokd na uslou vzdalenost, Cas
straveny pohybovou aktivitou nebo odhad aktivniho energetického vydeje (Neumannova

etal., 2015, s. 63).

+MODE RESET/A~

Obrazek 1 Pedometr Digi-walker™
CW600 (Yamax UK and Europe)

Dalsi prostiedkem k hodnoceni pohybové aktivity je akcelerometr (viz Obrazek 2,
S. 32), coz je pristroj pro méfeni statického ¢i dynamického zrychleni (Culhane et al., 2005,
s. 556). Tento maly, lehky snima¢ méfi zrychleni bud’ v jedné vertikalni roviné€ nebo ve tiech
rovinach (vertikalni, horizontalni a mediolateralni) (Filakova, Stépanova a Jakubec, 2018,
s. 57; Miles, 2007, s. 322). Osoba, u které je hodnocena pohybova aktivita mlze mit
akcelerometr piipevnén v oblasti hrudniho koSe, pasu, na Iytku ¢i dorsélni strané zapésti
(Sylvia et al., 2014, s. 201; Garcia-Mass6, 2013, s. 898). Vysledky méfeni jsou obvykle
zaneseny do grafu jako pocet naméfenych jednotek zrychleni za urcity Casovy usek. Dale
se vyhodnocuji a lze z nich vy¢ist pocet uslych krokti, Cas straveny provadénim pohybové
aktivity i neaktivity a Cas straveny provadénim aktivit o rizné intenzité. Muzeme z nich

spocitat také aktivni energeticky vydej (Neumannova et al., 2015, s. 64).
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Obrazek 2 Akcelerometr Acti
Graph wGT3X-BT (ActiGraph,
2021)

Multifunkéni zatfizeni slouzici k monitorovani pohybové aktivity jsou kombinaci vysSe
uvedenych snimact. Obvykle se jedna o akcelerometr spolu se snimacem srde¢ni frekvence.
V dnesni dobé jsou tyto pfistroje vétSinou doplnény i o GPS modul, ktery navic zaznamenava
trasu a vySkovy profil trati. Mezi multifunk¢éni zafizeni patii také chytré hodinky a naramky,
které fadime do skupiny wearables — elektronika, kterd 1ze nosit s sebou piimo na téle nebo
V kapse. Obliben¢ jsou také rtizné mobilni aplikace v chytrych telefonech, z nichz nékteré umi
komunikovat s multifunkénim zafizenim. Chytry telefon muze také piimo disponovat
vestavénym akcelerometrem ¢i vestavénym modulem GPS, sjejichz pomoci je mozné
zaznamenavat pohybovou aktivitu (Neumannova et al., 2015, s. 65-66).

U osob vyssiho véku jsou za validni méfeni pohybové aktivity povazovany dotazniky

k pohybové aktivité a akcelerometry (Sylvia et al., 2014, s. 204).
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2 Cil a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem diplomové prace je zhodnotit, zda mé pravidelna pohybova aktivita pozitivni vliv

na kvalitu zivota u osob vyssiho véku.

2.2 Hypotézy
Vzhledem ke stanovenému cili byla formulovéna nasledujici vyzkumna otdzky a zni

vyplyvajici hypotézy.

Vyzkumna otazka:
M4 pravidelnd pohybova aktivita seniorti vliv na lepsi hodnoceni spokojenosti se zdravim

a celkové vnimané kvality Zivota?

Ho1: Seniofi s vysokou urovni pohybové aktivity se nelis§i v hodnoceni spokojenosti
se zdravim od seniort se stfedni urovni pohybové aktivity.
Ha1: Seniofi s vysokou turovni pohybové aktivity se lisi v hodnoceni spokojenosti

se zdravim od seniort se stfedni urovni pohybové aktivity.

Ho2: Seniofi s vysokou urovni pohybové aktivity se nelis$i v hodnotach kvality Zivota
domény fyzické zdravi od seniort se stfedni trovni pohybové aktivity.
Haz: Seniofi s vysokou trovni pohybové aktivity se 1isi v hodnotach kvality zivota domény

fyzické zdravi od seniort se stfedni trovni pohybové aktivity.

Hos: Seniofi s vysokou urovni pohybové aktivity se nelisi v hodnotach kvality zivota
domény prozivani od senior se stiedni urovni pohybové aktivity.
Haz: Seniofi s vysokou arovni pohybové aktivity se 1i§i v hodnotach kvality zivota domény

prozivani od seniort se stiedni urovni pohybové aktivity.

Hos: Seniofi s vysokou urovni pohybové aktivity se nelisi v hodnotach kvality Zzivota
domény socialni vztahy od seniori se stiedni irovni pohybové aktivity.
Haa4: Seniofi s vysokou Grovni pohybové aktivity se lisi v hodnotach kvality Zzivota domény

socidlni vztahy od seniori se stfedni irovni pohybové aktivity.

Hos: Seniofi s vysokou urovni pohybové aktivity se nelisi v hodnotach kvality Zzivota
domény prostfedi od seniort se stfedni urovni pohybové aktivity.
Has: Seniofi s vysokou Grovni pohybové aktivity se lisi v hodnotach kvality Zivota domény

prostiedi od seniorti se stfedni rovni pohybové aktivity.
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3 Metodika vyzkumu

Metodika vyzkumu diplomové prace byla oproti pivodnimu znéni pozménéna tak,
aby odpovidala moZnostem aktudlni epidemiologické situace v CR v disledku onemocnéni
Covid-19.

Vyzkum nebylo mozné realizovat v klubech pro seniory v Olomouci, jak bylo ptivodné
bydli§té a spliuji vstupni kritéria. Vzhledem Kk tomu, Ze epidemiologicka situace v CR
a prisna hygienicka opatfeni neumoznovala vétsi kontakt s touto vékovou skupinou, musel byt

upraven i predpokladany pocet probandu.

3.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Vyzkumnou skupinu tvofilo ptivodné 39 seniorti. Vstupni kritérium pro ucast na vyzkumu
byla minimalni v€kovéa hranice 65 let. Na zdklad¢ vyluCovacich kritérii bylo nasledné
vylou¢eno 8 probandd. Vyhodnoceno bylo 31 seniort, ztoho 20 Zzen a 11 muzt. VSichni
seniofi ucastnici se vyzkumu podepsali informovany souhlas schvéaleny Etickou komisi FZV
UP dne 14. 7. 2020 (viz Ptiloha 1, s. 85).

Seniofi zafazeni do vyzkumu museli byt bez objektivnich zdravotnich potizi, pIné
samostatni. Vylucovaci kritéria zahrnovala stav po cévni mozkové piihodé, nadorové
onemocnéni, zdvazné plicni onemocnéni, zavazné kardiovaskuldrni onemocnéni, psychické
a mentalni poruchy, ztratu zraku a ztratu sluchu.

Na zakladé skorovaciho protokolu pro dotaznik IPAQ-SF (viz Piiloha 2, s. 87) byli
seniofi rozdéleni do tii kategorii podle trovné jejich pohybové aktivity. Skupinu s nizkou
urovni pohybové aktivity tvofil vSak pouze 1 proband. Jednalo se 0 Zenu, jejiz vék byl 87 let,
vySka 158 cm a hmotnost 62 kg. Z divodu nedostateéného poc¢tu probandt v této skupiné byli
nasledn¢ zatrazeni do statistického zpracovani pouze probandi se stfedni a vysokou urovni
pohybové aktivity.

Do prvni skupiny bylo zafazeno 11 probandu se stfedni Girovni pohybové aktivity, ktefi
spadali podle skorovaciho protokolu do 2. kategorie. Jednalo se o 10 zen a 1 muze, jejichz
prumérny veék byl 73 let (+ 5,9 let), primérna vyska 161 cm (= 6,0 cm) a primérna vaha
77 kg (+ 10,6 kQ).

Druhou skupinu tvofilo 19 probandi ze 3. kategorie, tedy jedinci S vysokou urovni
pohybové aktivity. Jednalo se 0 9 Zen a 10 muzi, jejichz primérny v&k byl 74 let (+ 5.4 let),
pramérnd vyska 167 cm (£ 9,9 cm) a primérnd véha 74 kg (+ 14,4 kg).
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Na Grafu 1 je znazornéno srovnani celkovych hodnot pohybové aktivity téchto dvou

skupin, které jsou vyjadieny v MET-minutach/tyden.

Graf 1 Srovnani celkovych hodnot pohybové aktivity probandl se stiedni

a vysokou urovni pohybov¢ aktivity

12000
10000

2000

a

[MET-min/tyden]

Legenda: 1 — probandi se stfedni urovni pohybové aktivity, 2 — probandi s vysokou trovni

pohybové aktivity

3.2 Prubéh a pouzité metody vyzkumu
Vyzkum probihal dotaznikovou formou. U vypliiovani dotaznikl byla vzdy pfitomna osoba
provadéjici vyzkum a zodpovidala dotazy probanda, piipadné¢ pomahala dotazniky vyplnit.
Probandiim bylo pfi vypliovani =zajiSténo soukromi a nebyli nijak ovliviiovani
pii rozhodovani o odpovédich.

Kazdy proband obdrzel nejprve informovany souhlas, ve kterém byl informovan o cili
a pribéhu vyzkumu a o anonymnim zpracovani a interpretovani dat.

Poté byl probandovi piedlozen K vyplnéni dotaznik IPAQ-SF, ktery mirou svoji validity
a reliability splioval pozadavky nasi studie (Craig et al., 2003, s. 1381-1395; Chun, 2012,
s. 144-151; Tran et al., 2013, s. 126-131; Castafieda, Aznar a Baquero, 2017, s. 1-12) (viz
Ptiloha 3, s. 88). Kazdy jedinec byl slovné i pisemné instruovan o jeho vyplnéni. V tomto
dotazniku proband vyplioval, kolik ¢asu stravil pohybovou aktivitou v poslednich 7 dnech.
Do pohybové aktivity mél proband zahrnout ¢innosti provadéné v ramci svého volného Casu,

Vv domdcnosti, na zahradé, v praci, pii dopravovani se z mista na misto a pfi sportovani.

35



Dotaznik byl rozdé€len na polozky tykajici se provadeéni intenzivni pohybové aktivity, sttedné
zatézujici pohybové aktivity, chiize a sezeni. U kazdého typu aktivity bylo zjistovano, kolik
dni vtydnu a kolik hodin denné byla provadéna. Dotaznik také zahrnoval otazky
na demografickd data: pohlavi, vék, vzdé€lani, vysku, vahu, zpisob bydleni, zplisob zivota,
koufeni, vlastnictvi psa, materidlni podminky, organizovanost a sportovni cinnost
(Wittmannova, KlimeSova a Pinosova, 2018, s. 26-27).

Dale byl probandovi ptedlozen k vyplnéni standardizovany dotaznik kvality Zzivota
WHOQOL-BREF (viz Ptiloha 4, s. 92) a proband byl opét instruovan o jeho vyplnéni.
Vyzkumy prokézaly dobré psychometrické vysledky tohoto dotazniku u heterogenni skupiny
seniort, ackoliv neni vyvinut pfimo pro tuto populaci (Lucas-Carrasco, Laidlaw a Power,
2011, s. 595-604; Chachamovich, Trentini a Fleck, 2007, s. 635-646; von Steinbiichel et al.,
2006, s. 116-122). Dotaznik obsahoval 26 polozek: prvni dvé otazky tykajici se hodnoceni
kvality zivota a spokojenosti se zdravim byly hodnoceny samostatné, dalSich 24 polozek bylo
sdruzeno do ctyf oblasti neboli domén — fyzické zdravi, proZivani, socidlni vztahy a prostfedi
(WHOQOL Group, 1998, s. 551-558). Doména fyzické zdravi zahrnovala sedm polozek
o kazdodennich ¢innostech, pracovnich schopnostech, energii, inaveé, mobilité, zavislosti
na lékaiské péci, spanku, bolesti a nepohodli. Sest otiazek domény prozivani bylo zaméteno
na spokojenost se sebou samym, negativni pocity, soustiedéni, radost ze zivota, pfijimani
télesného vzhledu a smysl Zivota. V doméné socialni vztahy proband vyplioval tii otazky
tykajici se podpory od pratel, sexudlniho zivota a osobnich vztahi. Doména prostiedi
obsahovala osm polozek s dotazy na piistup ke zdravotnim sluzbam a dopravé, osobni
bezpecnost, bezpeCnost v zivotnim prostfedi, dostupnost informaci, finan¢ni situaci
a volnocasové aktivity (Kisvetrova et al., 2017, s. 170-171). Kazda polozka byla hodnocena
na stupnici 1-5, pti¢emz vyssi skore znacilo vyssi kvalitu Zivota. Vyjimku tvofily otazky 3, 4
a 26, ve kterych oznacovalo vyssi kvalitu zivota ¢islo nizsi.

Vyplnéné anonymni dotazniky byly poté ndhodné ocislovany ¢isly 1-31. Pod témito
Cisly byla data z dotaznikli zaznamenédna a déle zpracovavana v programu Microsoft®

Excel®.
3.3 Zpracovani dat

3.3.1 Zpracovani dat dotazniku IPAQ-SF
Pii zpracovani dat dotazniku IPAQ-SF se postupovalo podle ptirucky Guidelines for data
processing and analysis of the international physical activity questionnaire (IPAQ) — short

and long forms (2005, 1-15). Aby bylo mozné naméfena a zaznamenana data dale porovnavat
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S ostatnimi studiemi, bylo nutné provést nejprve standardni metody jejich CiSténi
a zpracovani, které byly stanoveny Vyborem pro vyzkum dotazniku IPAQ uvedené v této
pfirucce.

Pokud se v dotazniku vyskytla nevyplnéna odpovéd’ na otazku, nebo byla zaSkrtnuta
jako odpovéd” moznost Nevim/Nejsem si jisty, byl tento proband z analyzy vytazen.
Odpoveédi tykajici se doby provadéni pohybové aktivity v priméru za jeden den byly
prevedeny z hodin na minuty. Déle byly z analyzy vylouc¢eny vSechny ptipady, u kterych byl
soucet vSech proménnych ¢asu chiize, stiedni a intenzivni pohybové aktivity vyssi nez 960
minut (16 hodin). Do dalSich vypoc¢ti byly zahrnuty pouze hodnoty nad 10 minut provadéni
pohybové aktivity v priméru za jeden den. Odpovédi 10 minut a méné byly prepsany
na ,,nula“. Podle doporuceni ptiru¢ky byly vSechny casové udaje piekracujici 180 minut
(3 hodiny) piepsany na rovnych 180 minut. Nejprve byly tedy z analyzy vylouceny odlehlé
hodnoty, poté ptekddovany minimalni hodnoty a nakonec normalizovany vysoké hodnoty.

Pro rozdéleni seniorti do kategorii podle Grovné jejich pohybové aktivity bylo potieba
dale vypocitat pribézné skore, jehoz jednotky jsou vyjadieny v MET-minutach/tyden. MET
neboli metabolicky ekvivalent je nasobkem klidového metabolismu, ktery je piitomen
u ¢loveka, ktery nevyviji zadnou ¢innost (napi. pii sedu) (Vilikus, Brandejsky a Novotny,
2004, s. 172). Jedna se o ,,mnozstvi kysliku vztazené na kilogram hmotnosti, které spotiebuje
naSe t€lo v klidu za 1 minutu® (Stejskal, 2004, s. 47). V ptirucce pro vyhodnoceni dotazniku
jsou uvedeny nasledujici doporu¢ené hodnoty MET: chiize = 3,3 MET, stfedné zatéZzujici
pohybova aktivita = 4,0 MET, intenzivni pohybova aktivita = 8,0 MET. Pomoci téchto hodnot
byly, podle vzoreckti uvedenych v pfirucce, vypocitany MET-minuty/tyden pro kazdou
Z téchto aktivit a celkovd hodnota pohybové aktivity. Na zakladé skorovaciho protokolu
pro dotaznik IPAQ-SF (viz Pfiloha 2, s. 87) poté mohli byt seniofi rozdéleni do kategorii
podle urovn¢ jejich pohybové aktivity.

3.3.2 Zpracovani dat dotazniku WHOQOL-BREF
Data dotazniku WHOQOL-BREF byla zpracovana podle Ptirucky pro uzivatele ¢eské verze
dotaznikil kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace — WHOQOL-BREF, WHOQOL-
100 World Health Organization Quality of Life Assessment (Dragomireckd a Bartofiova,
2006, s. 23-26).

Vysledky tohoto dotazniku jsou vyjadieny jako ¢tyfi doménové skore a primérné hrubé
skore dvou samostatnych otdzek, které hodnoti celkovou kvalitu Zivota (Q1) a spokojenost

se zdravim (Q2). Pro méfeni kvality zivota bylo potfeba spocitat primérné hrubé skore
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jednotlivych domén, tedy vypocitat standardizované primérné hodnoty polozek, které nélezi
kazdé doméné. Vypocty byly provedeny na zdklad¢ vzoreckli uvedenych v ptirucce. Tyto
skore domén jsou standardizovany pro srovnavani s dotaznikem WHOQOL-100. Rozpéti
lepsi kvalitu zivota.

Pro doménu fyzické zdravi bylo primérné skore pocitano z polozek q3, g4, ql0, ql5,
ql6, q17 a q18. Pramérné hrubé skore domény prozivani bylo pocitano z polozek q5, q6, q7,
qll, q19 a q26. Doména socialni vztahy je primérnou hodnotou tii polozek q20, q21 a q22
a doména prostiedi je vypocitana z polozek g8, q9, q12, q13, q14, q23, q24 a g25.

3.3.3 Statistické zpracovani dat
Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software TIBCO Statistica, verze
13.4.0.14., StatSoft Inc.

Pro hodnocena data byla vytvofena popisnd statistika. Jelikoz data nesplnovala
poZadavek normality z divodu malého vyzkumného vzorku, byl pro vyhodnoceni hypotéz
pouzit neparametricky Mann-Whitney U-test. Pro vypocty byla zvolena hladina statistické
vyznamnosti p < 0,05. U signifikantné vyznamnych hodnot byly vysledky zpracovany

do krabicového grafu.

38



4 Vysledky vyzkumu

Tato kapitola se zabyva ovéfenim nami stanovenych hypotéz. Pro pfehlednost je nize uvedena
tabulka popisné statistiky s hladinami statistické vyznamnosti k hodnotam kvality Zivota
Vv danych doménach a hodnotam spokojenosti se zdravim u probandi se stiedni a vysokou
urovni pohybové aktivity (viz Tabulka 3). Dale je na grafu (viz Graf 2, s. 40) znazornéno

porovnani pramérnych hodnot kvality zivota a spokojenosti se zdravim u téchto probandd.

Tabulka 3 Popisna statistika k hodnotam domén kvality zivota a spokojenosti se zdravim

u probandi se stfedni a vysokou trovni pohybové aktivity

Ifyallta Kategorizace N Primér| SD |Median | Minimum | Maximum p

Zivota PA
1 11 3,00 0,74 3,00 2,00 4,00

Q2 0,0331
2 19 3,79 0,77 4,00 3,00 5,00
1 11 12,73 2,27 13,14 9,14 16,00

Doml 0,0067
2 19 15,67 2,30 16,57 11,43 19,43
1 11 15,21 1,09 15,33 12,67 16,67

Dom?2 0,1555
2 19 16,14 1,61 16,00 14,00 19,33
1 11 15,27 1,74 16,00 12,00 17,33

Dom3 0,4014
2 19 15,93 1,91 16,00 12,00 18,67
1 11 15,82 1,60 16,00 13,00 18,50

Dom4 0,2541
2 19 16,71 1,75 16,50 14,00 20,00

Legenda: Q2 — spokojenost se zdravim, Dom1 — doména fyzické zdravi, Dom2 — doména prozivani, Dom3 —
doména socialni vztahy, Dom4 — doména prostifedi, PA — pohybova aktivita, 1 — stfedni Groven pohybové
aktivity, 2 — vysoka tirovent pohybové aktivity, N — podet probandid, SD — smérodatna odchylka, p — hladina

signifikance (Gervené hodnoty niz§i nez 0,05)
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Graf 2 Pramémé hodnoty kvality Zivota probandd se stfedni

a vysokou urovni pohybov¢ aktivity
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Legenda: Q2 — spokojenost se zdravim, Doml — doména fyzické zdravi, Dom2 — doména

Dom2 Dom3 Domd

mlm2

prozivani, Dom3 — doména socialni  vztahy, Dom4 - doména  prostiedi,
1 — stfedni uroveh pohybové aktivity, 2 — vysoka trovei pohybové aktivity, * — p hodnoty nizsi
nez 0,05

4.1 Vyjadreni k hypotézam vyzkumné otazky

Hypotézu Hou: ,, Seniori s vysokou uirovni pohybové aktivity se nelisi v hodnoceni spokojenosti
se zdravim od seniorii se stredni urovni pohybové aktivity** zamitame (viz Tabulka 3, s. 39).
Hypotézu Haz1: ,, Seniori s vysokou wurovni pohybové aktivity se lisi v hodnoceni spokojenosti

se zdravim od senioril se stiedni uirovni pohybové aktivity*“ potvrzujeme.

Seniofi s vysokou Urovni pohybové aktivity se li§i v hodnoceni spokojenosti se zdravim
od senior se stfedni urovni pohybové aktivity, respektive seniofi s vysokou trovni pohybové
aktivity maji statisticky vyznamné vys$$i hodnoty spokojenosti se zdravim ve srovnani
se seniory se stfedni trovni pohybové aktivity. Signifikantn€ vyznamny vysledek je zobrazen

na krabicovém grafu nize (viz Graf 3, s. 41).
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Graf 3 Krabicovy graf signifikantné vyznamnych hodnot spokojenosti se zdravim
u probandi s vysokou a stfedni urovni pohybové aktivity
Boxplot by Group
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Legenda: Q2 — spokojenost se zdravim, PA — pohybova aktivita, Median — median, 25% — dolni

kvartil, 75% — horni kvartil, Min — minimum, Max — maximum

Hypotézu Hoz: ,,Seniori s vysokou urovni pohybové aktivity se nelisi v hodnotach kvality
Zivota domény fyzické zdravi od seniorii se stredni tirovni pohybové aktivity“ zamitame (viz
Tabulka 3, s. 39).

Hypotézu Ha2: ,, Seniori s vysokou urovni pohybové aktivity se lisi v hodnotdch kvality Zivota

domény fyzické zdravi od seniorii se stiedni urovni pohybové aktivity ““ potvrzujeme.

Seniofi s vysokou trovni pohybové aktivity se 1i8i v hodnotach kvality zivota domény
fyzické zdravi od seniort se stfedni Grovni pohybové aktivity, respektive seniofi s Vysokou
urovni pohybové aktivity maji statisticky vyznamné vyssi hodnoty kvality Zivota v doméné
fyzické zdravi ve srovnani se seniory se stiedni Urovni pohybové aktivity. Signifikantné

vyznamny vysledek je zobrazen na krabicovém grafu nize (viz Graf 4, s. 42).
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Graf 4 Krabicovy graf signifikantné vyznamnych hodnot kvality zivota v domén¢

fyzické zdravi u probandt s vysokou a stfedni urovni pohybové aktivity

Boxplot by Group

Variable: dom1
20

18 ¢

16 —_—

14t

domi

12

10 ¢

L . O Median
vysoka uroven PA stfedni uroveri PA [ 25%-75%
Kategorizace PA T Min-Max

Legenda: dom1 — doména fyzické zdravi, PA — pohybova aktivita, Median — median, 25% — dolni

kvartil, 75% — horni kvartil, Min — minimum, Max — maximum

Hypotézu Hos: ,,Seniori s vysokou urovni pohybové aktivity se nelisi v hodnotach kvality
Zivota domeény prozivani od senioru se stredni urovni pohybové aktivity“ nelze zamitnout
(viz Tabulka 3, s. 39).

Hypotézu Has: ,, Seniori s vysokou urovni pohybové aktivity se lisi v hodnotdch kvality Zivota

domény prozivani od seniorii se stiedni urovni pohybové aktivity “ zamitame.

Hypotézu Hoa: ,, Seniori s vysokou urovni pohybové aktivity se nelisi v hodnotach kvality
Zivota domény socidlni vztahy od seniorii se stredni urovni pohybové aktivity“ nelze
zamitnout (viz Tabulka 3, s. 39).

Hypotézu Haa: ,, Seniori s vysokou wurovni pohybové aktivity se lisi v hodnotdch kvality Zivota

domény socialni vztahy od seniorii se stFedni urovni pohybové aktivity “ zamitame.
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Hypotézu Hos: ,,Seniori s vysokou urovni pohybové aktivity se nelisi v hodnotach kvality
Zivota domény prostredi od seniorii se stiedni urovni pohybové aktivity “ nelze zamitnout (viz
Tabulka 3, s. 39).

Hypotézu Has: ,, Seniori s vysokou urovni pohybové aktivity se lisi v hodnotdch kvality Zivota

domény prostiedi od seniorii se stredni urovni pohybové aktivity “ zamitame.
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5 Diskuse

Mezi vyznamné charakteristiky dne$niho svéta patii demografické zmény. Populace v CR
starne, stejné tak 1 populace v hospodarsky vyspélych zemich a podle dlouhodobych prognéz
bude podil osob vys§iho véku v populaci stale nartstat (Cevela et al., 2014, s. 11; Kalvach,
Cevela, Celedova, 2014, s. 23). V CR vzrostl mezi lety 2010 a 2019 pocet seniori ve véku
65 let a vice z 1,64 na 2,13 miliond a seniofi tvoii jiz jednu pétinu obyvatelstva CR (Cesky
statisticky urad, 2020, s. 5). United Nations (2019, s. 1) uvadi, Ze celosvétovy pocet seniorti
ve véku 65 let a vice byl v roce 2019 piiblizn¢ 703 miliond, pficemz se predpoklada, ze v roce
2050 bude tento pocet dvojnasobny. OvSem nejen, Ze se lidé ve vyspélych zemich dozZivaji
vysSiho véku, ale také se prodluzuje stiedni délka jejich Zivota neboli nadéje na doziti
v disledku poklesu mortality kojenc a 0sob v mladsim i vyssim véku (WHO, 2015, s. 3).
Nadéje na doziti se u muzi pii narozeni pohybuje kolem 76 let a u zen kolem 82 let,
coz znamena, ze pii dosazeni hranice staii v 65 letech maji seniofi pred sebou casto vice
nez 15 let zivota (Cesky statisticky uirad, 2020, s. 22; UZIS CR, 2019, s. 170; Kalvach, 2004,
s. 1).

Nejvyznamnéj$i prioritou zdravotni 1 socialni prevence je proto dosahnout uspésného
a zdravého starnuti (Kalvach, Cevela a Celedové, 2014, s. 16; von Faber et al., 2001, s. 2694;
Wong, 2018, s. 1) a zajistit lepsi kvalitu Zivota pro osoby vyssiho véku (Queiroz et al., 2016,
s. 25; Vagetti et al., 2015, s. 524; Rennemark et al., 2009, s. 1).

Studie naznacuji, Ze vyznamnym spojencem uspéSného a zdravého starnuti je
pravidelnd pohybova aktivita, ktera ma u seniori velky vyznam v prevenci raznych
onemocnéni, udrzeni nezavislosti a také zlepSeni kvality zivota (Queiroz et al., 2016, s. 25;
Sun, Norman a While, 2013, s. 1).

Jak jiz bylo uvedeno V teoretické ¢asti prace (viz s. 28-29), osoby vyssiho véku by mély
idedlné dodrZzovat doporu¢enou miru pohybové aktivity. WHO uvadi, Ze pro seniory ve véku
65 let a vice je optimalni alespont 150 minut stfedn¢ intenzivni aerobni pohybové aktivity
za tyden. Pokud vSak neni mozné dodrzet tato doporuceni z divodu Spatného zdravotniho
stavu, méli by byt seniofi aktivni alesponi tak, jak jim jejich schopnosti a podminky umoziiuji
(WHO, 2010, s. 30-31). Bylo zjisténo, Zze pohybové aktivni seniofi vykazuji lepsi hodnoty
nékterych domén kvality zivota oproti seniorum neaktivnim (Puciato, Borysiuk a Rozpara,
2017, s. 1627-1634; Vagetti et al., 2015, s. 524-533; Krzepota, Biernat a Florkiewicz, 2015,
s. 335-339). Peddle, Au a Courneya (2008, s. 1242—-1248) ve své studii dokonce uvadéji,
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ze nemocni jedinci, ktefi dodrzovali pravidelny pohybovy rezim hodnotili kvalitu svého
zivota lépe nez jedinci zdravi, ale pohybové neaktivni.

Nekolik studii tedy jiz zkoumalo vliv pohybové aktivity na kvalitu Zivota u 0sob
vy$siho véku. V téchto studiich byl vSak vyzkum soustiedén predev§im na starSi osoby
v produktivnim véku nebo seniory do 65 let. Proto jsme se v na$i praci zaméfili na osoby
ve véku 65 let a vice. V CR navic existuje pouze nizky pocet studii, které by se zabyvaly
touto problematikou. Nasim obecnym piedpokladem bylo, ze pravidelna pohybova aktivita
ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota U osob vyss§iho v€ku. Nez budeme diskutovat vysledky
stanovenych hypotéz, povazujeme za vhodné okomentovat nejdiive nami vybrané pouzité

metody vyzkumu.

5.1 Diskuse k pouzitym metodam vyzkumu

Pro méteni urovné pohybové aktivity seniorti byl zvolen standardizovany dotaznik IPAQ-SF.
Uskali pouziti tohoto dotazniku mize spo¢ivat ve véku probandi, jelikoz je v CR uzptisoben
pro populaci ve véku 15-69 let (Wittmannova, KlimeSova a Pinosova, 2018, s. 32; Sigmund
et al., 2009, s. 23). Mnohé zahrani¢ni studie vSak konstatuji, Ze se jedna o dostate¢né validni
a reliabilni nastroj, ktery lze pouzit také u osob vyssiho veéku. Naptiklad autofi Tran
et al. (2013, s. 126-131) se ve svém vyzkumu zaméfili na seniory ve véku 60-75 let, pfi¢emz
prokézali, ze IPAQ-SF je svou mirou validity a reliability vhodny pro métfeni pohybové
aktivity téchto osob a mize poskytnou uzite¢na data pro tcely mezindrodniho porovnavani.
Toto zjisténi koresponduje s vysledky Spanélské studie, ktera zjiStovala miru validity
a reliability dotazniku IPAQ-SF u seniorti ve véku od 65 do 93 let (Castaiieda, Aznar
a Baquero, 2017, s. 1-12). Chun (2012, s. 144-151) ve svém vyzkumu prokazal validitu
dotazniku IPAQ-SF, avSak uvadi, Zze mira jeho reliability je nizkéa. Podle autora se vSak tento
dotaznik jevi jako uziteCny nastroj pro meieni urovni pohybové aktivity osob vyssiho véku.
Ackoli nejsou v ¢eském prostiedi tato zjisténi dolozena, je dotaznik IPAQ-SF pilotné pouzit
k méfeni Grovni pohybové aktivity u seniord ve veéku 60 az 89 let ve studii autorek
Wittmannova, KlimeSova a Pinosova (2018, s. 25-35), jejiz cilem je zjistit vztah mezi
subjektivnim hodnocenim kvality Zivota a Grovni a frekvenci pohybové aktivity. Z téchto
diivodi nam tento dotaznik pfiSel také jako plné relevantni nastroj ke kategorizaci seniord
podle urovné jejich pohybové aktivity.

Meéteni kvality Zivota seniorii bylo realizovano pomoci standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF. V CR existuji dva preklady tohoto dotazniku, které se lehce odlisuji

a volba nevhodného nastroje by mohla vést az k chybné interpretaci dat. Na zakladé
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doporuceni autoru, ktefi provedli jejich porovnani (Rogalewicz, Bartak a Sihelnikova, 2017,
S. 88-92) jsme pro nas vyzkum zvolili verzi Dragomirecké a Bartoniové (2006, s. 86—88).
Tyto autorky, zodpovédné za vyvoj Ceské verze instrumentt WHOQOL, uvadéji, ze je
dotaznik WHOQOL-BREF urcen pro populaci do 65 let, pro osoby vyssiho véku doporucuji
navic pouzit i dotaznik WHOQOL-OLD (Dragomirecka a Bartoniova, 2006, s. 22). Ten vSak
uplné nevyhovoval nasemu vyzkumu, jelikoz je zaméfen spiSe na téma umirdni a smrti
(Mokra, 2016, s. 83). V riznych studiich, které se zabyvaly pouzitim nastroje WHOQOL-
BREF u senioru starSich 65 let byly zjistény jeho dobré psychometrické vlastnosti (Lucas-
Carrasco, Laidlaw a Power, 2011, s. 595-604; Chachamovich, Trentini a Fleck, 2007,
S. 635-646; von Steinbiichel et al., 2006, s. 116-122). Autofi se shoduji na tom, Ze je dotaznik
svou vysokou mirou validity a reliability uzite¢nou alternativou v méfeni kvality Zivota této
populace. Hwang et al. (2003, s. 598-599) poukazuji na to, ze ackoliv mize byt dotaznik
validnéj$i po samostatném vyplnéni probandem, u seniori je doporucena piitomnost osoby
provadéjici vyzkum. Nékteti seniofi totiz mohou mit problém s psanim, zrakem, nebo jim
mize délat problém pochopeni nékterych otazek. V CR je tento dotaznik pomérné hojné
vyuzivan, nejéastéji pro stanoveni hodnot kvality Zivota osob s riznym onemocnénim nebo
zdravotnim omezenim (Rogalewicz, Bartak a Sihelnikova, 2017, s. 91), v n¢€kolika studiich
byl v8ak pouzit i kK hodnoceni kvality zivota osob starSich 65 let (Mokra, 2016, s. 1-100;
Kisvetrova et al., 2017, s. 169—175; Soukalova, HrubiSova a Prochazkova, 2016, 9-11).
Dotaznik WHOQOL-BREF byl proto shledan dostate¢né validnim i reliabilnim pro nas

vyzkum.

5.2 Diskuse k vyzkumné otazce

Pfedmétem této vyzkumné otazky bylo, zda mé pravidelna pohybova aktivita seniorti vliv
na lepsi hodnoceni spokojenosti se zdravim a celkové vnimané kvality zivota. V nésledujicich

podkapitolach budou okomentovany vysledky jednotlivych hypotéz.

5.2.1 Vliv pravidelné pohybové aktivity na spokojenost se zdravim U osob vyssiho véku
Primérné hodnoty spokojenosti se zdravim byly u seniorti s vysokou urovni pohybové
aktivity vyssi (3,79 £ 0,77) nez u seniord se stiedni Grovni pohybové aktivity (3,00 £ 0,74).
Rozdil mezi témito dvéma skupinami byl pfi statistickém zpracovani potvrzen jako statisticky
vyznamny (viz Tabulka 3, s. 39), z ¢ehoz 1ze vyvodit, ze pohybové aktivngjsi seniofi jSou
se svym zdravim spokojenéjsi nez seniofi méné aktivni.

Nase zjisténi koresponduji s vysledky studii, které byly zaméfeny rovnéz na seniory.

Autori Puciato, Borysiuk a Rozpara (2017, s. 1629-1630) ve svém vyzkumu posuzovali vztah
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mezi kvalitou zivota a pohybovou aktivitou u starSich osob ve véku 55-64 let. K rozdéleni
seniorti do tfi kategorii podle tirovné pohybové aktivity pouzili stejny dotaznik, a kromé
vyznamného rozdilu mezi seniory s vysokou a stfedni urovni pohybové aktivity navic
prokazali signifikantni rozdil i mezi skupinou seniord s vysokou a nizkou urovni pohybové
aktivity. Studie Krzepoty, Biernat a Florkiewicz (2015, s. 337) zaméfend na studenty
univerzity tfettho véku do 69 let rovnéz prezentuje vysledky shodné s nasim vyzkumem.
Mazo et al. (2008, s. 419) sice neprokazali vyznamny rozdil hodnot spokojenosti se zdravim
u seniorll sruznymi Urovnémi pohybové aktivity, pozorovali vSak, Ze ¢im véEtsi byla
spokojenost se zdravim, tim 1épe byla hodnocena celkové kvalita Zivota.

Dragomirecka a Bartoniova (2006, s. 22) uvadéji, ze subjektivni hodnoceni vlastniho
zdravi je nejsilngjSim korelatem kvality zivota a povazuje se za velmi dobry indikator
zdravotniho stavu. Vyssi hodnoty spokojenosti se zdravim u vysoce aktivnich probandu tedy
pohybové aktivity (Ruiz-Montero a Castillo-Rodriguez, 2018, s. 262-266; Skrzek et al., 2015,
S. 784-791; Brach et al., 2004, s. 502-509). Spokojenost se zdravim muze byt ovlivnéna také
pohlavim, v€kem, pfitomnosti nemoci a zdravotnim postizenim (Ocampo, 2010, s. 282).
Faktory pfitomnost nemoci a zdravotni postizeni by vSak vysledek naseho vyzkumu neméli
ovlivnit, jelikoz probandi nesméli mit zadné objektivni zdravotni potize. Zalezi vSak také
na subjektivnich faktorech, zejména psychologickych, socialnich a kulturnich, vliv
na vnimani vlastniho zdravi mé& i zivotni styl nebo socioekonomicky status clovéka.
Spokojenost se zdravim je tedy vysledkem slozitych interakci a proménnych, které ji v daném
okamziku urcuji (Ocampo, 2010, s. 275; Puciato, Borysiuk a Rozpara, 2017, s. 1631).
Ukazalo se také, ze se jedna o vyznamny prediktor morbidity a mortality osob vyssiho véku
(Ocampo, 2010, s. 275). Studie prokazaly, Ze pravidelna pohybova aktivita ma vyznamnou
preventivni roli, jelikoZ vede K nizs$i morbidité a mortalité, tedy K lepSimu zdravotnimu stavu

ve stafi (Beyer et al., 2015, s. 12; Puciato, Borysiuk a Rozpara, 2017, s. 1631).

5.2.2 Vliv pravidelné pohybové aktivity na hodnoty kvality Zivota domény fyzické
zdravi u osob vysSiho véku

Seniofi s vysokou Urovni pohybové aktivity méli rovné€Zz vyssi primérné hodnoty kvality

zivota v doméné fyzické zdravi (15,67 + 2,30) oproti seniorim se stfedni urovni pohybové

aktivity (12,73 + 2,27). Pti statistickém hodnoceni bylo prokazano, Zze se tyto skupiny

statisticky vyznamné lisi (viz Tabulka 3, s. 39). Z tohoto zjisténi tedy vyplyva, Ze pohybové
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aktivngjsi seniofi maji lepsi hodnoty kvality Zivota v doméné fyzické zdravi nez seniofi méné
aktivni.

Tyto poznatky jsou v kontrastu svysledky vyzkumu autorek Krzepoty, Biernat
a Florkiewicz (2015, s. 338), které nezaznamenaly Zadné statisticky vyznamné rozdily hodnot
kvality zivota fyzického zdravi mezi seniory s vysokou, stfedni, ani nizkou trovni pohybové
aktivity. Jedna se vSak o ojedinély pfipad, jelikoz dalsi studie prezentuji vysledky shodné
snaSim vyzkumem. Autofi Puciato Borysiuk a Rozpara (2017, s. 1631) a stejné
tak i Kusumaratna (2008, s. 61-62) dospéli ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi
hodnotami seniorti s vysokou a stiedni urovni pohybové aktivity, a také seniori s vysokou
a nizkou trovni pohybové aktivity. Jind podobn¢ zaméiena studie zjistila signifikantni rozdil
mezi skupinou senioritt malo a stfedné az vysoce aktivnich (Prasad, Fredrick a Aruna, 2021,
S. 4). Podobn¢ také Omorou et al. (2013, s. 2021-2029) ve svém vyzkumu dosli k zavéru,
ze ¢im vys$i je uroven pohybové aktivity muzd i zen do 75 let, tim lepsi je jejich kvalita
zivota v doméné¢ fyzické zdravi. Dalsi studie prokdzala, ze Zeny ve véku 60-93 let, které travi
alespont 150 minut tydné chlizi nebo provadénim stiedné zatézujici ¢€i intenzivni pohybové
aktivity maji lepsi hodnoty kvality Zivota v doméné fyzické zdravi nez Zeny, které jsou aktivni
méné. Navic bylo zjiSténo, Ze tyto hodnoty jsou vysS$i u zen, které chodi nebo dodrzuji
pohybovy rezim alespont 3—4 dny v tydnu (Vagetti et al., 2015, s. 529). Mazo et al. (2008,
S. 414-423) zam¢tili svij vyzkum taktéZ na Zeny ve véku 65 a vice let, které podle Grovné
jejich pohybové aktivity rozdélili na malo aktivni (<150 min za tyden) a vysoce aktivni (>150
minut za tyden). Zaznamenali signifikantni rozdil v hodnotach kvality Zzivota domény fyzické
zdravi mezi témito skupinami, konkrétné v polozkadch kazdodenni cinnosti, pracovni
schopnosti, energie a mobilita.

V souvislosti s timto zjisténim, systematicky pichled autorti Spirdusa a Cronina (2001,
s. 598-608) poukazuje na to, ze dlouhodoba pohybova aktivita zvySuje u seniorti sSamostatnost
Vv provadéni kazdodennich ¢innosti. Ve shod¢€ s nimi je také Kusumaratna (2008, s. 63), ktery
tvrdi, Ze pohybova aktivita zlep$uje funkci svali a podporuje ¢innosti kazdodenniho zivota.
Bylo prokazéno, Ze schopnost provadét tyto cinnosti je nejlépe ovlivnéna kombinaci
balanénich a koordina¢nich cviceni s mentalnimi ukoly a socialnimi interakcemi (Roberts
et al., 2017, s. 3). Provadéni sportovnich, ¢i kazdodennich aktivit a celkové vyssi troven
pohybové aktivity jsou také spojeny s dlouhodobé&jsim zachovanim mobility (Visser et al.
2002, s. 1174). Senioti ve studii Stathi, Foxe a McKenna (2002, s. 87) uvadéli, Ze jim
pohybové aktivita pomahd zlepsit funkéni schopnosti a ze se jim diky ni 1épe pohybuje.

Doména fyzické zdravi sestava i z polozek zamétenych na bolest a spokojenost se spankem.
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Existuji dilkazy, ze pravidelnd pohybova aktivita snizuje bolest u osob vyssiho veku
a zlepSuje funk¢ni kapacitu starSich osob s pretrvavajici bolesti, ktera mize byt zpiisobena
dlouhodobou fyzickou necinnosti (Iczkowicz et al., 2002, s. 219). Studie, které zkoumaly vliv
pohybové aktivity na spanek u seniorii zjistily, ze pohybové aktivné;si jedinci méli kvalitngjsi
spanek (de Castro Toledo Guimaraes et al., 2008, s. 488; Vanderlinden, Boen a van Uffelen,
2020, s. 1-15), a také byli schopni rychleji usnout (Loprinzi a Cardinal, 2011, s. 68).

Z vysledktl naseho vyzkumu mtzeme usuzovat, ze seniofi s vysokou urovni pohybové
aktivity byli se svym zdravim spokojen€j$i nez seniofi se stfedni urovni pohybové aktivity
pravé proto, Ze byl lepsi jejich celkovy zdravotni stav. Doména fyzické zdravi ma, podobné
jako spokojenost se zdravim, Uzky vztah s celkovou kvalitou Zivota (Dragomirecka
a Bartonova, 2006, s. 21; Pereira et al., 2006, s. 32). Pro osoby vys$$iho véku je Uspésné
starnuti spojeno se zachovanim sobéstacnosti a pohybovych schopnosti, v€etné provadeéni

¢innosti kazdodenniho Zivota (Spirduso a Cronin, 2001, s. 598; Moraes a Souza, 2005,

s. 302).

5.2.3 Vliv pravidelné pohybové aktivity na hodnoty kvality Zivota domény proZzivani
u osob vyssiho véku

V nasi studii nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi hodnotami kvality zivota domény
prozivani u seniorit s vysokou a stiedni urovni pohybové aktivity, ackoli u aktivnéjSich
seniort byly zaznamenané hodnoty vyssi (16,14 + 1,61) neZ u seniord s niz§i urovni
pohybové aktivity (15,21 + 1,09). Primérné hodnoty obou skupin jsou vSak pomérné vysoké
ve srovnani s populaéni normou pro vékovou skupinu 60-74 let (viz Pfiloha 5, s. 96),
coz miize znacit, Ze jsou probandi spokojeni sami se sebou, se svym vzhledem, maji radost
ze 7ivota, a také maji pro co zit. V pilotni studii, kterd méla za cil ziskat zakladni informace
o pravidelné pohybové aktivité¢ Ceskych a slovenskych seniorti bylo zjiSténo, ze polovina
Ceskych a slovenskych seniori byla spokojena nebo spiSe spokojena se svou kondici. Byla
tedy prokazana zavislost mezi spokojenosti s vlastni kondici a pravidelnou pohybovou
aktivitou v seniorském véku (Kisvetrova a Valaskova, 2014, s. 253-254). Ne¢kteti autoii
naznacuji, ze je kvalita Zivota v této domén¢ pozitivn€ ovlivnéna provadénim pouze pohybové
aktivity stfedni a vysoké intenzity (Ramirez-Campillo et al., 2016, s. 1797-1804; Omorou
et al., 2013, s. 2021-2029).

Studie stejného ¢i podobného zaméteni Se S nasimi vysledky neshodovaly, naopak
prokazaly, ze pravidelna pohybova aktivita ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota seniori v této

doméné. Mazo et al. (2008, s. 418) zjistili statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami kvality
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zivota domény prozivani u malo a vysoce aktivnich zen vyssiho véku. Tyto Zeny se nejvice
lisily v polozkdch zamétenych na smysl Zivota, sebetctu a spokojenost s vlastnim vzhledem.
Bylo prokazano, Ze sebeucta a sebedlvéra ve vlastni schopnosti (neboli také sebeuplatnéni)
mohou byt vyznamné ovlivnény pohybovou aktivitou a vyss$i mira sebeucty a sebedivéry je
spojena s vyssimi hodnotami kvality zivota (Elavsky et al., 2005, s. 138-145; Joseph et al.,
2014, s. 661-669; McAuley et al., 2000, s. 131-139). Podobn¢ jako Mazo et al., také Prasad,
Fredrick a Aruna (2021, s. 4) zaznamenali signifikantné vyss$i hodnoty ve skupiné stiedné
az vysoce aktivnich seniorti oproti seniorim s nizkou pohybovou aktivitou, pficemz v této
domén€ méli vyznamné vysSi hodnoty muZzi. To mohlo byt zplsobeno tim, Ze Zeny maji
obecné nizs§i sebetctu nez muzi (McMullin a Cairney, 2004, s. 75). Dalsi autofi rovnéz
potvrzuji vyznamny vliv pravidelné pohybové aktivity na kvalitu Zivota domény prozivani.
Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany mezi seniory se stfedni a vysokou a vysokou
a nizkou trovni pohybové aktivity (Puciato, Borysiuk a Rozpara, 2017, s. 1630; Krzepota,
Biernat a Florkiewicz, 2015, s. 337; Kusumaratna, 2008, s. 62). Wittmannova, KlimeSova
a Pinosova (2018, s. 25-35) ve svém vyzkumu, ktery byl zaméfen na seniory ve véku 60—89
let, prisly na statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou seniort s vysokou a nizkou mirou
pohybové aktivity Vv dimenzi zdravi dotazniku SQUALA. Tato dimenze informuje
o psychické pohod¢ seniorti, o tom, jak o sebe pecuji a jak jsou sobéstacni.

Osoby vyssiho veéku také Casto trpi tizkostmi. Jedna se o subjektivné nepiijemny stav,
ktery je provazen neopodstatnénymi obavami a muze byt Spojen S pocenim, zvySenym
svalovym napétim, tfesem atd. (Mochcovitch et al., 2016, s. 255). Také deprese zhorSuje
nezavislost seniorti a podili se na vyrazném snizeni kvality zivota (Teixeira et al., 2013,
s. 308). Existuje ovSem velké mnozstvi studii, které potvrzuji, Ze pravidelna pohybova
aktivita pfiznivé ovliviluje piiznaky deprese a tizkosti u seniort (Teixeira et al., 2013, s. 308;
Strawbridge et al., 2002, s. 328; Blake et al., 2009, s. 873; Mochcovitch et al., 2016, s. 255).
Ze zavéru metaanalyzy autor Arenta, Landerse a Etniera (2000, s. 407-430) vyplyva,
ze dusledkem pravidelného cvi¢eni dochdzi u starSich osob také ke zlepSeni nalady,
coz potvrzuji i Blake et al. (2009, s. 873), ktefi zaznamenali zlepSeni nalady u seniort trpicich
depresi po cviceni. Tato zjisténi tedy podporuji tvrzeni, ze pravidelna pohybové aktivita ma

pozitivni vliv na psychickou pohodu seniort (Elavsky et al., 2005, s. 138).
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5.2.4 Vliv pravidelné pohybové aktivity na hodnoty kvality Zivota domény socialni
vztahy u osob vyssiho véku

Ani v této doméné jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami kvality

zivota u seniorti s vysokou a stfedni urovni pohybové aktivity. Zaznamenané prumérné

hodnoty obou skupin se od sebe 1isi jen malo, ale ptece jsou u aktivnéjSich senior nepatrné

vy$si (15,93 + 1,91) neZ u seniortt méné aktivnich (15,27 + 1,74).

Mazo et al. (2008, s. 419) taktéz neprokazali statisticky vyznamny rozdil v hodnotach
kvality zivota socidlni domény u Zen ve véku 65 a vice let. Kokandi, Alkhalaf
a Mohammedsaleh (2019, s. 283-284), ktefi hodnotili vliv pravidelné pohybové aktivity
na kvalitu Zivota u dospélych oproti tomu zaznamenali signifikantni rozdil mezi skupinou
dospélych s vysokou a nizkou tirovni pohybové aktivity, pficemz zeny mély hodnoty kvality
zivota socidlni domény statisticky vyznamné vys$i nez muzi. Proto je mozné, ze Zeny maji
Vv mlad$im véku hodnoty lepsi a s postupem véku se u nich snizuji. Toto tvrzeni je vSak
kontroverzni, jelikoZz néktefi autofi zaznamenali pokles kvality zivota v socialni doméné
umérné s nariistajicim vékem (Ohaeri, Awadalla a Gado, 2009, s. 693—701), jini zaznamenali
u lidi nad 45 let hodnoty kvality zivota vyssi (Cruz et al., 2011, s. 1123-1129).

Kusumaratna (2008, s. 62) a stejné tak i Puciato, Borysiuk a Rozpara (2017, s. 1630)
ve svém vyzkumu zjistili signifikantni rozdily mezi seniory s vysokou a stfedni, a vysokou
a nizkou urovni pohybové aktivity. U starSich osob s vysokou a nizkou urovni pohybové
aktivity zaznamenali statisticky vyznamny rozdil také Krzepota, Biernat a Florkiewicz (2015,
s. 337). Je tedy dolozeno, ze pohybové aktivnéjsi seniofi mohou mit lepsi hodnoty kvality
zivota v doméné socidlni vztahy nez seniofi mén¢ aktivni.

K vysledkiim shodnym s nasim vyzkumem dospéli Prasad, Fredrick a Aruna (2021,
S. 4). Rozdil patrny mezi hodnotami kvality zivota v domén¢ socialni vztahy u malo a stiedné
az vysoce aktivnich seniorti nebyl V jejich vyzkumu statisticky vyznamny, pii¢emz skore
Vtéto doméné bylo vporovnani s ostatnimi doménami nejniz$i. Domnivame
se, ze na vysledek hodnot kvality Zivota v této doméné nasi a vySe zminéné studie mize mit
vliv realizace vyzkumu V obdobi celosvétové pandemie pro pfitomnost onemocnéni
Covid-19. Aby bylo zamezeno Sifeni tohoto onemocnéni, omezila vlada lidem moznost
setkdvat se srodinou ¢i prateli. Pfitom bylo prokdzano, ze zavaZnym problémem, ktery
souvisi s depresi a snizenou kvalitou zivota osob vyssiho véku je osamélost (Hawkley, Thistes
a Cacioppo, 2009, s. 354-363; Gu a Feng, 2021, s. 2). Systematicka studie zjistila,
ze pohybové aktivni jedinci trpi osamélosti méné (Pels a Kleinert, 2016, s. 2), z ¢ehoz lze

vyvodit, ze pohybova aktivita pfinasi pozitivni psychologicky efekt, jelikoz umoznuje kontakt
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s lidmi. Ve studii Stathi, Foxe a McKenna (2002, s. 88) uvad¢li seniofi, Ze je pro né nezbytné
mit pratele a setkdvat se s lidmi. Také potvrdili, ze je pro né pohybova aktivita dilezita,
jelikoz jim davd moznost vyhnout se izolaci a poskytuje divod k rozsifeni socidlnich
kontakti. To doklada i iranské studie, ve které seniofi ve v€ku 60 a vice let uvadeli, ze jim
pravidelna pohybova aktivita poskytla zdbavu, umoznila sezndmeni S novymi lidmi a udrzeni
kontaktu s prateli (Salehi et al., 2010, s. 528-536). Dalsi autofi, také potvrzuji, ze pohybova
aktivita a ti¢ast na skupinovych cvicenich mize poskytovat socialni benefity, zejména socialni
podporu od druhych lidi (Eime et al., 2013, s. 1-21; Kanamori, Takamiya a Inoue, 2015,
s. 315-320). Cinska studie zjistila, e osamoceni seniofi hodnotili socialni vztahy jako
dulezity aspekt kvality Zivota, a byli v této oblasti méné spokojeni (Chen, Hick a While, 2014,
s. 1600). Ackoli je vétSina probandi naseho vyzkumu vysoce aktivnich, mohla socidlni

1zolace ovlivnit vnimani jejich kvality zivota v této oblasti.

5.2.5 Vliv pravidelné pohybové aktivity na hodnoty kvality Zivota domény prostiredi
u osob vyssiho véku

Existuji dikazy, ze ma pravidelna pohybova aktivita vliv na kvalitu zivota domény prostiedi
u osob vysSiho ve€ku. Studii k této problematice je vSak malo a vysledky jsou pomérné
nekonzistentni. V naSem vyzkumu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v hodnotach
kvality zivota domény prostiedi u probandi aktivnéjSich a méné aktivnich, ackoliv méli
aktivn&jsi probandi primérnou hodnotu opét mirné vyssi (16,71 + 1,75) nez probandi méné
aktivni (15,82 + 1,60). To znamend, Ze aktivnéj$i jedinci nejsou vice spokojeni se svym
bezpecim, prostredim okolo mista bydlisté, svymi finanénimi prostfedky, svou
informovanosti, dopravou, dostupnosti zdravotni péce a se svymi zdjmovymi ¢innostmi.

Toto zjisténi koresponduje s vysledky studii Krzepoty, Biernat a Florkiewicz (2015,
s. 337) a Mazo et al. (2008, s. 418). Vagetti et al. (2015, s. 529) pfisli na to, ze neni rozdil
mezi hodnotami starSich Zen, které travi alesponi 150 minut tydné chizi nebo provadénim
stfedné zatéZujici ¢i intenzivni pohybové aktivity a Zen méné aktivnich. S kvalitou Zivota této
domény vsak podle jejich vysledki mtize souviset chiize s frekvenci alespon 3—4 dny v tydnu.
Je doloZeno, Ze pravidelnd chlize ma zdravotni piinosy. Jednd se o nejcastéjsi formu
pohybové aktivity u dospélych a tvoii nezanedbatelnou cast pohybové aktivity, zejména
pii potiebé dopravit se na ur¢ité misto (Cerin et al., 2007, s. 713). V zahrani¢i existuje pojem
index walkability neboli index chodeckosti, ktery oznacuje vhodnost prostiedi k pohybovym
aktivitam, pfi¢emz vys$si index znaci, Zze riizna mista jsou dobie dostupna chuzi (Frank et al.,

v

2010, s. 924-933). Je zjisténo, ze ¢im veétsi a propojengjsi je oblast chodeckd, tim vice
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pohybové aktivity osoby vyssiho véku realizuji (Mréz, 2013, s. 29), coz podporuje kvalitu
jejich zivota (Loo et al., 2017, s. 11).

Postupné ptibyvaji i dalsi studie, které poukazuji na to, ze ma pravidelnd pohybova
aktivita pozitivni vliv na doménu prostiedi. Kusumaratna (2008, s. 62) zaznamenal
signifikantni rozdil mezi skupinou seniord se stiedni a vysokou a nizkou a vysokou urovni
pohybové aktivity, autorim Puciato, Borysiukovi a Rozparovi (2017, s. 1630) dokonce vysel
vyznamny rozdil mezi skupinou seniort s nizkou a sttedni urovni pohybové aktivity. Nékteti
poukazuji na to, ze vyS$si troven pohybové aktivity u jedinct s dostatkem volného ¢asu nebo
s dostatkem materialnich zdroji ma vliv na kvalitu zivota v této doméné (Rennemark
a Berggren, 2016, s. 82-88; Puciato, Borysiuk a Rozpara, 2017, s. 1631). Jina studie ukazala,
moderniho Zivota. Lidé, kteti mohou libovolné vyuzivat svlij volny ¢as, jsou $tastnéjsi nez ti,
ktefi tuto prilezitost nemaji (Puciato, 2009, s. 97-109). Volnocasové aktivity maji velmi
dulezity vliv na psychickou pohodu, jelikoz napliiuji Zivotni potfeby. Prostfednictvim tcasti
na volnocCasovych aktivitach lidé buduji vztahy, ziskavaji dovednosti a znalosti, a tim padem

zlepSuji kvalitu svého Zivota (Brajsa-Zganec, Merkas a Sverko, 2011, s. 81).

5.3 Prinos pro praxi
V dne$ni dob¢ nartistaji diikkazy o tom, Zze ma pravidelna pohybova aktivita pozitivni vliv
na kvalitu zivota u osob vysSiho véku. Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti prace (viz
S. 27), pohybovou aktivitu seniort mohou negativné ovliviiovat faktory jako Spatny zdravotni
stav, absence socialni opory, lenost, nezajem, nedostatek Casu, obavy ze zranéni pii pohybu
nebo deficit znalosti o vhodnych pohybovych aktivitach ¢i o programech, které pohybové
aktivity v mist¢ jejich bydlisté podporuji (Salehi et al., 2010, s. 533-535; Moschny et al.,
2011, s. 1; Kisvetrova a Valaskova, 2014, s. 250). Bylo vSak prokazano, ze pro seniory je
Kisvetrovad a Valaskova (2014, s. 254) uvadéji, Ze 1ékafi a geriatrické sestry maji
v oblasti edukace osob vyssiho véku o prospéSnosti pravidelné pohybové aktivity
nezastupitelné misto. Podle nas zde patii i fyzioterapeut, ktery je také velice ¢asto v kontaktu
se seniory. Je proto dilezité védét o vyhodach a zasadach bezpeéného provadéni doporucené
pohybové aktivity, jelikoz tak lze zménit mylné piedstavy a obavy starSich osob z rizik
spojenych s pohybem (Kisvetrova a Valaskova, 2014, s. 254). Cilem by mélo byt zvysit
motivaci seniorll pro pravidelnou pohybovou aktivitu a v souvislosti s tim zduraznovat jeji

pozitivni vliv na lepsi zdravotni stav a celkové lepsi kvalitu Zivota.
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Na zaklad¢ vyse uvedenych zjisténi se jevi jako vyznamné, aby také strategie
podporujici pravidelnou pohybovou aktivitu osob vyssiho véku zdiraznovaly jeji pozitivni
souvislost nejen s lepsim zdravotnim stavem, ale i S lepsi kvalitou zivota (Krzepota, Biernat
a Florkiewicz, 2015, s. 338). Ke zvyseni povédomi seniord o pozitivnich u¢incich pravidelné
pohybové aktivity navrhujeme potfadani edukacnich ptednasek v klubech pro seniory
spojenych se skupinovym cvic¢enim. Také navrhujeme podpofeni pohybovych programii
pro seniory, zejména skupinovych, které mohou vyznamné piispét ke zvySeni kvality zivota

této populace.

5.4 Limity vyzkumu

Nasim ptavodnim planem bylo realizovat vyzkum v Klubech pro seniory v Olomouci,
coZ nebylo mozné z diivodu vyhlaseného nouzového stavu v CR kviili celosvétové pandemii
pro piitomnost onemocnéni Covid-19. Seniofi proto pochazeli z mista naseho bydlisté, avsak
kvili epidemiologické situaci a pfisnym hygienickym opatfenim nebylo snadné tuto vékovou
skupinu zkontaktovat. Proto se naSeho vyzkumu ucastnil velmi nizky pocet probandd,
coz povazujeme za nejvetsi limit. Vzhledem Kk jejich nedostateénému pocétu ve skupiné
s nizkou urovni pohybové aktivity jsme navic porovnavali pouze skupinu seniort se sttedni
(11 probandti) a s vysokou urovni pohybové aktivity (19 probandil). Kvili malému poctu
probandi nelze tedy vysledky vztahnout na viechny osoby vyssiho véku v CR, mohou viak
byt dobrym podkladem pro rozsahlejsi vyzkum.

Dals$im limitem mutze byt pouziti dotazniku IPAQ-SF. Ackoliv spliioval nami
pozadovanou miru validity a reliability a umoznuje dobré porovnavani mezi studiemi,
predstavuje subjektivni prostiedek k méfeni pohybové aktivity senior. Spoléha se tedy zcela
na subjektivni hodnoceni jedince a pravdivost jeho odpovédi (Porto et al., 2012, s. 39). Bylo
zjisténo, ze vyplnéné udaje podléhaji jistému zkresleni, jelikoz maji probandi tendenci uvadét
vys$$i hodnoty pohybové aktivity (Vagetti et al., 2015, s. 531; Kusumaratna, 2008, s. 63;
Shephard a Aoyagi, 2013, s. 172). I kdyZ byli tedy seniofi slovné i pisemné instruovani
o vyplnéni dotazniku, neni vylouceno nepfesné¢ zaznamenani Gdaji o provadéné pohybové
aktivité. To by také mohlo vysvétlit, pro¢ jsme v nasi studii registrovali tolik seniord
s vysokou urovni pohybové aktivity a pouze jednoho s nizkou urovni pohybové aktivity.
Navic dotaznik IPAQ-SF zjistuje pohybovou aktivitu pouze za posledni tyden. Vhodnéjsi
by proto mohla byt kombinace dotazniku s objektivni metodou méfeni (napiiklad

s akcelerometrem), ktera by hodnotila pohybovou aktivitu béhem delsiho ¢asového rozmezi.
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Kvalita zivota zavisi na mnoha individualnich faktorech jedince. Na hodnoty dotazniku
WHOQOL-BREF mohla mit vliv zejména momentalni nalada, psychické rozpolozeni
¢i aktudlni zdravotni stav probanda, ackoliv jsme se tomuto faktoru snazili zamezit, jelikoz
probandi nesméli mit zddné objektivni zdravotni potize a nesméli byt zatizeni zadnou
zavaznou diagndzou. Jak jiz bylo avizovano, vliv na hodnoty kvality zivota mohla mit také
aktualni epidemiologicka situace v CR pro p¥itomnost onemocnéni Covid-19, jelikoz lidé trpi

nedostatkem socidlniho kontaktu.
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ZAVER

Pravidelna pohybova aktivita predstavuje vyznamny preventivni prostiedek k udrzeni dobrého
zdravotniho stavu a byva izce spojovana s GspéSnym starnutim. Cilem této diplomové prace
bylo zhodnotit, zda ma pravidelna pohybova aktivita pozitivni vliv na kvalitu zivota u osob
vyssiho véku. Nékteré studie se touto problematikou jiz zabyvaly, v CR oviem minimalnd
a celkovy vyzkum byl soustfedén ptredevsim na starS$i osoby v produktivnim véku nebo
seniory do 65 let. Proto jsme se v nasi praci zaméfili na osoby ve véku 65 let a vice.

Vyzkum probihal dotaznikovou formou. K hodnoceni kvality zivota osob vyssiho véku
byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Na zakladé vyplnéni mezinarodniho
dotazniku k pohybové aktivité IPAQ-SF pak byli seniofi rozdéleni do dvou skupin se stiedni
a vysokou urovni pohybové aktivity. Nasledné bylo zjiStovano, zda se tyto skupiny statisticky
vyznamné li§i v hodnoceni spokojenosti se zdravim a v hodnotach kvality Zivota domén
fyzické zdravi, proZivani, socidlni vztahy a prostfedi.

V nasi diplomové praci bylo prokazano, Ze seniofi s vysokou urovni pohybové aktivity
mayji statisticky vyznamné vyssi hodnoty spokojenosti se zdravim nez senioii se stiedni irovni
pohybové aktivity (p < 0,04), z ¢ehoz lze vyvodit, Zze pohybové aktivnéj$i seniofi jsou
se svym zdravim spokojenéj$i neZz senioifi méné aktivni. Také byly zjiStény statisticky
vyznamné vyS$i hodnoty kvality Zivota v doméné fyzické zdravi u seniort s vysokou trovni
pohybové aktivity (p < 0,01), pohybov¢ aktivnéjsi seniofi tedy maji lep$i hodnoty kvality
zivota v doméné fyzické zdravi nez senioii mén¢ aktivni. V zaznamenanych hodnotach
kvality Zivota ostatnich domén se skupiny seniori statisticky vyznamné nelisily, ackoliv byly
primérné hodnoty aktivnéjSich seniorit nepatrné vys$si vV porovnani s primérnymi hodnotami
seniort mén¢ aktivnich. Jak jiz bylo zminéno V limitech studie, vzhledem k malému poctu
probandi nelze vysledky vztahnout na vechny osoby vys§iho véku v CR, mohou vsak byt
dobrym podkladem pro rozséhlejsi vyzkum s vétSim poctem probandd.

Na zaklad¢ téchto zjisténi |ze konstatovat, Ze pravidelna pohybova aktivita ma pozitivni
vliv na kvalitu zivota osob vys$Siho véku, zejména v oblasti spokojenosti se zdravim
a v doméné fyzické zdravi. Proto by mélo byt cilem riznych strategii na podporu pravidelné
pohybové aktivity véetné fyzioterapeutl, ktefi jsou Casto v kontaktu se seniory, zvySovat
motivaci téchto osob pro pravidelnou pohybovou aktivitu a v souvislosti s tim zdiraziovat
jeji pozitivni vliv na leps$i zdravotni stav a celkové lepsi kvalitu Zivota. Ke zvySeni povédomi
seniort o pozitivnich U¢incich pravidelné pohybové by bylo vhodné potadat edukacni

prednasky v klubech pro seniory a propojit je také se skupinovym cvicenim. Také by bylo
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vhodné podpofit pohybové programy pro seniory, zejména skupinové, které mohou vyznamné

prispét ke zvyseni kvality zivota této populace.
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Vliv pravidelné pohybové aktivity na kvalitu zivota u osob vyssiho
véku
Obdobi realizace: 2020/2021

Resitelé projektu: Bc. Veronika Frankova

Vézena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na diplomové praci, jejimz cilem je
zhodnotit, zda ma pravidelna pohybova aktivita pozitivni vliv na kvalitu zivota u osob vys$siho
véku. Vyzkum probiha dotaznikovou formou.

Nejprve Vam bude piedlozena K vyplnéni kratka verze Mezinarodniho dotazniku
k pohybové aktivité¢ IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), kde uvedete, kolik
Casu jste stravili pohybovou aktivitou v poslednich 7 dnech. V dal$im dotazniku WHOQOL-
BREF budete subjektivné hodnotit svou kvalitu Zivota. Dotaznik se skladd z 26 polozek
sdruzenych do Ctyt oblasti — fyzické zdravi, psychologické oblast, socialni vztahy a prostiedi.
Vyplnéni obou dotaznikli trva piiblizn¢ 45 minut. U vyplihovani bude piitomna osoba
provad¢jici vyzkum, aby mohla zodpovidat Vase piipadné dotazy.

Z Gcasti na tomto vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadné vyhody ¢i rizika. Vyplnéni
dotaznikll je anonymni, bezbolestné a nevystavuje Vas zadné fyzické zatézi. VSechna data
budou slouzit vyhradné pro ucely diplomové prace a budou uklddana a zpracovana zcela

anonymng.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Regitelka projektu mne
informovala o podstaté¢ vyzkumu a sezndmila mne s cili, metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z i€asti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouzity
jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovény.

Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit,

mél/a jsem moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné
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a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem
informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit,
a to 1 bez udéani davodu.

Osobni 1udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovany v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady EU
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale
jen ,nafizeni®).

ProhlaSuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji ucastnika vyzkumu v rozsahu

a zpusobem a za Ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim téchto dotaznikt souhlasim s ucasti na vySe uvedeném projektu.
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Priloha 2 Skorovaci protokol pro IPAQ-SF (Sigmund et al., 2007, s. 9)

1. kategorie — nizka tirovei pohybové aktivity — nejnizsi uroven pohybové aktivity, fadime

zde jedince, kteti nespliiuji kritéria 2. a 3. kategorie pohybové aktivity

2. kategorie — stiedni uroven pohybové aktivity — fadime zde jedince, ktefi splnuji alespon
jedno z nasledujicich kritérii:
a) provadéni intenzivni pohybové aktivity 3 nebo vice dni po dobu nejméné 20 minut
nebo
b) provadéni stfedné zatézujici pohybové aktivity 5 nebo vice dni a/nebo chlize minimalné
30 minut denné
nebo
C) 5 nebo vice dni jakékoliv kombinace chiize, pohybové aktivity stfedné zatézujici nebo

intenzivni s dosazenim celkové hodnoty pohybové aktivity minimalné¢ 600 MET-min/tyden

3. kategorie — vysoka uroven pohybové aktivity — fadime zde jedince, ktefi spliuji alespon
jedno z nasledujicich dvou kritérii:
a) provadéni intenzivni pohybové aktivity minimaln¢ 3 dny v tydnu s dosazenim celkové
hodnoty pohybové aktivity minimaln¢ 1500 MET-min/tyden
nebo
d) 7 nebo vice dni jakékoliv kombinace chiize, pohybové aktivity stfedné zatézujici nebo

intenzivni s dosazenim celkové hodnoty pohybové aktivity minimaln¢ 3000

MET-min/tyden
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Piiloha 3 Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivit¢ IPAQ-SF (Kucerova, 2013,
s. 80)

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE (IPAQ)

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako soucast Vaseho kazdodenniho
zivota. V otazkdch se Vas budeme ptat na cCas, ktery jste stravili pohybovou aktivitou
v poslednich 7 dnech. Prosime Vas o zodpovézeni vSech otazek, i kdyz se nepovazujete
za pohybové aktivniho cloveéka. Zamyslete se prosim nad aktivitami, které provadite
v zamg&stnani, jako soucast domacich praci, na zahradég, pti pfemistovani se z mista na misto

a ve vasem volném Case pfi rekreaci, cviceni €1 sportu.

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (télesné naro¢na), kterou jste provadél/a
v poslednich 7 dnech. Intenzivni pohybova aktivita se vyznacuje t¢Zkou télesnou namahou
a zadychanim (vyrazné€ rychlejs$i a t€z8i dychani neZ normadlné¢). Berte v uvahu pouze tu

pohybovou aktivitu, ktera trvala nepfetrzité alespon 10 minut.

1. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnti, jste provad¢l/a intenzivni pohybovou aktivitu,

naptiklad zvedani tézkych bifemen, kopani (ryti), aerobik nebo rychlou jizdu na kole?

dni v tydnu

Neprovadim zadnou intenzivni pohybovou aktivitu. Piejdéte k otdzce 3

2. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pfi intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto dna

(v priméru za jeden den)?
hodin denné

minut denné

Nevim/ Nejsem si jisty(4)
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Zamyslete se nad veskerou stifedné zatéZujici pohybovou aktivitou, kterou jste provadél/a
v poslednich 7 dnech. Stiredné zatéZujici pohybova aktivita se vyznacuje stfedni télesnou
namahou, pii niz dychate trochu vice nez normalné. Berte v uvahu pouze tu pohybovou

aktivitu, ktera trvala nepfetrzité alesponn 10 minut.

3. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dni, jste provadél/a stfedné zatéZujici pohybovou
aktivitu, naptiklad noSeni leh¢ich bfemen, jizdu na kole bé&Znou rychlosti nebo Ctyihru
Vv tenise? Nezahrnujte chtzi.

____ dnu v tydnu

Neprovadim zadnou stiedné zatézujici pohybovou aktivitu. Piejdéte k otazce 5

4. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pii stiedné zatéZujici pohybové aktivité v jednom

z téchto dntli (v priméru za jeden den)?
hodin denné
minut denné

Nevim/ Nejsem si jisty(4)

Zamyslete se nad Casem, ktery jste za poslednich 7 dni stravil/a chtzi. Zahrite chizi
v zaméstnani, doma, pfesuny (cestovani) chlizi z mista na misto, ale 1 jinou chizi, kterou

vykonavate vyhradné pro rekreaci, sport, cvi¢eni nebo vyplnéni volného Casu.
5.V kolika dnech, béhem poslednich 7 dni, jste chodil/a nepfetrzité alespont 10 minut?

dni v tydnu

Nechodil(a) jsem. Piejdéte k otazce 7

6. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chiizi v jednom z téchto dni (v priméru za jeden den)?
hodin denné

minut denné

Nevim/ Nejsem si jisty(4)

89



Posledni otazka této ¢asti se tyka Casu, ktery jste stravil/a sezenim v pracovnich dnech,
behem poslednich 7 dnii. Zahrnite ¢as straveny sezenim v zaméstnani, doma a béhem volného
Casu. Zahriite také Cas straveny sezenim u stolu, na navstéve pratel, u ¢teni nebo také sezenim

¢i lezenim pfi sledovani televize.

7. Kolik casu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech (v priméru

za jeden pracovni den)?
hodin denné
minut denné

Nevim/ Nejsem si jisty(a)

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Kolik vam bylo let pfi vasSich poslednich narozeninach?
let

nevim/Nejsem si jisty/a

odmitam odpoveédét

2. Kolik let skolni dochazky mate ukonceno (vcetn¢ zékladni skoly)?
let

nevim/Nejsem si jisty/a

odmitam odpoveédét
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Doplitujici udaje: Vyska (cm):

Zpisob bydleni: (podtrhnéte) dim
Kurak: (podtrhnéte) ano

Zpusob Zivota: (podtrhnéte) sam

let

Mate psa: (podtrhnéte) ano

Materialni podminky: mam k dispozici (ano-A, ne-N) kolo

chatu, chalupu

ne

ne

v rodiné

Hmotnost (kg):

bytovy diim

v rodiné s détmi do 18

auto

Organizovanost (pravidelna tGc¢ast v organizované pohybové aktivité po vétSinu roku

organizuje osoba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydn¢):

Sportovni ¢innost

Kterou béhem roku nejcastéji provozujete

Kterou byste nejradéji provozoval/a

Neprovozuji zadnou sportovni aktivitu

Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku.
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Pfiloha 4 Dotaznik WHOQOL-BREF (Dragomirecka a Bartonova, 2006, s. 86)

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kritks verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjiSt'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich zivotnich oblasti.
Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to,

co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézn¢ Zijete, své plany, radosti a starosti. Ptame se Vas na Vas zivot

za posledni dva tydny. Kdyz se Vas zeptame napft.:

vibec ne trochu stfedné hodné¢ |maximalné
Dostavate od ostatnich lidi
takovou pomoc, jakou 1 2 3 @ 5
potiebujete?

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydnt. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné

podpory, zakrouzkoval/a byste tedy &islo 4.

vibec ne trochu stfedné hodné |maximalné
Dostavate od ostatnich lidi
takovou pomoc, jakou @ 2 3 4 5
potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zadné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
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Prectéte si prosim kaZzdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky

to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi $patna Spatna ani Spatnd ani dobra | dobrd | velmi dobra

1. Jak byste hodnotil/a

kvalitu svého zivota? 1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani | spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a | Nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a

, e
se svym zdravim? 1 5 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a uréité véci.

vibec ne | trochu sttedné | hodné | maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, 1 5 3 4 5
co potiebujete délat?
4. Jak moc pottebujete 1ékarskou péci,
abyste mohl/a fungovat v kazdodennim 1 2 3 4 5
Zivote?
5. Jak moc Vas t&si zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma 1 5 3 4 5
smysl?
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém
kazdodennim zivoté? 1 2 3 4 S
?'.'J ak zdravé je prostredi, ve kterém 1 5 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste d¢lal/a, nebo mohl/a provadét urcité
¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibecne | spiSne | stfedné | vétSinou ano | zcela
}0 Mate dost energie pro kazdodenni 1 5 3 4 5
zivot?
11. Dokazete akceptovat sviij télesny 1 5 3 4 5
vzhled?
12.VMate dost penéz k uspokojeni svych 1 5 3 4 5
potieb?
13. Mate pfistup k informacim, které 1 5 3 4 5
potiebujete pro svij kazdodenni zivot?
14 Mate moznost vénovat se svym 1 5 3 4 5
zalibam?
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I ey VP y velmi
velmi Spatné Spatné¢ | ani Spatn¢ ani dobfe | dobfe dobfe
15. Jak se dokazete 1 5 3 4 5
pohybovat

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a $§’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi ani spokojen/a velmi

nespokojen/a nespokojen/a nesp:I?(I)jen /a spokojen/a spokojen/a
16.’ Jak J§te spokojen/a se 1 5 3 4 5
svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a se svou
schopnosti provadét 1 2 3 4 5
kazdodenni ¢innosti?
18.’ Jak jste sp(?kOJe;n/a se 1 9 3 4 5
svym pracovnim vykonem?
19. Jak jste spokojen/a 1 9 3 4 5
sam/sama se sebou?
20.’ qu jste spokmen/a se 1 5 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?
21.’ Jak Jste’sprokovj.en/a se 1 5 3 4 5
svym sexudlnim zivotem?
22. Jak jste spokojen/a s
podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a s
podminkami v misté, kde 1 2 3 4 5
zijete?
24. Jak jste spokojen/a s
dostupnosti zdravotni péce? 1 2 3 4 S
25. Jak jste spokojen/a s 1 5 3 4 5
dopravou?

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

tydnti.
nikdy nékdy sttedné | celkem Casto | neustale
26. Jak Casto prozivate negativni
pocity, jako je napi. rozmrzelost, 1 2 3 4 5
beznadé¢j, izkost nebo deprese?
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OSOBNI UDAJE

Nejvyssi ukoncené vzdélani:

zakladni

sttedni bez maturity
stifedni s maturitou
vysokoSkolskeé

Rodinny stav:

svobodny/a

zenaty/vdana

7iji v partnerském svazku jako bych byl/a Zenaty/vdana
7iji odd¢€lené

rozvedeny/a

ovdovély/a

Jaky je Vas zdravotni stav?

ani Spatny ani

velmi Spatny Spatny dobry dobry
1 2 3 4
Jste v soucasné dobé nemocny/a? ano ne

Pokud ano, uvedte diagnézu

velmi dobry

5

Mate néjaké piipominky k dotazniku?

Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku.
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Priloha 5 Tabulka popula¢ni normy WHOQOL-BREF pro skupinu seniort ve v€ku od 60
do 74 let (Dragomirecka a Bartoniova, 2006, s. 43)

Domény Primér SD Min Max
Q2 3,33 0,87 1,00 5,00
Dom1l 14,59 2,63 5,14 19,43
Dom2 14,36 2,11 8,67 19,33
Dom3 14,21 2,30 6,67 20,00
Dom4 13,76 2,05 6,00 18,50

Legenda: Q2 — spokojenost se zdravim, Doml — doména fyzické zdravi, Dom2 — doména
prozivani, Dom3 — doména socialni vztahy, Dom4 — doména prostiedi, SD — smérodatna

odchylka, Min — minimum, Max — maximum
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