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Uvod

Podkladem k této diplomové praci byla z velké ¢asti prace bakalarska, ktera se
zam¢iovala na kvalitu zivota seniort v zavislosti na pohybovych aktivitich a mapovala
pfedevsim seniory zijici na vesnicich.

Tato diplomova prace se zaméfila na to, jakou roli v procesu uzdravovani hraje
lazeniska 1écba, jak ovliviiuje subjektivni pohled jedince na jeho zdravi a kvalitu Zivota
V procesu uzdravovani se po n¢jakém traumatu nebo nemoci.

I kdyz je na stafi velmi Casto nahlizeno jako na posledni zivotni etapu, cilem této
diplomové prace je poukédzat na fakt, ze mnozi seniofi jsou leckdy mnohem aktivné;si
a Vv pohledu na Zivot optimisti¢téjsi nez mnozi mladi.

V pfistupu k Zivotnimu stylu médme kazdy na vybér. V soucasné dobé je mnoho
moznosti, jak se o sebe a své zdravi, jak duSevni, tak fyzické, dobfe a kvalitné starat. Je
velmi jednoduché tvrdit ,,nemam cas“ nebo ,,v mém véku je to zbytecné™. Nicméné
kazdému znés jde zifejmé piedevS§im o to, abychom se citili co mozna nejlépe,
a s ptibyvajicim vékem do sebe ¢lovek musi investovat trochu ¢asu. Kdyz se nakonec spoji
uzitecné s pfijemnym a najdeme v urcitych ,povinnostech* zélibu, konicek, mozZnost
poznavani novych lidi a ziskavani zkuSenosti, je to vyhra. A pravé o takovém Zzivotnim
klidu hovoii nékteti 1idé, ktefi se v disledku onemocnéni nenechali zviklat rezignaci,
rozhodli se tuto skutenost pfijmout a pfizplsobili svllj Zivot zménénym zdravotnim
podminkam.

Tato prace se mimo jiné zamétuje i na preference v oblasti pohybovych aktivit, na
pozitiva, ktera s sebou pravidelny pohyb piinasi a na nazor respondentti v souvislosti
s pravidelnou pohybovou aktivitou.

Diplomova prace je rozdélena do nékolika ¢asti. Prvni vymezuje zédkladni terminy
(balneologie, balneoterapie, kvalita zivota, stafi, zdravotni gramotnost...), prakticka ¢ast

shrnuje vysledky vyzkumného Setfeni ve statnich 1écebnych laznich v Janskych Léaznich.



1 CiL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjisténi kvality Zivota a zdravotniho stavu
vybrané skupiny seniorti s ohledem na probihajici (ukoncenou) lazeiiskou lécbu. Prace
zjistuje, jak lazenska 1écba ovliviiuje stav pacientl, jak ptisobi na jejich pohybovy aparat,

jakym zptisobem se pobyt v laznich odrazi na psychice a celkovém stavu pacienta.
Dil¢i cile

e Zjistit zdravotni stav seniort pfed a po navstéve lazenského komplexu.

e Zmapovat nejpreferovanéjsi pohybové aktivity seniorli, které jsou respondentiim
doporucovany s ohledem na jejich zdravotni stav.

e Zkoumat, jaka doporuéeni v souvislosti s jejich zdravotnim stavem seniofi
akceptuji a vyuzivaji pro zkvalitnéni jejich zZivota.

e Zam¢fit se na pravidelnost pobytu v laznich, zjistovat, v jakych intervalech lidé se

zdravotnimi komplikacemi 1azn€ navstévuji.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 BALNEOLOGIE

Balneologie v soucasném pojeti odpovida svym komplexnim pfistupem
K pacientim a svou naplni prace principim pomérné nového medicinského oboru
psychoneuroimunoendokrinologie. Typickym znakem ceského lazenstvi je, ,,Ze lazné jsou
lizkové zdravotnické zarizeni charakteru nadregionalniho oborové strukturovaného,
specializovaného, odborného lécebného ustavu, vyuzivajictho mistné prislusny prirodni
lecivy  zdroj, s odpovidajicim vysoce erudovanym kolektivem lékarti, specialistii
fyzioterapeutii, sester a ostatnich pracovnikii, s dobrym technickym a vécnym vybavenim
pro danou specializaci “ (Jandova, 2009, s. 1). Indikace jsou upraveny pomoci legislativy
podle povahy mistné piislugného piirodniho zdroje s 16¢ivymi uéinky Vyhlagkou MZ CR
(Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky) &. 58/1997 Sb. (Jandova, 2009).

Na lécebném procesu se v Ceskych balneologickych organizacich spolupodili
kolektiv 1ékari, fyzioterapeutl a dalSich zdravotnik.

K nejstar$im komplexnim rehabilitacné-lazenskym centrim po druhé svétové valce
v Ceské republice fadime lazné ve Velkych Losinach a Janskych Laznich. Pravé Janské
Lazné jsou smluvni organizaci pro vyzkum této diplomové prace.

Skladba pacientl v laznich byla uZz tehdy déana specifickymi Uc¢inky pfirodnich
1é¢ivych zdroji.

Ceské lazenstvi se od lazenstvi svétového lisi predeviim skladbou jednotlivych
krokd, které se sestavaji z Iékarského vySetfeni, komplexni 1é€bou, diagnostickou funket,
a urovni medicinskych preventivnich programi. Lékarska vySetfeni slouzi ke vstupnim
I vystupnim kontrolam a ptedpisim lécebnych procedur. Komplexni 1éébou rozumime
lé¢bu nejriznéj§imi metodami z oboru rehabilitacni a fyzikalni mediciny v kombinaci
S balneoterapii mistné pfisluSnych zdroji s léCivymi Uc¢inky (Jandova, 2009). V ramci
diagnostické funkce se zabyvame i kvalitou zivota pacientd.

V historii byla balneologie a balneoterapie v ramci ¢eské mediciny samostatny
klinicky obor. Na pocatku 70. let 20. stoleti byla balneoterapie a balneologie soucasti
ttioborové atestace, zndmé pod zkratkou FBLR (obor fyziatrie, balneologie a 1écebné
rehabilitace). V soucasnosti se setkame s nazvem samostatného klinického atestacniho

oboru jako s rehabilita¢ni a fyzikalni medicinou se zkratkou RFM a 1éCeni v laznich se



upravuje dle pravidel Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR), tedy
., indikacnim seznamem pro lazenskou lécbu dospélych, déti a dorostu uvedenym ve Vyhl.

¢. 58/1997 Shb. “ (Jandova, 2009, s. 2).

2.1.1 Historie balneologie

Balneologie je véda zabyvajici se 1é¢enim piirodnimi 1é¢ivymi zdroji, které jsou
vazany na urcité misto. Zajima se o prokazatelné ucinky na lidsky organismus a o lazenské
1é¢ebné metody.

Balneoterapii rozumime uz konkrétni 1é¢bu piirodnimi 1é¢ivymi zdroji (dale jen
PLZ), tzn. pfirodnimi materidlnimi plyny, vodami, klimatem. Jedna se o souhrn urcitych
lécebnych krokt, které se uzivaji v misté vyskytu konkrétniho PLZ za uc¢elem uzdraveni ¢i
zlepseni funkci organismu (Jandova, 2009).

Slova balneologie, balneoterapie jsou odvozena od ptvodné feckého vyrazu, ktery
Vv prekladu znamena vana ¢i koupani.

Balneologie je obor s tisiciletou tradici, historicky bychom ji mohli fadit
K nejstar$im klinickym oborim mediciny. Nejstar§i dochované zminky o hydroterapii
bychom hledali jiz v dobach pied nasim letopoétem. Pochazi z Ciny a vedle popisu
hydroterapie bychom zde mohli najit také popisy termoterapie, manipulace a traktace.
Nechybi ani zdznamy ze starého Egypta a Indie, kdy indické védy presné popisuji
provadéni procedur a vymezuji pocet i dobu koupdni. V téchto ddvnych dobéach jsou
koteny o posvatnosti feky Gangy. V dobach pred Kristem zaznamenalo rozkvét 1 japonské
1éCebné lazenstvi. PerSany a Chaldejce 1€€ili tzv. magové, jednalo se o knéze. Ti zfizovali
pobliZ chramii rybniky, nebot” koupani mélo v tehdejsi dobé predevSim naboZensky
vyznam. V Babyloné¢ a Asyrii byly aplikovany bahna a masdZe za ucelem lécby, na
bolestiva mista se uzivalo smési bahna a oleje. Egyptské poznatky ptevzala a vyuzila
i lazenska historie Recka nebo Zidovska kultura. Recky velikan mediciny, Hippokrates, byl
prvni, kdo sepsal hygienicka pravidla a uvedl i pouceni o vlivu teploty vody na organismus
¢lovéka. Ve svych studiich se zabyval frekvenci pulzu a dychani v koupelich o rozdilnych
teplotach vody, pticemz doSel k zavéru, ze v ptijemné teplé vodé se jedincim nezvysuje
frekvence dechu ani srde¢niho tepu. Podle jeho vyzkumt dochdzelo ke snizeni téchto
hodnot, coz bylo pozoruhodné piedev§im u osob, u nichZ se pfed koupeni vyskytovaly

zvlast’ vysoké hodnoty. Jandova (2009) uvadi, Ze na Hippokratovy a Galénovy metody



navazali i jejich Zaci, diky nimz se zachovala napf. metoda studenych koupeli, odrhovani
a polévani. V Evrop¢ je navic dosud dochovan vodolécebny ustav v Epidauru.

., K rozkvétu lécebnych lazenskych procedur doslo pozdéji v Fimské risi. Pro ocistné
a lécebné vicinky se stavély honosné ldzné s bazény. Jejich prostory mély jiz v dobé Rimské
Fise vytapéné podlahy a stény, a proto se nazyvaly termy.” (Jandova, 2009, s. 3).
V prostorach téchto lazni uspéSné aplikoval Galenus vodolécby, prevazné studené,
V nejriiznéjiich obménach. Rimantm byli znamé i sirné termalni prameny Lavry les Bains
s teplotou vody 62°C, nachazejici se v dne$nim Svycarsku. V okoli Vesuvu, u Neapole a na
Sicilii se vyuzivalo, i kdyz neuvédomeéle, radioaktivnich termalnich vod.

Od Hyppokratovych hygienickych zasad se v obdobi stfedovéku vzdalovalo, coz
vedlo k epidemiim moru, lepry ¢i neStovic. Tyto epidemie zapiiCinily upadek lazenstvi,
nebot’ se upoustélo od hromadnych koupeli. Mistem, kde Krozvoji pfirodnich véd
dochdzelo, byla Arabie, kde slavny 1éCitel Avicena ctil ony hygienické zasady a podilel se
na rozvoji a 1é¢ebném vyuziti fyziatrie, s 1é¢ebnou hydroterapii.

Koncem 13. stoleti, kdy panoval strach ze studené vody, se dodnes udrzela tradice
politi jen tylu hlavy pfi kitu, misto piivodniho ponofovani novorozencl do studené vody.
K tepelnym ocistnym a lécebnym koupelim se vratilo koncem stfedovéku, stejné tak jako
se vratily i studené 1é¢ebné metody, jejichz vyuziti si oblibila hlavng Italie.

Jak uvadi Jandova (2009) z konce 15. stoleti jsou znamy i prvni vyplachy ran
studenou vodou, které misto polévani vaficiho oleje nebo vypalovéani rany rozzhavenym
olejem zaclenil chirurg Paré. Ten ve svych dalSich spisech zaznamenava 1 vyznam pitné
ktry minerélnich 1é¢ivych vod.

,, Védecky zaklad dali vodolécbé dr. Hahni a jeho dva synové z Pruského Slezska.
Jako prvni zacali pouzivat teplomeér k méreni teploty nemocnych osob a teploty vodnich
koupeli. Rozvoj chirurgie a jinych klinickych oborii a ruzné univerzitni ndzory ovsem
pouziti vody kléceni potlacily a navzdory historicky vynikajicim osobnostem z rad
privrzencii vodolécby dochazi v sedmndctém stoleti k potlaceni prirodnich zpiisobu léchy “
(Jandova, 2009, s. 3).

Velkym pocinem bylo nafizeni Marie Terezie, kterd v polovin€¢ osmnéctého stoleti
nafidila sepsat vSechny lé€ivé ptirodni zdroje v zemi, ¢imz vyrazn€ vzrostla aktivita
V procesu vyvoje balneologie. Na trnavské univerzité se o rozvoj zaslouzil profesor J. J.
Winterl, ktery zavedl analyzu pfirodnich mineralnich vod v Uhersku. Profesor Jan Karol
Liibeck publikoval v roce 1804 rozpravu s nazvem ,,0 pouzivani lécivych pramenii, zvlaste

o pouzivani lazni*, kde popsal rozdéleni lazni podle teploty vod. Profesor Liibeck je
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zaroven autorem myslenky o tom, ze bradykardie je tim vét§im, ¢im vyssi byla tepova
frekvence pred vstupem do teplé lazn€. SouCasné poznamenal, ze tepla voda pulsobi
protibolestivé, navozuje celkové zklidnéni a pomaha od svalovych kieéi. Velkym piinosem
byla kapitola, kterou Liibeck vénoval popisu kontraindikaci balneologickych procedur, ve
svych myslenkach se vracel ke Spartantim, zvlast s nimi sympatizoval v nazorech
0 pouzivani chladné vody pro posileni organismu a odolnosti proti vlivim studeného
vzduchu a chladu, zdaraznoval vSak zasadni fakt- chladové procedury musi byt Casové
velmi kratké (Jandova, 2009).

V evropské balneologické historii doslo v 18. stoleti k Gtlumu, a to vlivem nastupu
matematicko-fyzikalnich véd. Navraceni ke kofentiim tisicileté tradice hydroterapie a 1é¢bé
chladem doslo zasluhou Vincenze Priessnitze, pochdzejiciho z Jeseniku, a dalSich jeho
soucasnikil, napt. Sebastiana Kneippa, kteti po vzoru Preissnitze vyuzivali soubor vodnich
procedur spole¢né se cvi¢enim, dietami, pitnymi kurami, psychoterapii a fytoterapii.
V téchto dobach byly ve slezském Landecku specidlni boudy, které byly umistény nad
ptirodnimi prameny vod, a slouzili k inhalaci.

., V roce 1864 publikoval francouzsky revmatolog Seouteten monografii, kde jsou
prvni predtuchy ucinki radioaktivity v PLZ a popisuje po lazenskych procedurdach ,,vznik
elektriny v téle, kterd tam drive nebyla... . PO Becquerelove prikazu radioaktivity v roce
1896 pak izolovali manzelé Curieovi roku 1898 z jachymovského smolince radium, poloniu
a hned v dalsim roce objevuje Debierne prvek aktinium. (Jandova, 2009, s. 4). Poc¢atkem
dvacatého stoleti se pak zacaly prokazovat 1écebné a biologické Uc€inky radioaktivity.
Kromé manzeld Curieovych se o radioaktivni 1é¢ivé vody zajimali také Mache, Mayer
a Ludwig. Silngjsi radioaktivitu zjistili také v roce 1909 v Bad Brambachu a Oberschlemu,
pozdgji byla zjisténa i mirna radioaktivita v karlovarskych pramenech, v Marianskych
Laznich a v Teplicich v Cechach. Ve dvacatych letech dvacatého stoleti tak nastal rozmach
ve vyuZivani radioaktivnich pramenii. AZ vroce 1932 upozornil Cesky lékaf, docent
MUDr. Novak, pfed vyuzitim radioaktivnich latek a pozadoval zavedeni norem
a standardii pro léceni touto formou.

Ze stejné doby jsou znamy vyzkumné vysledky profesora a 1ékare MUDr. Frantiska
Lenocha, DrSc., jehoZ prace byla zaméfena na revmatologii a jejimu léceni lazetiskymi €i
fyzikélnimi metodami. Také z jeho publikaci bylo velmi ¢asto Cerpano dalSimi odborniky

z fad balneologie.
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., Empirie, ale i ekonomika a urcita klinifikace si vynutila profilovani jednotlivych
ustavii pro urcité indikace, vznik center pro léceni skupin diagnoz, nemoci a stavii.*
(Jandova, 2009, s. 4).

Obdobi mezi dvéma svétovymi valkami byly pro lazenstvi obecné velmi
nepiiznivé, a to zhned z nékolika divodd: objeveni antibiotik, rozvoj farmakologie
a rozvoj novych chirurgickych metod zapfiCinily ztratu vyznamu ptirozené 1éby. V roce
1951 byly pak po konferenci ve Velkych Losinach viechny 1azné v Ceskoslovensku
znarodnény, coz vedlo k jakési Ctyticetileté rezistenci. Az v roce 1991 se vlivem statniho
legislativniho rozhodnuti v prvni vin¢ kuponové privatizace navratilo ceské lazenstvi do

soukromého sektoru. Tato privatizace se vSak netykala urcité¢ ¢asti détskych odbornych

l1écebnych lazeniskych tstavi.

2.1.2 Balneotechniky

Podminkou pro vznik lazenského mista jsou piirodni lécebné lazné€, které jsou
zakladany nedaleko zdroji mineralnich vod, zfidelnich plynd nebo lozisek slatin a raselin
¢1 v mistech s patficnymi klimatickymi podminkami.

., Pokud maji minerdlni vody, pripadné plyny, které je doprovazeji, vyrazné
balneoterapeutické ucinky, a jsou tedy vhodné pro lécebné vyuziti, mohou byt zakonem
definovanym postupem osvédceny jako prirodni lécivé zdroje a jako takové vyuzivany
v lazernistvi“ (Spisak a kol., 2010, s. 22).

V Cesku se v sou¢asné dobé nachazi sedmatficet lazefiskych mist, z toho dvacet
¢tyfi k 1é¢be vyuziva pravé minerdlnich vod a zfidelnich plynt. Kromé vod a plynii patii
mezi piirodni prostiedky lazenské péce také peloidy, tedy sedimenty, mezi které patii jak
anorganické bahna, tak 1 humolity a mladé organické ulozeniny (raSelina, slatina). Stejné
jako vody a plyny, mohou byt tyto peloidy oficialné vyuZzivany jako 1é€ivé zdroje. Procesu,
pfi kterém se tento typ léceni vyuziva, fikdme peloterapie.

Soucasti 1é¢ebnych procedur za pomoci piirodnich 1écivych zdroji je 1 tézba,
zpracovani a nasledné vyuziti peloidi. Raselinovych &i slatinovych center je v Cesku
nekolik, problém je vSak se vzdalenosti od ldzenskych komplexti, ve kterych se pii 1écbé
uzivaji. Peloidy se vyuzivaji ptedevsim pro 1é€eni pohybového aparatu.

Nejéastéji vyuzivanym druhem lazni v Ceské republice, ale i ve svété, jsou lazné
vyuZivajici mineralni vody jako zdroj 1écby. Neni divu, v historii ma hydroterapie svou

dlouholetou tradici.
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Spidék a kol. (2010) uvadi, e nedilnou a podstatnou &asti krenotechnické péce
0 pfirodni lé¢ivé zdroje je jejich rezimni méteni, které probiha pravidelné. Jedna se o jednu
Z nosnych preventivnich ochran ptirodnich 1é¢ivych zdroji.

Soucasti lazenstvi je vefejné lazenstvi, tedy lazenstvi oCistné, rekreacni, sportovni

aj.

2.1.3 Lazenska lécba chorob pohybového aparatu

Vzhledem k zaméfeni této diplomové prace by bylo vhodné zaméfit pozornost na
lazenskou 1éEbu onemocnéni pohybového aparatu.

Onemocnéni pohybového aparatu jsou nejcast€jsi indikaci pro pobyt a lécbu
v laznich. Podle Spisaka a kol. (2010) byly poruchy pohybového aparatu a snaha
0 nalezeni rtiznych zptsobu jejich 1é€by divodem pro zrozeni lazenské 1écby a potazmo
I fyziatrie.

V soucasnosti se 1éEbou pohybového aparatu zabyva vétSina lazeniskych zatizeni,
laznémi, které maji 1écbu pohybového apardtu, jako hlavni zaméfeni jsou napi. 14zné
Bélohrad, Bohdane¢, Jachymov, Slatinice, Teplice, ale i Janské Lazn¢, kde probihal
vyzkum této diplomové prace. Vesmes se jednd o mista, kterd vyuzivaji pfirodni lécebny
prostiedek aplikovatelny zevné. Lécba tak muze probihat jak pomoci mineralni 1é¢ebné
vody, tak pfirodni radioaktivni vodou, peloidy ¢i bahnem.

Podobné jako v nemocnici, jsou i Vlaznich vedeny o konkrétnim pacientovi
dokumentace, ve kterych jsou zaneseny veskeré informace o 1écbé a stavu pacienta.
V tomto chorobopise je zapsan plan 1éCby, ktery navrhuje 1€kaft, jsou zde zaznamenavany
kontroly, zmény v 1écbé a medikace. Na konci 1écby obdrZi pacient 1ékatskou zpravu, ktera
obsahuje informace o priibéhu a vysledcich 1éCeni, o vySetienich, které pacient béhem
pobytu v laznich absolvoval a doporugeni dalsiho postupu (Spisék a kol., 2010).

Mezi zakladni metody a prosttedky 1€cby patti fyzioterapie, rehabilita¢ni techniky,
lécebna gymnastika, manipulac¢ni techniky, mékké mobilizacni techniky v kombinaci
S masazemi, elektroterapii, magnetoterapii, mechanoterapii, hydroterapii, termoterapii.
Ordinovan je i1 pohybovy rezim: chlze, cilené prochazky a tary, béh, 1écebna télesna
vychova bud’ individudlni, nebo skupinova. Ditlezity je 1 dietni a stravovaci rezim.
Pacientim je poskytovana téZ psychoterapie, meditace, psychorelaxace, v nékterych
laznich jsou také nabizeny orientalni 1€cebné postupy a techniky. Kazdy pacient ma také

pravo na medikamentozni 1é€bu.
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Mezi nejcastéjsi indikovand onemocnéni pohybového aparatu, se kterymi se lze
Vv lazenstvi setkat, jsou napf.: osteopordzy, chronickd zanétlivda onemocnéni (revmaticka
artritida a pfibuzna revmaticka onemocnéni), stavy po urazech a operacich pohybového
aparatu, kloubni postizeni, onemocnéni pohybového aparatu pii metabolickém

onemocnéni, vertebrogenni algické syndromy.

2.1.4 Lazensky komplex v Janskych Laznich

Lécebnou terapii vyuzivanou v lazenském komplexu Janskych Lazni je termalni
mineralni voda a podhorské klima. Nedilnou soucasti je neodolatelnd krkonosska ptiroda,
ktera nabizi nadhernd mista pro pési tiry nebo jen lehké prochézky.

Praveé Janské Lazné se specializuji na 1é€eni nemoci pohybového aparétu, véetné
svali po urazech a operacich, na nervova onemocnéni svall, obrny a roztrousenou
skler6zu. Nelze opomenout i vyborné 1é¢ebné vysledky v oblasti dychaciho ustroji, poruch
latkové vymény 714z s vnitini sekreci a rehabilitace po nejriiznéjsich typech onkologickych
onemocnénti.

Zakladem 1écby v Janskych Laznich je individudlni cviceni za ptitomnosti
fyzioterapeuta podle doporuceni 1ékate a s ohledem na akutni zdravotni stav pacienta.

Janské Lazné vyuZzivaji komplexni certifikované metody ,,jako reflexni lokomoci
prof. Vojty, Kabatovu metodu PNF, Bobath koncept, basalni podprogramy podle Cipové,
SM-systéem MUDr. Smiska, cviceni v zdavésném systému Redcord, McKenzie metodu,
analytické protahovani a posilovani podle svalového testu ¢i vySetieni spasticity aj. "
(Statni 1é¢ebné 1azné, 2018).

Mezi dalsi 1écebné prostfedky 1ze zatadit parafinové a raselinové zabaly, plynové
injekce ¢i kineziotaping (aplikace elastickych pasek). Lazné jsou navic vybaveny
nejmodernéjsi robotickou rehabilitaci, ktera zahrnuje pfistroje na nacvik chiize ¢i redukci
svalstva dolnich koncetin. Lé¢ebny plan je doplnén vodnimi procedurami a masazemi.

| zde je k dispozici socialni pracovnik a psycholog.
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2.2 POHYB JAKO ZAKLADNI PREDPOKLAD

Pohyb je pro Clovéka zivotné dulezity, je to jakysi nastroj zivota, a proto se stava
i jednou ze zakladnich podminek kvality Zivota. Pohybové kompetence si uvédomujeme
S pfibyvajicim veékem nebo po traumatech s trvalymi nasledky. Pohyb je jednim
z ukazatelll kondice ¢loveéka, ¢imz se stava i vychodiskem jeho zdravi, jeho zivotni
spokojenosti (Krej¢i a kol., 2016).

V posledni dob¢ se ¢asto hovoii o ,,ziti na dluh®, jedna se o termin podstatné Siroky,
pod kterym si lze pfedstavit v podstaté jakykoli dluh, at’ uz finanéni, ¢i spankovy dluh ad.
Jinak tomu ovSem neni ani v souvislosti s pohybem. I tam se totiz mizeme setkat s tzv.
pohybovym dluhem, a to v pfipadg, ,,jestlize urcitou miru pohybu chapeme jako nezbytnou
investici do nasi kondicni prosperity” (Krejéi a kol, 2016, s. 265). S odstupem ¢asu se
tento pohybovy dluh mize projevit v nizs$i pohybové dostatecnosti, funkcnosti a pohybové
kompetenci u dalSich generaci. Jak uvadi kolektiv autord Krejé¢i a kol. (2016), prvni
ptiznaky této pohybové nedostate¢nosti 1ze pozorovat jiz dnes, kdy se hovoii o pohybové
ndebilizaci“ u déti. S takovymto pohybovym dluhem se dal§i generace vypracuji
k pohybové nedostate¢nosti ve stafi, coz by mohlo velmi zavaznym zpisobem ovliviiovat
jejich sobéstacnost a nezavislost (tzv. autarkie), a tim i kvalitu jejich Zivota. Opovrhovani
a podcenovani vyznamu pohybu nékterymi lidmi neni tedy zcela na misté&, jak uvadi Krej¢i
a kol. (2016).

Nedostatek pohybu je jednou znejcastéji uvadénych pii¢in nejriznéjsich
civilizacnich onemocnéni. Dtlezitou a nenahraditelnou pozici ma pohyb piedevsim proto,
ze vyrazné prospiva kardiovaskuldrni soustavé, tedy srdci a cévam, ¢imz se vyrazné
snizuje riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (Klescht, 2010).

Pohyb vyrazné pozitivné pusobi také na plicni systém. Plsobenim pohybu na
zvyseni vitalni kapacity plic se zvySuje schopnost plic 1épe vyuzivat vdechnuty kyslik pro
nasledné okyslicovani krve.

Pohyb nam taktéz pomahé budovat svalovou hmotu, nebot’ pti pohybu dochazi ke
zvySené produkci bilkovin. Co je dilezité, predevSim pomdha svaly chranit pfed jejich
ubytkem, zpomaluje jejich ochabovani a zkracovani, kterému podléhaji hlavné tzv. svaly
fyzické, tedy svaly s prevahou bilych vldken (bfiSni, hyzd’ové, tricepsy, ohybace krku).

Pohyb slouzi ve vétSin€ piipadi preventivné. Velmi prokazatelné jsou ucinky
pohybu na prevenci osteopordzy. ,, Mechanismus tohoto vlivu neni zatim zcela

prozkouman, avsak je zjevné (a je prokazano), ze pohyb spolu s vyvazenou stravou brani
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Fidnuti kostni hmoty, a ta je mnohem odolnéjsi viici mechanickému poskozeni* (Klescht,
2010, s. 188).

Stépankova a kol. (2015) uvadi, e dalsim neopomenutelnym dasledkem pii
nedostatku pohybu jsou morfologické a funkéni zmény, které jednak mohou zptisobit
zdravotni komplikace, jednak zasadné ovliviluji kvalitu Zivota jedince, kterd se nasledné
promita jak do somatické, tak psychické oblasti jedincova byti @ mé tak nesporny dopad na
socialni a ekonomické postaveni clovéka ve spolenosti.

At uzZ jsou nejruznéjsi ulinky prokazané ¢i se o nich mizeme pouze domnivat,
jedno je jasné - pohyb je vysoce individudlni zalezitosti, a proto neni dalezité, kdo co d¢la,

ale méli bychom hledét predevsim na to, aby nam pohyb ptinésel radost a pocit uspokojeni.

2.2.1 Kultivace seniori pohybem

Ptimétena pohybova zatéz vyraznym zptisobem ovliviiuje kvalitu starnuti.  Vyssi
vek se poji s postupnym zhorSovanim neuromuskulérnich funkci a rostoucim mnozstvim
zdravotnich komplikaci. Tyto a spousta dalSich faktl pojicich se k procesu starnuti vede
K porucham mobility, s ¢imz se poji nartst poctu padt, diky nimz vznika spousta poranéni,
kterda mohou zplsobovat castecnou nebo uplnou imobilitu a ztrdtu sobéstacnosti.
., Vyznamny podil na snizeni sobéstacnosti seniorti md ztrdata objemu hmoty kosterniho
svalstva podminénd biologickym vékem — tzv. involucni sarkopenie” (Stépankova a kol.,
2015, s. 187).

Walston a kol. (2006) uvadi, ze involu¢ni sarkopenie je charakterizovana snizenim
svalové sily v disledku postupné degenerace, atrofie a zaniku myofibrill a snizenim
syntézy svalovych proteint spolu se sniZenim mitochondridlnich funkei.

Podle Stépankové a kol. (2015) dojde po 40. roce véku v priméru k pétiprocentni
ztraté svalové hmoty za kazdych deset lez Zivota, pficemz tato hmota je nahrazena tukovou
tkdni. Po Sedesatém patém roce je ztrata svalové hmoty mnohem vyraznéjsi, ¢imz stoupa
I prevalence sarkopenie.

Ubytek svalové hmoty, ke kterému pii sarkopenii dochazi, je ziejmy predeviim na
koncetinach, postiZzeny jsou vSak 1 dalSi svaly, v€etné dychacich. Svalova rychlost klesa
umérné s ubytkem svalové hmoty, diasledkem je potom nevykonnost, snizena pohyblivost

a aktivita a nezvladani dosud béznych silovych ¢innosti (Kalvach a kol., 2008).
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Klinicky zasadni pfi sarkopenii je zhorSeni vykonnosti dolnich koncetin. Dochézi
tak ke zpomaleni chlize, kterd je navic nejistd, nerovnovazna, coz zvysuje riziko pada
s naslednym poranénim koncetin pfedevsim v oblasti kr¢ku stehenni kosti.

Fraktury proximalniho femuru patii k nejcastéjSim diagndézam, které doprovazi fada
zavaznych komplikaci, vedouci k vysoké mortalité. ZvIast’ zdvazna je tato diagndza u zen,
a to v souvislosti s ubyvanim kostni tkan¢ (osteopordza).

Involu¢ni zmény, které doprovazi staii, nemaji jen fyzickou povahu, z velké ¢asti
hraje svou roli 1 psychika ¢lovéka. Z pohledu holistického pojeti mediciny je znamy fakt,
ze zdravi neni jen absence nemoci, jde totiz o celkovy pocit fyzické, psychické i socidlni
pohody. Proto je chybné tvrzeni, ze pohyb ve stafi je dilezity jen pro udrzeni autonomie,
jde ptedevs§im o pozitivni vliv na fyziologické a psychické funkce a tim i na celkovou
kvalitu zivota senioril. Je jednim z nejucinngjSich zplsobil prevence involu¢nich procest,
které jsou bezprostiedné spojeny s pokracujicim starnutim.

Téma aktivniho starnuti a pohybové aktivniho zivota zaclenil do své publikace
i kolektiv autort (Slepicka a kol., 2016), ktefi tvrdi, Ze pohyb a aktivni pohybové stafi je
dalezity ptedevSim v soucasné dobé, kdy ceskd spolecnost je zvelké Casti slozena
Z ptevazné ,starého” obyvatelstva, z ¢ehoz se da usuzovat, Ze bude i nadale starnout
a veékové slozeni Ceské populace bude prevazné seskupené z lidi ve stfednim a starSim
veéku. Podle vyzkumi Svétové zdravotnické organizace (WHO) lze tento trend pozorovat
od pocatki 20. stoleti, kdy se vlivem pokrokii ve zdravotnictvi zvySuje délka Zivota
a eliminuji se tak faktory spojené s predCasnym umrtim.

Nejde tedy jen o to, jakym zplsobem lze délku Zivota zvysit, ale predevSim o to,
porozumét faktorim, které souviseji s kvalitou Zivota ve vy$§im v€ku a které tuto délku
aktivniho Zivota mohou prodlouzit. Z tohoto pohledu lze fici, ze pfiméfena pohybova
aktivita je jednim z fady dostupnych a velmi Uc¢innych feSeni, kterd vyrazné pfispivaji

k tomu, aby valna ¢ast starnouci populace mohla prozit kvalitni zivot bez omezeni.

2.2.2 Doporuceni Svétové zdravotnické organizace pro vékovou skupinu 65+

a jejich pohybovou aktivitu

Svétova zdravotnicka organizace WHO vydala v roce 2010 doporuceni tykajici se
pohybové aktivity senioru (World Health Organization. Physical Activity and Older Adults.
Recommended levels of physical activity for adults aged 65 and above. In: World health
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organization [online]. [cit. 2017-11-13]. Dostupné Z:

http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_olderadults/en/).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Lidé ve véku 65 let a starsi by se tydné méli vénovat 150 minut stfedn€ intenzivni
nebo 75 minut intenzivni pohybové aktivité (pfipadné¢ kombinaci obou dvou
urovni).

Jedna-li se o pohybovou aktivitu aerobniho typu (napft. jizda na kole, béh, rychla
chiize), je zadouci, aby probihala alesponl v desetiminutovych souvislych blocich.
Pozitivni je zvysit Groveit doporucené tydenni aktivity na dvojnasobek, tj. 300
minut tydné stfedn¢ intenzivni aktivity, nebo 150 minut intenzivni pohybové
aktivity).

Jedinci se snizenou pohyblivosti by se méli zamé&fit 3x tydné na cviceni
podporujici zvyseni rovnovahy.

Lidé seniorského véku by méli 2x tydné provadét posilovaci cviceni zaméfené na
posileni hlavnich svalovych skupin, coz pfispiva k prevenci ubytku svalové hmoty
a tim spojenych padu.

Proti zkracovani svali je seniorim doporuceno zaclenit do pohybového rezimu
I protahovaci cviceni.

Jedinci, kterym jejich zdravotni stav nedovoluje takovéto mnoZstvi pohybové
aktivity, by se méli vénovat takové pohybové aktivité, kterou jim jejich zdravi ¢i

okolnosti dovoli.

Dtlezité je brat ztetel na v€k jedince a nemit pocit viny pii nesplnéni tydennich

limitd, nebot’ se nejednd o dogma, nybrZ jen o doporuceni. Jedince, ktefi s pravidelnym

pohybem teprve zacinaji, by vys$§i davky intenzivngj$i pohybové aktivity mohly spiSe

zastraSit, nez je motivovat. Takové zaCatky by mély byt pozvolné a mély by odpovidat

celkové kondici daného ¢lovéka.

2.2.3 Obecné principy pohybové aktivity seniori

At uz se €loveék v seniorském veéku rozhodne pro jakykoli typ pohybové ¢innosti,

ve vlastnim zajmu by pfedev§im mél mit kazdy na paméti dodrzovat nékolik obecnych

principi, které by mohly zabranit vzniku nepfijemnych zdravotnich komplikaci.
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Jednim z principt je princip individuality, ktery je zaloZen na originalité kazdého
z nas tudiz i na individudlnim vybéru sportovni aktivity. Vybirat bychom si méli z aktivit,
které¢ nas bavi, k nimz mame vztah a ke kterym mame pfistup (jak financni, tak ¢asovy
a prostorovy). V piipadé nejasnosti pii vybéru vhodné aktivity bychom se neméli zdrahat
a obratit na odbornika.

DalSim principem je princip posloupnosti. Tento princip je neméné dulezity, a to
predevsim z diivodu mozného zptisobeni si vaznych zdravotnich komplikaci. VEtsiné bude
zigjme piirozené, zacinat pomalu a postupné zvySovat intenzitu pohybu, nez si
netrénované té¢lo znicit po prvnim pietizeném pohybovém vypéti. Klescht (2010) uvadi, ze
dalezité je zacinat pozvolna, pomalejsim béhem, rychlou chizi, klidnou jizdou na kole.
Jestli-ze zacéne télo signalizovat Gnavu, je lepsi pfestat a neptepinat sily. Dalsi pohybovou
aktivitu je lep$i zah4jit az po dikladné regeneraci.

Dalsi z principi, které Klescht (2010) ve své publikaci zmifuje, je princip
preciznosti, ktery mluvi pfedevsim o kvalit¢ nad kvantitou. Apeluje na kvalitné provedené
pohyby s kvalitnim vybavenim. ,, Délat pordadné a precizné néjakou pohybovou (sportovni)

3

aktivitu znamena, ze u toho dbame jak na spravné drzeni téla, tak i na spravné dychani’
(Klescht, 2010, s. 193).

Princip pretizeni nam sdéluje, jak bychom méli postupovat v ptipadé¢ zvladnuti
urcité aktivity. Je pravdépodobné, Ze doposud 30 minutova chiize nas po Case omrzi
a budeme se citit pfipraveni na zvySeni intenzity pohybu. V tomto piipadé¢ bychom méli
postupovat opatrn€. Signdlem, ze jsme to se zvySovanim zatéZze nepichnali, by méla byt
mirna bolest svali druhy den po aktivité a pocit zvySené sily v den nasledujici.

. Fyziologické (a veskrze pozitivni) ucinky a zmény, kterych jsme dosahli
pravidelnou fyzickou aktivitou, maji bohuzel pomérné malou setrvacnost, takze nejsou-li
prubézné udrzovany a dale rozvijeny, docela rychle odeznivaji a ztraci se* (Klescht, 2010,
s. 194). O tom vSem je princip reverzibility, pod kterym si lze pifedstavit predev§im
prabézné udrzovani fyzické kondice na urcité trovni, kterou samoziejme, budeme-li chtit,
muzeme zvySovat. Pokud se pravidelné¢ vénujeme néjaké aktivité, neni tfeba se obavat
vypadku kondice v fadu n€kolika dni, ovSem jiz mési¢ni absence pravidelného pohybu

muzZe jedinec pocitovat.
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2.2.4 Volny ¢as s pohybem

Kdyz bychom méli pojem pohyb ¢i pohybova aktivita definovat, mohli bychom
pouzit definici Dobrého a Cechovské (2011) a Fict, Ze se jedna o druh pohybu, pii kterém
je vysledkem svalova prace doprovazena zvySenim energetického vydeje. ,, Pohybové
aktivity predstavuji mnohovyznamovy konstrukt a podle kontextu jsou dale rizné
oznacovany jako strukturované, nestrukturované, zdravi podporujici, bazalni, bézné
kazdodenni, sportovni apod. ““ (Dobry, Cechovska, 2011, s. 16).

Tato kapitola mé& vypovidat nejen o tom, jaky pohyb ve volném case seniort lze
doporucit, ale zejména zpracovava i velkou ¢ast obecnych pojmu a definic, které na tuto
problematiku bezprostfedné navazuji.

Jednim z takovych pojmt je napi. pohybova aktivnost a pohybova nedostatecnost.

Podle Dobrého a Cechovské (2011) jde v ramci pohybové aktivnosti o nahromadény,
souhrn bazalnich, zdravi posilujicich, sportovnich aj. pohybovych aktivit v urcité ¢asové
jednotce (napt. pii pobytu ve $kole, nebo i mimo $kolu...), které jsou realizovany v jednom
nebo nékolika oddélenych intervalech. Jedna se o komplexni zaleZitost, nebot’ se jedna
0 nakupeni riiznorodych pohybii od chlize, ptes beh az tieba po hrabéni listi na zahrad¢.
At uz jde o jakykoli pohyb, je dulezité¢ védét, ze pohybova aktivnost je zavisla na nékolika
faktorech, jako ne napt. sebevédomi jedince, presvédCeni, ze pohybem Clovek ziskd urcité
benefity, ze je pro ného pohyb prospé$ny, podpora rodiny a nejbliz§iho okoli atd.
Pravidelna pfimétend davka pohybu je povaZovana za jeden z nejdulezitéjSich faktort
podpory zdravi v jakémkoli véku.

Pohybovou nedostate¢nost bychom mohli odvodit z ptedchozi definice pohybové
aktivnosti. Jednd se o takové chovani Cloveéka, vyznacujici se velmi nizkym objemem
béznych (bazalnich) pohybovych aktivit s pfevahou sedavého zpisobu Zivota.

»Z hlediska volného casu senioru jsou duleZité pozitivni pohybové volnocasové
aktivity, které jedinec realizuje a které maji zarovern charakter trvalosti a stalosti* (Janis,
Skopalova, 2016, s. 101).

Pti vybéru pohybovych aktivit vhodnych pro konkrétniho seniora dbame na to, aby
mu tato aktivita nepfinasela jen vyhody V oblasti zdravi, ale aby seniorovi pfinasela pocity
radosti, uspokojeni a zabavu.

Aktivity, které se t€si nejveétsi oblibé u seniorli, jsou Casto aktivity skupinového
razu. Jedna se nejcastéji o turistické aktivity, projizd’ky na kole, prochazky, chize s holemi

(zname téz jako nordic walking), skupinové cviceni urené pro seniory. V soucasné dobé
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je nabidka pohybového vyziti nejriznéjsich fitness center pomérné¢ Siroka. Nejcastéji jsou
seniorim nabizeny aktivity jako je pilates, cviceni na fitballech ¢i kondi¢ni cviceni pfimo
urcena pro lidi v seniorském véku. Cenové rozpéti téchto pohybovych kurzii se razni, 1ze
najit kurz od patnacti set korun do patnéacti tisic korun.

Mluvime-li 0 finan¢nim rozpéti pohybovych kurzi, nutno fict, Ze ne kazdy senior si
takové pravidelné cviceni s lektorem muze dovolit. Dalsi nevyhodou téchto kurzd je
situovani do velkych mést, potom tedy takové moznosti pohybového vyziti jsou
dostupnéjsi seniortim, kteii bydli bud’ pfimo ve mésté, nebo v jeho bezprostiedni blizkosti.

Dalsi variantou, ktera je dostupnéjsi vétSimu okruhu senior, je moznost
navstévovat nejriznéjsi organizace sdruzujici seniory, které realizuji akce (ne vzdy nutné
pohybového razu) urcené prave lidem star§iho véku.

Jani§ a Skopalova (2016) upozornuji na to, aby 1 v této oblasti byly na realizatora
akci kladeny specifické pozadavky. Vedoucim volnocasové pohybové aktivity pro seniory
by mél byt nékdo, kdo ma dostatek zivotnich zkuSenosti, je empaticky a dokaze
respektovat nedostatky a potieby starych lidi. ,, Upfednostiuje se hlavné demokraticky typ,
ktery hdji uctu starych lidi a podporuje kooperativni zpiisoby chovani. Musi se vcitit do
role ucitele a druhymi byt akceptovan, coz je zdakladni podminka pro vybudovani divery
a dobrych vztahi* (Jani$, Skopalova, 2016, s. 103).

Americké psycholozky Marcus a Forsyth ve své publikaci Psychologie aktivniho
zpiisobu Zivota (2010) zminuji praktickd doporuceni, roz¢lenénych do péti stadii, ve
kterych se lidé nachazeji:

1. stadium: Sem patii lidé s pohybovou nedostatecnosti, ktera lidem v podstaté
vyhovuje, jedinci neuvazuji v ndsledujicich nékolika mésicich o zméné.

2. stadium: Jedna se o jedince se stejnou pohybovou nedostatecnosti, ktefi vSak na
rozdil od prvni skupiny uvazuji v nasledujicich nékolika mésicich o zmeéné.

3. stadium: Do této skupiny fadime jedince, jejichz pohybova aktivita sice neni zcela
na urovni doporucené denni aktivity, nicmén¢ tyto osoby maji velmi dobré zaklady
pro stadia 4 a 5.

4. stadium: V tomto stadiu se nachazi skupina jedinct, jejichz pohyb je pravidelny, na
urovni doporuceni, nicméné tato pravidelnost probihd po dobu mensi jak Sest
mesicl, coz neni zaruka trvalosti a udrzitelnosti.

5. stadium: V patém stadiu se nachazi jedinci, pro néz je pohybova aktivita

pravidelnou a stalou soucasti jejich zivota.
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2.3 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je termin, ktery se v poslednich letech nevyuzivda pouze
v medicinskych oborech, ve studiich védecky zamétfenych, jedna se o spojeni, které se
vzristajici frekvenci objevuje 1 v obecnych pojednanich a nemedicinckych ¢lancich
0 zivoté vibec. Ne kazdy si vSak dokéaze tento termin spravné vylozit.

At je termin kvalita zivota jakkoli pouzivany, nutno fict, ze mizeme rozliSovat
kvalitu zivota v medicinském, psychologickém, sociologickém, politologické ¢i
ekonomickém pojeti.

V minulosti se definice tohoto pojmu zamétovala predev§sim na odstraiiovani utrap
chudych ¢i nemocnych lidi. V soucasnosti uz nejde jen o takové negativni teorie, jedna se
i 0 spokojenost lidi s jejich zivoty s ohledem na jejich pracovni a jiné podminky Zivota.

Pod pojem kvalita Zivota bychom mohli zaclenit ledacos, pojem je tak Siroky, ze
i definice se rtzni. Pojem muzeme chapat jak kvalitativné, tak i kvantitativné, nebot’
zahrnuje 1 proces hodnoceni. Napt. Gurkova (2011, s. 22) definuje pojem kvalita Zivota
jako ,, popis pozitivnich i negativnich aspektu zZivota. *“ Kvalitu zivota klasifikujeme pomoci
porovnavani kvality naseho Zivota s kvalitou Zivota jinych lidi nebo s tim, co se jevi jako
zadouci, a ocekavané. OvSem 1 zde je tézké urcit, co presné se mysli slovy zadouci
a oc¢ekavane, kde jsou normy, jaky je standard.

Salajka (2006) ve své publikaci uvadi, Ze celkovy koncept kvality zivota se sklada
z fady jednotlivych oblasti, tyto oblasti pak jednotlivece ovliviiuji v riznych mirach. ,, Mezi
zdkladni domény udavané veétsinou autoru patri tyto kategorie: fyzicky stav a funkcni
schopnosti, psychologické parametry a celkova spokojenost, socidalni interakce, stavy
a faktory tykajici se ekonomické situace a prdace, religiozni a/nebo spiritudlni stav (Salajka,
2006, s. 11).«

Pojem kvality Zivota je individualni zaleZitost. Je nespravné tvrzeni, Ze kvalita
zivota je synonymem Kk Zivotni spokojenosti. Zkouméani kvality Zivota v holistickém,
komplexnim pojeti vytvofilo Centrum pro podporu zdravi vybudované pii univerzité
v Torontu. Tento vyzkum vytvofil tfi zdkladni pilife kvality zivota — byt, naleZet, realizovat
se (Saméankova a kol., 2011).

Nejcastéjsim objektem hodnoceni je tedy individudlni Zivot, pod ktery muzeme
zahrnout vSechny cinnosti a jevy charakterizujici Zivy organismus — lidského jedince,
0sobu. Zivot nechapeme jen z biologického hlediska, jako opozitum smrti, ale jak jiz bylo

zmingno, pohlizime na n¢j komplexné (tj. rodinny, spolecensky, pracovni aj. zivot).

22



Kromé Zivota jednotlivce vSak pojem kvalita Zivota miize byt taktéz predmétem
hodnoceni skupiny osob surCitou charakteristikou, napf. v kontextu oSetfovatelstvi
muzeme mluvit o kvalité Zivota osob Zijicich s diagnézou diabetes mellitus atp.

Jak uvadi Kiivohlavy (2002), na kvalitu Zivota se dle Engela a Bergsma (1988) da
pohlizet z hlediska makro a mikro urovitového modelu. Makrorovina studuje kvalitu Zivota
urcitych spolecenskych celkil, napt. zemi. Na tzv. mezotroven se dostdvaji mensi socidlni
skupiny, napft. skupiny pacientt s ur¢itou chorobou. V rdmci posledni roviny uz dochézi ke
studiu zivota jednotlivce.

Z hlediska zkoumani kvality zivota konkrétniho jedince se ddle miizeme setkat se
zkoumanim subjektivnim ¢i objektivnim. Zatimco v ramci objektivniho studia se
zaméfujeme na zivotni podminky daného clov€ka (zdravotni stav, socioekonomické
podminky atd.), pak z hlediska subjektivniho posuzujeme jeho osobni pohodu a Zivotni
spokojenost (Slezackova, 2012).

Podle Svétové zdravotnické organizace WHO je kvalita Zivota definovéana jako
subjektivné prozivany pocit ¢lovéka, to, jak vnima svoji pozici v zivoté v kontextu kultury,
ke které se hlasi, a hodnotového systému s pfihlédnutim k jeho cilim, ocekdvanim
a normam (WHOQOL Group, 1995).

Svétova zdravotnicka organizace také rozeznava nékolik zakladnich aspekti kvality
Zivota:

e fyzickou stranku a uroven samostatnosti;
e psychické zdravi a duchovni oblast;

e socialni vztahy;

e zivotni prostiedi;

e vngjsi fyzikalni prostiedi.

V prvni oblasti, fyzické, posuzujeme napt. miru tnavy, bolesti, mobility, zavislosti
na lékatské pomoci ¢i prace schopnost. Do oblasti psychického a dusevniho zdravi bychom
mohli zaradit to, jakym zptsobem na sebe ¢lovek pohlizi, tedy sebepojeti a sebehodnoceni,
jestli se doty¢ny piiklani k negativnimu ¢i spiSe pozitivnimu zplsobu prozivéani, jakym
zpusobem mysli, jak se dokaze koncentrovat, jak moc v sebe (nebo néco jiného) véii. Do
oblasti socialnich vztahtli patii bezesporu osobni vztahy, vztahy se §ir§Sim okolim ¢i intimni
souziti. Mezi zivotni prostiedi a vngjsi fyzikalni prostfedi pak fadime finan¢ni zdroje

jedince, dostupnost zdravotnické a socidlni péce, nejrtiznéjsi ekologické vlivy — mira
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zneCisténi prostredi, ve kterém Zijeme, hluk a dalsi klimatické podminky (Slezackova,

2012).

2.3.1 Kvalita zivota z pohledu filozoficko-historického

Otazkami tykajicimi se blaha a S§tésti ¢lovéka se v minulosti spiSe nez védci
zabyvali filozofové a teologové. V antice byly veskeré pohledy dané problematiky
sméfovany na subjektivni prozivani pohody jako nejvyznamnégjSiho a nejvyraznéjsSiho
indikatoru kvality Zivota, pfi¢emz i v téchto dobéach se snazili o komplexnéjs$i nazirani.
Pozornost byla zaméfena na strategie zvladani tézkosti, na postoje, péci o télo a celkove
i na socialni dimenzi s diirazem na potiebu autonomie a spirituality. Seneca se naptiklad
zabyval ekonomickou a socialni rovinou lidského zivota, které povazoval za velmi dilezité
ukazatele. Svoji pozornost zaméfil na otazky tykajici se finan¢niho zabezpeceni
a schopnosti ¢lovéka uspokojit se po strance materialni. (Dvorackova, 2012).

Stfedovek se odklonil od filozofického mysleni ke kiestanstvi. Mezi nejvlivné;si
osoby té doby patfili Augustinus Aurelius a Toma$ Akvinsky. Akvinsky hlésal, ze
nejvyS$im poznanim a vrcholem Stésti je poznani Boha. Podobné vnimal Boha
I Augustinus Aurelius.

Doba, ktera se vyznaCovala navratem k antickym kofentim, k dirazu na badani
amysl ¢loveka, je nazyvana jako osviceneckd. S ohledem na jedince je kladen dirraz na
seberealizaci, $tastny zivot, nikoli sluzbu Bohu. Mezi myslitele, ktefi se otazkami tykajici
se kvality zZivota zabyvali, patfi napf. Immanuel Kant, ,, ktery zdiiraziuje, Ze mravni zdakon
pozveda cloveka nad pouhé preziti a dava jeho existenci svobodu a hodnotu. Kant se také
zabyval smyslem Zivota a pro jeho naplnéni je dle Kanta jedinym ucinnym prostredkem
sebeuicta“ (Dvotackova, 2012, s. 11).

Dal$im vyznamnym bodem v historii zkoumani kvality Zivota se stalo 20. stoleti.
Mezi hlavni sméry tohoto stoleti se stal utilitarismus, ktery se mimo jiné zabyval otazkami
smyslu a kvality zivota. Obracel se k antickym kofeniim, snazi se aplikovat princip dobra
na co nejvetsi skupinu lidi.

V novodobé historii se zacalo o kvalité zivota hovofit pfedevsim v 20. letech 20.
stoleti. Hnilicova (2005) ve své publikaci zmifuje, ze se tento pojem objevil v diskuzich
v souvislosti s ekonomikou a socialnimi hledisky pii statni podpote chudSich vrstev

obyvatelstva.
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V ramci filozofického pohledu bychom méli mit na zfeteli pfedev§im hodnotu
zivota, jenz je chranéna mezinarodné, a to prdvem na zivot jako jednim ze zakladnich

lidskych prav.

2.3.2 Kvalita zivota z pohledu psychologie

Ondrusova (2011) uvadi, Ze pojeti kvality zivota z pohledu psychologie miize mit
nekolik thli pohledu, a tedy 1 nékolik hledisek. Bud® mizeme zjistovat pficiny, diky
kterym jsou lidé spokojené¢jSi, nebo mulzeme hledat faktory, které tuto spokojenost
ovlivituji a podnécuji. Nejcastéji se v8ak v psychologickém pojeti spojuje kvalita Zivota
s pojmy jako radost, pohoda a $tésti, cizim terminem ,,well-being.

Kebza (2005) naptiklad terminy déle specifikuje a uvadi, ze v anglosaské literatuie
se uziva pojmu ,subjective well-being™ nebo ,,psychological® ¢i ,,mental well-being*.
Ceska literatura tyto pojmy pieklada terminy pohoda, Zivotni spokojenost, prozitek, pocit
blaha, stésti ¢i radost (Dvorackova, 2012).

Svym zkoumanim pfisel s teorii ,,Ctyf kvalit zivota®“ nizozemsky sociolog Ruut
Veenhoven. Ten v knize ,,Understanding Human Well-being“ uvefejnil odbornou stat’
snazvem ,,THE FOUR QUALITIES OF LIFE Ordering concepts and measures of the
good life”, ve které rozebira jednotlivé kvality:

e vnitini kvality (inner qualities);
e vngjsi kvality (outer qualities);
e zivotni predpoklady (chances);

e zivotni vysledky (outcomes).

Vnitini a vnéjsi kvality (outer and inner qualities) udavaji rozdily mezi vlastnostmi
podminénymi prostiedim a vlastnostmi, které jsou individualni, vrozené. Zivotni
Sance/ptedpoklady a zivotni vysledky jsou rozdilné predevSim v tom, zda mluvime jen
0 prilezitostech na dobry zivot ¢i pfimo o dobrém Zivoté. Veenhoven (2006) tvrdi, ze
vysledky a piileZitosti spolu sice souvisi, ale rozhodné nejsou stejné. Sance mohou byt
promarnéné z nékolika ruznych divodi — ,,due to stupidity or bad luck® (McGillivray
& Clark, 2006, s. 75).

Na kvalitu zivota, ktera je definovéana predevsim pocity pohody a Stésti, pohlizi ve
své¢ publikaci Hrozenska (2008), ktera si v§ima vice individudlniho Zzivotniho stylu,

zpusobu Zivota, zdravotni a rodinné situace a zebticku hodnot ¢lovéka.
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K pocitiim spokojenosti a pohody se nekdy poji i takové schopnosti cloveéka, jako
napft. zatézova schopnost, tzn., jakym zptisobem ¢lovek zvlada tézké situace.

Zpusob, jakym subjektivné prozivame pocity pohody ¢i nepohody se nasledné
odrazi i v nasich emocnich reakcich. To, jakym zplisobem jedince pohlizi na kvalitu Zivota,

se odrazi i v jeho zivotnim stylu, coz je téma, kterym se zabyva piedevsim sociologie.

2.3.3 Sociologické pojeti kvality Zivota

Z pohledu sociologie se vramci kvality zivota zabyvame pifedevSim otazkami
socialni Uspés$nosti, zivotniho stylu, spoleCenského statusu, vzdélani, ekonomického
zabezpeceni a s tim souvisejicimi otdzkami majetku, vybaveni domacnosti atd.

Podle Dvotackové (2012) je jednou ze zésadnich ukazateli kvality zivota
Vv sociologickém kontextu zivotni styl, ktery sama definovala jako souhrn vSeobecnych
socialnich podminek, které tuto kvalitu urcuji a urCuji i zplsob zivota jedinci ve
spole¢nosti. ,,Na zdkladeé ,, stylu zZivot* se posuzuji jak vSeobecné socidlni procesy, tak
napriklad pomeér intelektualni a manudlni prace, ale také pomer jednotlivych cinnosti
Vv zivoté ¢loveka“ (Dvotackova, 2012, s. 11).

Zivotni styl je ovlivnén nékolika faktory napt. ekonomickym postavenim jedince
i celé spole¢nosti. Prijmy i vydaje ¢lovéka se mizou velmi rychle zménit, napf. nahlou
ztratou partnera nebo ztratou zaméstnani. Dal$im faktorem, ktery nas ovliviiuje je chovani.
To se méni na zaklad¢ naSeho zivotniho pfesvé€dceni, naSich hodnot, které se v pribéhu
zivota méni. Je proto logické, Ze si star§i Clovek, s hodnotou zdravi na prvnim miste,
nebude chvalit kvalitu Zivota, jestli-?e se u nc¢ho projevi napt. cukrovka ¢i jiné
onemocnéni.

Nutno se vSak ztotoznit i s ndzorem Jandaskové (2009), kterd tvrdi, Ze celkové
zlepSeni ekonomické situace ve spolecnosti nevede k vétSimu poctu lidi, ktefi by potvrdili,
Ze jsou St’astni. Stejné tak jako se ukazuje, Ze zdravi lidi ve vyspélejSich zemich neni lepsi,
nez v zemich mén¢ vyspélych.

Na zplisobu Zivota se vyznamné¢ podili prostfedi, ve kterém vyristame, ve kterém
se pohybujeme. Rodinné zdzemi, vychova a individudlni zkuSenosti jsou ukazatele, které
bychom mohli rozd€lit na individualistické (aspéch, touha po moci nebo postésti)
a kolektivistické (spravedlnost). Payne (2005) povazuje za hodnoty i takové determinanty

zivotniho stylu, jako je vék, pohlavi, zdravotni problémy, povolani atd.
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2.3.4 Kvalita Zivota v souvislosti se zdravim

Zdravotnictvi vztahuje pojem kvality Zivota ke zdravi a nemoci. Uvahy o tom, jak
kvalitni zivot mize mit Clovék trpicim urCitym onemocnénim, jsou velmi potéSujici,
vzhledem knovym odbornym poznatkim, dokonalej$imu piistrojovému vybaveni ¢i
pokrokach ve farmakoterapii. Stoupa tak duraz na etické aspekty vramci lékarské
a oSetiovatelské péce. Miizeme tak fici, ze kvalita zivota souvisejici se zdravim se tyka
profesiondlné¢ poskytnuté zdravotni péce a je tak dilezitym indikatorem vysledku
poskytované péce (Wilson, Cleary, 1995).

V' navrhu oficialniho metodického dokumentu Amerického ministerstva
zdravotnictvi (Guidance, 2006) se metody, které zjistuji kvalitu Zivota souvisejici se
zdravim, Fadi mezi metody, jimiz pacient vypovida o dopadech zdravotnickych intervenci
(patient-reported outcomes measures), napr. o pozitivnich ucincich lécby a vedlejsich,
casto nezadoucich ucincich lécby” (Mare§ a kol., 2006, s. 29). Duvodem, pro¢ pfi
vyzkumech davame ptednost dotazovdni pacienti pfed dotazovanim zdravotnikil, je
n¢kolik:

a) n¢které diisledky zkouseni novych 1é¢iv miize znat jen pacient;

b) je dilezité znat pacientiiv nazor na celkovou ucinnost 1écby;

¢) celkové hodnoceni a pohled pacienta mize piinést cenné informace, které by mohly
byt zanedbany V piipadé¢ ovéfovani zaloZzeném na klinickém rozhovoru, ktery vede

1ékar.

Kvalita zivota aplikovana v mediciné ma své specifické ozna¢eni HRQL (health-
related quality of life). I zde se jedna o velmi nejednotny pojem, co se tyce definice.
Obecné 1ze vsak fici, Ze se jedna o uzsi pojem, nez kvalita zivota.

Zkratka HRQL je dnes jiZ mezinarodné pouZivanou zkratkou, ovSem v Ceském
piekladu se mizZeme setkat s jistymi nuancemi. Libigerova a Miilerova (2005) napiiklad
pojem piekladaji jako kvalitu Zivota vztazenou ke zdravi. Kiivohlavy (2002) pak zkratku
HRQL ptelozil jako kvalitu zivota z hlediska zdravi a pieklad kvalita zivota ovlivnéna

zdravim pouzila Hnilicova (2005).
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2.3.5 Kvalita zivota senioru

Podle Narodniho programu pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012
s nazvem Kvalita Zivota ve stari, je nezbytné zaméfit pozornost na tyto oblasti:
e aktivni starnuti;
e prostiedi a komunita vstiicna ke stafi;
e zlepSeni zdravi a zdravotni péCe ve stafi;
e podpora rodiny a pecovateli;

e podpora participace na zivoté spole¢nosti a ochrana lidskych prav.

Narodni program se zminuje o rovnych prilezitostech starSich lidi ve spole¢nosti.
Aby byl tento pozadavek splnén, jde predev§im o zjiSténi skutecnych preferenci seniorti.
V tomto ohledu maji nezastupitelny vyznam proseniorské organizace, které jsou s lidmi
starStho véku v blizkém kontaktu a mohou se tak stat vyznamnymi partnery pii realizaci
politiky v jednotlivych vyse zminénych oblastech.

Pomoci projektu ,.Senior a ja“, ktery zrealizovala Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické (dale jen DCCE), byla zahajena mimo jiné studie, kterd monitorovala, jakym
zpusobem jsou stafi lidé zobrazovani v médiich (Kalvach, Hrabétova, 2005). Z vysledki
studie vyplynulo, Ze v souvislosti se seniory jsou nejcastéji zpracovavana ekonomicka ¢i
kriminalni témata. Seniofi jsou Casto zobrazovani jako naivni a snadnd ob&t’ pro krimindlni
¢innost. Aktivni senior je pro média podle vysledkl studie jen néco vyjimec¢ného. Na
zékladé téchto zjisténi se DCCE a spoleénost Walmark rozhodly k vytvofeni projektu
S ndzvem ,,Spolecnost pratelska vSem generacim®, kterym by potlacila ageismus a vyzvala
obcany k solidarité¢ v rdmci pohledu na jedince v seniorském veéku. Kalvach a Habétova
(2005) se zminuji o tom, Ze cilem tohoto projektu bylo pozvednout prestiz seniord ve

spolecnosti a zvysit pocet aktivit, které povedou K odstranéni téchto predsudk.
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2.4 ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

S pojmem gramotnost se mizeme setkat v nékolika oborech. Piivodné tento termin
znamenal schopnost ¢loveéka Cist, pocitat a psat, ovSem postupné, srozvojem napf.
vypocetni techniky, se zacaly pfipojovat dal§i dovednosti. Vychodiskem se tak stala
funk¢éni gramotnost, kterou lze chéapat jako schopnost lidi podilet se na cinnostech
potiebnych pro zivot v nynéjsi civilizaci.

Prvni, kdo uzil terminu zdravotni gramotnost, byl v roce 1974 Simonds, jehoz
pojeti bylo tehdy odlisné od pojeti soucasného. Simonds pozadoval doplnéni osnov.
Soudil, ze by ze by zaci méli byt gramotni i ve vztahu ke zdravi.

I kdyz i zde se definice riizni, uved'me alespoii tuto jednoduchou definici, kterou ve
své publikaci uzil Hol¢ik (2009) a kterou podalo Centrum pro strategii zdravotni péce:
, Zdravotni gramotnost je schopnost cist, rozumét a jednat na zakladé zdravotnich
informaci.

Néstrojem tzv. zdravé spolecnosti se v soucasné dobé stdva zdravotni
gramotnost. Jeji vyznam v posledni dobé nepochybné nariistd nejen v Evropé, ale obecné
ve svété. Odbornd vefejnost se s pojmem a funkci zdravotni gramotnosti mohla jiz
nékolikrat setkat. Odbornici se vSak domnivaji, Ze tomuto pojmu nebylo doposud
vénovano tolik pozornosti, jaké by si termin zaslouzil.

Zdravou spole¢nost charakterizuje Hol¢ik (2009) jako spolecnost s vysokou stiedni
délkou zivota a starnouci populaci, spolecnost s rychle se rozvijejicim zdravotnictvim,
rostoucim podilem privatniho sektoru ve sluzbach a ve vyrobé¢, kterd souvisi se zdravim,
spolecnost, kde je zdravi dileZitym tématem diskusi politikii a vetejnosti, kde je zdravi
dilezitym zivotnim cilem a kde je zdravi a zdravotni péce pravem obcan.

Zdravotni gramotnost a vyznam jejiho rozvoje je zfejmy z né¢kolika divodu. Jednim
z nich je naptiklad fakt, Ze se lidé prostfednictvim zdravotni gramotnosti mohou pokouset
nachazet nové vlivy plsobici na své zdravi. Proto je dulezité, aby zdravotni gramotnost
byla souéasti vychovy od raného véku. Cim dfive si déti osvoji zakladni poznatky,
dovednosti a ndvyky, tim vEétsi bude uspéSnost v aplikaci poznatki na jejich zdravi.

Dalsim divodem je zvySeni urovné zdravotnického systému. Rozvoj zdravotni
gramotnosti zvySuje celkovou troveil zdravotniho stavu obyvatelstva, coz je jednim ze

zakladnich ukazateli v ramci hodnoceni urovné zdravotnictvi v zemi.
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Urovei zdravotni gramotnosti je dilleZita z hlediska ekonomiky. Je mnohem méné
finan¢né naro¢né zlepsit povédomi o zdravi, nez nasledné fesit zdravotni problémy, na
jejichz 1é¢bu je rocné€ vynalozeno nékolik miliard korun.

Zdravotni gramotnost je také dilezitym ndstrojem rozvoje osobnosti a velmi
cennou soucasti kultury, nebot’ neovlivituje jen zdravi lidi, ale prostfednictvim zdravého
sebevédomi, zdravych vztahli mezi lidmi a osobni odpovédnosti za své zdravi se tak podili
na celkové charakteristice zdravé populace.

., Vyznam zdravotni gramotnosti vsak nelze shrnout do nekolika jednoduchych tezi.
Jeji skutecny vyznam se naplni az tehdy, kdyz se s jejimi principy a metodami seznami co
nejvice lidi, kdyz ziskané poznatky uplatni v praxi a kdyz ddle budou stavét na novych

poznatcich a pritbézné ziskavanych zkusenostech (Hol¢ik, 2009, s. 11).

2.4.1 Model zdravotni gramotnosti

Model zdravotni gramotnosti je myslenkova konstrukce, diky niz si lze snadnéji
uvédomit hlavni slozky zdravotni gramotnosti, moznosti méfeni a hodnoceni zdravotni
gramotnosti.

K nejcastéji vyuzivanym modeliim patii Nutbeamtiv model z roku 2000, ktery je

sestaven do tii rovni zdravotni gramotnosti.

Uroveri zdravotni gramotnosti Role jednotlivce
//\\
/ N
kriticka pokrocile kritické socialni
zdravotni zdravotni | a analytické |~— podpora aktivni
gramotnost znalosti mysleni a kontakty tvarei
~— 10
interaktivni e
zdravotni zplnomocneni aktivni
gramotnost (empowerment)
Jooni 1j L i
funkenf fnkEn( szr’gsgt?wlf pasivni
zdravotni gramotnost [\ ——— / alost
\gramotnost y
\ /
N

Obr. 1. Zakladni struktura zdravotni gramotnosti
(pfevzato  z:  Solutio  2012. [online]. [cit.  2018-01-28]. Dostupné  z:
http://www.address.cz/data/www.medon-solutio.cz/online2012/files/58.jpg)
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Na nejnizs8i Grovni je umisténa funkéni zdravotni gramotnost. Na této trovni se
jedince nachazi v pasivnim postaveni, nebot tato uroven se tyka vysledku klasické
zdravotni vychovy, kterd vychazi z poskytovani informaci o zdravotnich rizicich a tom, jak
se orientovat ve zdravotnickém systému. Snahou je tyto informace prohlubovat
arozsifovat a vést obCany K ochoté piijimat pfedepsana opatfeni. Nastroji, kterymi se
odbornici snazi tuto Uroven propracovat, jsou nejruznéjsi informacni letaky, brozurky
a tradi¢ni zdravotni vychova pacientd.

Na druhé urovni se nachazi interaktivni zdravotni gramotnost. Na této urovni jde
jiz o aktivni pfistup jednotlivce. Zdmérem této Grovné je totiz rozvoj schopnosti lidi jednat
samostatné predevSim v oblasti motivace a odpovédnosti pii respektovani pokyni
zdravotnikd. V tomto smyslu nejde uz jen o pouhou poslusnost a snahu vyhovét raddm
odbornikt, jde pfedev§im o rozvoj samostatnosti a aktivnosti za ucelem zlepSeni zdravi.
Cinnosti, kterymi lze tohoto stavu dosdhnout, jsou napf. nejriizngjsi vychovné programy
zaméteny na konkrétni problém. Odbornici zde nevystupuji jako uditelé, ale spise jako
konzultanti.

Na posledni urovni modelu je umisténa kriticka zdravotni gramotnost. Holcik
tuto gramotnost popsal nasledovné: ,, rozviji u jedincii takové schopnosti, které se tykaji jak
jejich individualniho chovani, tak socialné a politicky orientovanych cinnosti, jejichz
smyslem je podilet se na vytvareni zdravotné priznivého socidlniho prostredi* (Holcik,
2009, s. 18). Naplni této tirovné zdravotni gramotnosti je poskytovani informaci a rozvoj
komunikace o zdravi.

I kdyz by se mohlo zdat, ze nejefektivnéjsi by bylo rozvijet pouze tfeti Groven, je
bezesporu nezbytné rozvijet a respektovat vSechny tii. Velkou pozornost bychom méli
vénovat piedevs$im rozvoji schopnosti jedinct prevzit za sviij zivot a své zdravi vétsinovy

podil zodpovédnosti a podle této skute¢nosti uvazliveé jednat.
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2.5 GERONTOLOGIE

., Kazdy, kdo se prestane ucit, je stary, at je mu dvacet nebo osmdesat. Kazdy, kdo se stale
uct, ziistava mlady. Je nejlepsi v Zivote ziistat mlady.

(Henry Ford)

Téma gerontologie je vyrazné multidimenzionalni, proto vyzaduje znalosti
z n¢kolika oborti (medicinckych, biologickych i napi. spoleCenskych). Mezi zakladni
terminy problematiky seniorti patii pojmy jako stafi, starnuti a gerontologie.
Podle Kalvacha a kol. (2004) se gerontologii rozumi nauka o problematice staii
a starnuti, o zivot¢ starych lidi. Obor je odvozen od feckého slova geron, v piekladu statec,
stary Clovék. Zajmem gerontologie je zmirnéni handicapt a deficitli stafi, zaméetuje se na
co nejveétsi zkvalithovani zivota rozmanitych skupin starych lidi. O nazev védniho oboru
se zaslouzil nositel Nobelovy ceny za mikrobiologii a imunologii I. I. Me¢nikovovi.
Podle Kalvacha a kol. (2004) bychom gerontologii mohli rozdélit do tii proudi:
e gerontologie experimentalni;
e gerontologie socidlni;

e gerontologie klinicka.

Gerontologie experimentalni, zndma téz pod pojmem teoretickd, je zaméfena na
studium procesu starnuti a hleda pii¢iny, které starnuti zptisobuji. Tato ¢ast gerontologie je
tedy zaméfena predevsim biologicky, chapeme ji jako pfirozenou soucést biologie, ale jeji
vyznamnou a nedilnou soucasti je vyzkum psychickych zmén v procesu starnuti.

Gerontologie socialni se zabyva vztahy mezi seniory a spoleCnosti, fesi otdzky
existence a zivota ve stafi, zkouma, co stafi lidé od spole¢nosti potfebuji, pomaha vytvaret
nejrizngjsi demografické a jiné statistiky. Uvnitt tohoto proudu mizeme rozliSovat jesté
pomérné mlady obor, gerontosociologii, ktery se zabyva jak stdfim a starnutim v sociadlnim
kontextu, tak pfedev§im postavenim a zobrazovanim seniora ve spoleCnosti. Jde tedy
0 aplikovanou socialni disciplinu.

Gerontologie klinicka pak zaméfuje svou pozornost na zdravotni a funkéni stav
lidi ve stati. Cevela a kol. (2012) uvadgji, ze se toto odvétvi gerontologie zabyva

Jo 4

I zvlastnostmi chorob ve stafi, jejich 1éCenim, prevenci a rehabilitaci.
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2.5.1 Geriatrie

V zévislosti na zmince o klinické gerontologii je potfeba blize specifikovat pojem
geriatrie. Geriatrie a gerontologie nejsou vyrazy synonymniho charakteru. Gerontologii
chdpeme v $irSim smyslu jako védu o stafi a starnuti, kterd funguje v zavislosti na spojeni
nékolika dalSich védnich obort nejen z oblasti mediciny, kdezto geriatrie je zamétfena spiSe
medicinsky a zaméfuje se na problematiku zdravi ve stafi. ,, Zavaznym ukolem geriatrie je
formulovdni zdravi, predevsim funkcniho zdravi, a tim i normy ve stari“ (Cevela a kol.,
2012, s. 65).

Geriatrie ma svou slozku akutni i chronickou, paliativni 1 preventivni, klinickou
i organizac¢ni, rehabilita¢ni i oSetfovatelskou, jde tedy o aplikaci nékolika oborti a souhru
tymu nékolika pracovnikil. Ukolem jednotlivych oborti je zajistit i¢innou a bezpe&nou
zdravotni péci s ohledem na konkrétni geriatricky problém daného pacienta.

V uzs$im pojeti lze geriatrii definovat jako klinicky obor, jehoz zéklady vychazeji
z vnitiniho lékafstvi a maji pfesah do fady dalSich oborti, napt. psychiatrie, neurologie,
rehabilitace ad. ,, Soucdsti geriatrie je tzv. dlouhodoba péce (long term care), komplexni
zdravotné socidlni podpora nemocnych s funkcéné zdavaznym chronickym zdravotnim
postizenim (disabilitou), s ohroZenou ¢i ztracenou sobéstacnosti“ (Cevela, 2012, s. 65).

Geriatrie v Cesku ma distojnou tradici jiz od roku 1843, kdy na prazské lékaiské
fakulté prednasel o nemocech ve stati J. Hammernik. Vyznamnou roli ve vyvoji geriatrie

jako védy sehraly v neddvné dobé& prace profesorky H. Haskovcové a Z. Kalvacha.

2.5.2 Starnuti a stari

Starnuti je pfirozeny ontogeneticky proces, jehoz vysledkem je stafi. Jde o proces
nezastavitelnych involucnich funk¢nich 1 morfologickych zmén.
,,Stari je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, ktera
uzavird, zavrsuje Zivot osobnostné, dusevné, spiritudiné i télesné (Celedova a kol., 2016,
s. 11).

Celedova a kol. (2016) také uvadi, ze maximalni pfirozena délka zivota se pohybuje
kolem 120 let. Periodizace lidského véku slouzi spiSe orientacné, proto vétSinou
rozliSujeme vE€k znékolika hledisek: ve&k Dbiologicky, kalendaini ¢&i  socialni.

Biologické stari oznaCuje miru involunich zmén urcitého jedince. V ramci

biologického staii hodnotime funk¢ni stav seniora, jeho zdatnost a vitalitu. Biologické
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starnuti postihuje cely organismus a lze ho na sobé pozorovat ve vSech vyvojovych fazi,
nejen tedy ve stafi. Biologické starnuti se projevuje predevsim bunéénymi ¢i tkdnovymi
zménami. Ty se potom projevuji snizujici Se hybnosti, vykonnosti 1 vydrzi, zhorSujici se
paméti, funkci smyslovych organt ¢i pomalejSim myslenim. Tyto zmény jsou fyziologické
a jejich nastup je do jisté miry velmi individudlni zalezitosti. Jak uvadi Wolf a kol. (1982),
jedna se o souhru nékolika faktori napt. celkovy zivotni styl, prodélané nemoci ¢i urazy,
celkovy zdravotni stav a v neposledni fad¢ genetické predispozice.

Kalendarni stari mizeme vymezit zcela jednoznacné, ovSem tento veék nam
nepodava zadné informace o individudlnich rozdilech mezi seniory. Dnes je za pocatek
stafi povazovan vek Sedesati péti let, o vlastnim stafi pak podle Kalvacha a kol. (2004)
mluvime kolem pétasedmdesatého roku. Vékova hranice se neustile posouva, nebot’ se
prodluzuje doba doziti a zlepSuje se celkovy funkéni stav seniorti.

Socialni stari je spojeno predevsim se zménou socidlnich roli ve smyslu odchodu
ze zaméstnani, penzionovanim. Socialni stafi je v soucasnosti velmi diskutovanym
tématem, nebot’ vtomto ohledu byva staii teréem nejriiznéjSich rizik, k nimz fadime
napfiklad osamélost, ztratu prestize, vékovou diskriminaci, ztratu sobé&staCnosti Ci
ekonomickou nestabilitu. Socialni vék se neustale vyznamné posouva. Proti dfive zazitym
piedstavam o neproduktivnosti seniord a tim jejich vy¢lenovani na okraj spole¢nosti, se

dnes zamétujeme piedevsim na jejich celoZivotni osobni rist a rozvoj jedince.

2.5.3 Ovlivnitelnost involuce

Jak jiz bylo zminéno, involuce se tyka vSech organismi. Fenotyp stafi je podminén
nékolika faktory:
e genetickymi dispozicemi;
e zakonitou biologickou involuci;
e projevy ¢i disledky trazl a chorob;
e zivotni styl, stravovani, pohybova aktivity/pasivita;
e psychické faktory (adaptace na stafi, sebepojeti atd.);

e vlivy zivotniho a socidlniho prostiedi.

O tom, jak lze n¢které faktory do jisté miry ovlivnit, si povime v této kapitole.
Vrozené, genetické, dispozice a biologickou involuci ovlivnime jen ztézka. Na ¢em se vSak

muzeme aktivné podilet je prevence chorob a bezpecné chovani, které predchazi urazim.
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Pravidelnymi preventivnimi prohlidkami, v€asnou diagnostikou a naslednou Iécbou
a rehabilitaci muzeme fadu rizik spojenych s nemocemi snizit. Preventivni prohlidky
bychom rozhodné neméli podcenovat. Stafi je obdobim, které, at’ chceme nebo nechceme,
s sebou pfinasi mnoha zvySujici se rizika vzniku uréitych onemocnéni, tzv. age-related
diseases, tedy nemoci podminéné staiim (Celedova a kol., 2016). Vyjmenovat bychom
mohli napf. ischemickou chorobu srde¢ni, aterosklerézu, hypertenzi, obstrukéni plicni
choroby, srde¢ni selhani, mozkové piihody, osteopordzy, zlomeniny kosti (nejcastéjsi
zavaznou zlomeninou je zlomenina kr¢ku femuru), neurodegenerativni onemocnéni aj.

Velmi podceniovanym faktorem je zivotni styl. Pocinaje nekvalitni vyzivou,
nedostatkem tekutin az po pasivni traveni volného Casu jsou tyto faktory ¢im dal vice
probiranymi tématy, které vSak spousta seniorii bere na lehkou vahu. V dusledku $patného
stravovani pievazné lacinymi nadmérné kalorickymi jidly v kombinaci s nedostatkem
pohybové aktivity se nejcastéji setkavame s obezitou. ,, Obezita dlouhodobé zvysuje
produkci volnych radikalii, ¢imz urychluje starnuti, vede k tzv. metabolickému syndromu
obéznich s rozvojem cukrovky (diabetes mellitus 2. typu), vysokého krevniho tlaku, vysoké
hladiny krevnich tuki — bezprostiednim duisledkem jsou nejen cévni mozkové prihody,
ischemicka choroba srdecni ¢i poruchy prokrveni koncetin, ale také dusnost a omezeni
pohyblivosti s chronickou bolesti z pretizeni nosného a pohybového aparatu, zvlasté svali,
patere a kloubii (Celedové a kol., 2016, s. 24).

Dtsledkem nizké pohybové aktivity dochéazi k poklesu télesné zdatnosti, kterd
s sebou nese dalsi komplikace chybné pfipisované stafi. Na jednu komplikaci navazuje
nekolik dalSich komplikaci a omezeni, ktera postupné z alespon Caste¢né aktivniho jedince
udélaji jedince, ktery jen nedinné posedava. Clovék je ¢im dal vice odkazan na pomoc
druhych v disledku poklesu sobéstacnosti. Jeho pasivita pak ve vétSin€ ptipadd postihuje
nejen télesnou stranku, ale i psychickou a socidlni. Ztraci se kontakt s ptateli, zaostava
komunikace, ¢lovék se izoluje od spoleCnosti a stava se uzavienéjSim. ZhorSuje se pamet’
auzi se slovni zasoba, coz postupné vede k ristu mezigeneracnich bariér. Ve smyslu
spiritudlnim dochdzi tak postupné k celkovému tupadku motivace a Zivotniho nadseni, coz
muze vést k existencialni rezignaci.

Uvedené psychické faktory souviseji predevsim s typem osobnosti, s adaptaci na
stafi a s psychickou odolnosti ¢lovéka. Negativni v tomto smyslu je pfedCasné zaujeti
postoje k roli diichodce, kterého v Zivote jiz nic neceka.

Vlivy prostfedi nemusime povazovat za tak vyznamné jako tfeba genetické

dispozice, nicméné ve fyzikalni 1 socidlni dimenzi miizeme jejich plisobeni pozorovat.
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Prostredi, kterd jsou télesné naro¢na pro Zivot v nich, napf. horské vesnicky, mohou jiz
svou podstatou prodluzovat autonomii a télesnou zdatnost starych lidi, ovS§em na druhé
stran¢ mohou byt bariérou z pohledu socidlniho prostfedi. Ve smyslu socidlni dimenze se
pak mysli zpiisob, jakym spolecnost vykresluje ,,idealniho seniora®, udava jakousi
spoleCenskou normu pro roli seniora. Na tomto celkovém nazirdni na seniora se podili

nejen stat, ale i spoleenské povédomi, rodiny ¢i obce.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 CiL VYZKUMU

Hlavnim cilem diplomové prace bylo potvrzeni dulezitosti pohybové aktivity
navzdory, nebo pravé kvili zdravotnim potizim. Cilem vyzkumu bylo vyvratit mylné
domnénky spolecnosti, které stavi seniory na okraj spolecnosti (Kalvach, Hrabétova,
2005).

Podle teoretické casti této diplomové prace hodnoceni kvality zivota zavislé na
n€kolika faktorech, nejen na zdravi.

Z hlediska psychologie zdravi se pacienti s optimistickym pohledem na svét
a s nad¢ji, ze se jejich zdravotni stav zlepsi, uzdravuji daleko 1épe neZ pacienti, ktefi svému
stavu podlehli. I to vyzkum zmapoval a potvrzuje, Ze zaporné odpovidajici respondenti
hodnoti sviij zdravotni stav, kvalitu Zivota a prubéh 1écby velmi negativné (Kiivohlavy,
2002).

Podle rozhovortl se zdravotnickym persondlem lazefiského komplexu vyslo najevo,
ze starsi klienti, vétSinou nad 75 let, jsou daleko optimistictéjsi, schopnéjsi a ucenlivejsi.
Maji zajem se ucit nové véci, maji zajem na tom, aby se jejich zdravotni stav zlepsil,
amimo procedury aktivné travi volny c¢as prochdzkami, turistikou atd. 1 to vyzkum
potvrdil, nebot’ respondenti, jejichZz vék je mezi 60-74 lety jsou ve svych odpovédich
negativisticti, diileZitost pravidelného pohybu hodnoti jako nepodstatny, kvalitu Zivota

I zdravotni stav hodnoti vétSinou jako Spatny.

3.2 STANOVENI VYZKUMNYCH PROBLEMU

Vyzkumné problémy pro zjisténi kvality Zivota seniord a jejich pohybovych

dovednosti v zavislosti na lazenské 1écbé byly stanoveny takto:

VP1 Jaké vyhody seniofi spatfuji v pravidelné pohybové aktivité a vénuji se skutecné
pravideln¢€ pohybovym ¢innostem?

VP2 Jaka je nejpreferovanéjsi pohybova aktivita seniorti?

VP3 Jaka je l1€kati nejdoporuc¢ovangjsi pohybova aktivita vhodna pro seniory?

VP4 Jak seniofi hodnoti svou kvalitu Zivota navzdory svym zdravotnim problémtim?

VP5 Pomah4 seniortim lazenska 1é¢ba?
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VP6 Jak seniofi hodnoti sviij zdravotni stav pfed 1écbou v laznich a jsou spokojeni se svym

aktualnim zdravotnim stavem?

3.3 DEFINOVANI VYZKUMNYCH PREDPOKLADU

Na zékladé vyzkumnych problému byly definovany tyto vyzkumné piedpoklady:

H1 Seniofi, ktefi pravidelné¢ provozuji urcitou télesnou aktivitu, maji na pohyb a sport
pozitivnéjsi pohled, nez seniofi, ktefi se z riznych diivodl pravidelnym pohybovym
aktivitam nevénuji. PredevS§im Zeny spatfuji v pohybu moZnost seznameni se
v kondici.

VPil Mezi aktivity, které se té8i nejvétsi oblibé seniorli, jsou chiize, plavani ¢i nordic
walking.

VPi2 Mezi nejcastéji doporucované pohybové aktivity, které 1ékafi svym pacientim
nabizeji, patii pfedevsim chlize, plavani pfipadné rehabilitaéni cviceni na zmirnéni
bolesti.

H2  Seniofi, ktefi pravidelné provozuji urCitou télesnou aktivitu a maji povédomi
0 nezbytnosti pohybové aktivity, hodnoti kvalitu Zivota pozitivnéji a se svym
zdravotnim stavem jsou spokojenéjsi, nez jedinci, ktefi se pravidelné pohybové
¢innosti pfili§ nevénuji.

VP13 Seniofi prochéazejici lazetiskou 1écbou hodnoti sviij zdravotni stav jako zlepSujici se.

VP14 Seniofi pted nastupem do lazni hodnoti sviij zdravotni stav spi§ jako stav primérmny

nebo Spatny.

3.4 METODA VYZKUMU

Pro ziskdvani dat ke zpracovani praktické casti diplomové prace byla vyuzita
explorativni nestandardizovana metoda dotazovani (Chraska, 2005). Byl zhotoven jeden
dotaznik o devatenacti otazkach, ktery byl k dispozici v papirové formé. Bylo rozdano 100
dotaznikt a tentyZ pocet dotaznikii byl vyplnén a vracen k vyhodnoceni.

Dotaznik obsahoval otazky uzaviené, strukturované, kde byla nabidka odpovédi,
ze kterych si mohli respondenti vybirat, dile obsahoval otazky polouzaviené, kde mohli

respondenti doplnit vlastni odpovéd’, které dotaznik nenabizel, a v neposledni fad¢ byly
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k dispozici otazky oteviené, které respondenti vypliovali bez omezeni. Kompletni
dotaznik viz piiloha.

Metoda papirovych dotazniki byla vybrana na zéklad¢ cilové skupiny, kterou
tvotili jednici star§i 60 let. VétSina dotaznikli byla vyplnéna na zakladé podpory
zdravotnického persondlu, ktery uptesnoval otazky, ptipadné dotazniky pfimo vyplioval.
Bylo tedy mozné bchem vypliiovani vést s respondenty rozhovor, pfi kterém slovné

dopliovali vybér svych odpoveédi.

3.5 PRUBEH VYZKUMU A POPIS VYZKUMNEHO VZORKU

Priizkum probihal v dobé od zacatku meésice tinora 2018 do konce kvétna 2018.
Oslovovani byli klienti statnich 1é€ebnych l4zni Janské Lazn&. VétSina respondentii se do
vyzkumu zapojila velmi aktivné, nektefi klienti, kterym byl dotaznik ptedlozen, se
zdréhali, ale po kratkém rozhovoru o jejich zdravotnim stavu a bliz§im kontaktu, se
vyzkumu zucastnili také.

Dotazniky byly povétSinou vypliiovany za ptitomnosti zdravotnich sester, jez
nckteré¢ otazky blize specifikovaly. VSechny rozdané dotazniky byly vraceny se vSemi
zodpovézenymi otdzkami.

Vyzkumu se ztc¢astnilo 100 respondentti, ktefi byli v dobé sbéru dat klienty lazni.
U vétSiny z nich probihala mési¢ni 1écba. Pii rozdavani dotazniki byla délka pobytu
zohlednéna tak, aby byl dotaznik vypliovan cca v pulce pobytu, nebo v druhé ptilce pobytu
Vv laznich.

Geografické zaznaceni Janskych Lazni je oznaceno na map¢ (obrazek 1).

PEC POD SMEZKOU

Ml LA LR
CERANA HORA
JANSKE LAZNE BWOEODAN. 0,
Zernd oL
TRUTHOW
o -
WRCHLA Bl Eara

Obr. 2. Mapa CR (pievzato z: Ludvikova bouda. Janské Lazné. [online]. [cit. 2018-20-
05]. Dostupné z: http://www.ludvikovabouda.com/mapa.php)
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3.6 VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

Ke zpracovani vyplnénych dotaznikii poslouzil pocitacovy program Microsoft
Office Excel, ktery je vhodny pro tvorbu tabulek a grafi. VétSina grafi ma podobu
vysecového grafu, nebot’ Casto Slo o zobrazeni jednotlivych kategorii, které zobrazuji ¢ast
celku. U otazek, které mély moznost zaznamenani vice odpovédi, byly pouzity pruhové
grafy vhodné pro porovnavani zadanych hodnot. Vyzkumu se z¢astnilo vice zen, celkem
63 Zen a 37 muzi. Vyhodnoceni ziskanych dat bylo proto zpracovano ve vétsing piipadii

s ohledem na odpovédi zen a muzi, coz vyplyva vzdy z tabulky, ktera predchazi grafu.

POLOZKA &. 1: Je podle Vis diileZité se pravidelné hybat?

V ramci této polozky nés zajimalo, jaké jsou rozdily v pohledu na dulezitost pohybu mezi
pohlavimi, otazka slouZila pro navazani kontaktu, vybrana byla na zékladé¢ jeji neutralnosti

pro respondenty.

Tabulka 1. DiileZitost pohybu

ZENA ZENA MUZ MUZ
odpoveéd absolutni relativni absolutni relativni CELKEM
cetnost cetnost% cetnost cetnost %
ano 53 84,1% 23 62,2 % 76
ne 10 15,9 % 14 37.8% 24
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Je podle Vas diilezité se pravidelné
hybat?

ne; 24 %

Graf 1. DileZitost pohybu (n = 100)

Z tabulky a grafu ¢. 1 je patrné, Ze se vétSina klientl statnich 1é¢ebnych lazni
shoduje snazorem, ze je pohyb dulezity. OvSem necela tfetina ma na pohyb a jeho
pravidelnost nazor opac¢ny. Tito respondenti ve vétSin¢ piipadi v dalSich dotaznikovych
otazkach odpovidali i nadale velmi negativné, predevSim v oblastech zaméfenych na
subjektivni posuzovani zdravi a kvality Zivota ¢i na otazky tykajici se zlepSovani jejich

zdravotniho stavu v rdmci pobytu v 1aznich.

POLOZKA ¢&. 2: Vénujete se pravidelné néjaké pohybové ¢innosti?

Druhé otazka navazuje na pfedchozi otazku a jeji podstatou bylo zjistit, zda respondenti,
ktefi povazuji pohyb za dilezitou soucast zivota, se timto presvédcenim fidi v bézném

zivot¢ a tedy zda pohyb zarazuji do pravidelného denniho rezimu.

Tabulka 2. Pravidelnost pohybu

ZENA ZENA MUZ MUZ
odpoveéd’ absolutni relativni absolutni relativni CELKEM
cetnost c¢etnost % éetnost c¢etnost %
ano 52 82,5 % 20 54,1 % 72
ne 11 17,5 % 17 45,9 % 28
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Vénujete se pravidelné néjaké
pohybové ¢innosti?

ne; 28 %

Graf 2. Pravidelnost pohybu (n = 100)

Podobné jako u prvni otdzky o dualezitosti pohybu, maji respondenti minéni
I 0 otazce €. 2. Pravidelné pohybové aktivité se vénuje 72 z dotazanych, nepravidelné nebo
vibec se pohybovymi ¢innostmi zabyva 28 respondentd. Pravidelna pohybova aktivita se
tedy tyka velké ¢asti klientt, kteti se do vyzkumu zapojili.

Pomé&r mezi Zenami a muZi neni pfili§ vyvaZzeny. Co do pravidelnosti jsou peclivejsi
zeny, které se po vypoctech vénuji v 83 % pravidelné pohybové aktivité, kdezto muzi
jen v 54 % ptipadech.

Zucastnéni dotaznikového Setteni, ktefi ve svych odpovédich odpovidali kladnég,
mimo jiné uvadéli velky pocet benefitii, které jim pohyb pfinasi a pii 1é€bé vykazovali
mnohem lepsich vysledkli nez klienti, ktefi pohyb nepovazuji za dilezitou soucast svého

Zivota a maji spiSe pesimistictéjsi pristup k zivotu.
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POLOZKA ¢&. 3: Jak &asto se vénujete pohybu?

Otazka ¢. 3 se zamétfuje na frekvenci pohybové aktivity seniord trpicich uritym

onemocnénim, kvili kterému jim byla doporucena/indikovana lazenska 1écba.

Tabulka 3. Frekvence pohybu

ZENA ZENA MUZ MUZ
odpoveéd absolutni relativni absolutni relativni CELKEM
Cetnost cetnost % c¢etnost %0  Cetnost %
denné 41 65,0 % 17 46,0 % 58
5x tydné 10 15,9 % 8 21,6 % 18
2-3x tydné 8 12,7 % 5 13,5 % 13
viibec se 4 6,3% 7 18,9 % 11
nevénuji

Jak c¢asto se vénujete pohybu?

vubec se
nevénuji

1% \

Graf 3. Frekvence pohybu (n = 100)

Pravidelnou pohybovou aktivitou si denné zpestfuje zivot vice jak polovina
dotdzanych. Pétkrat za tyden se pohybu vénuje osmnéct respondenti a alespon 2-3X za
tyden se snazi nekterou z pohybovych aktivit délat 13 % respondentti. Celkem pozitivni
vysledek je jedenact zaporné odpovidajicich respondentt, ktefi uvedli, Ze se pohybu
nevénuji viubec. Pfi odpovédi na tuto otazku se spousta respondentii zamyslela, zda

opravdu neni v jejich pohybové ¢innosti alesponi drobna pravidelnost. V zavislosti na
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predchozi otazku by se tak mohl zdat vysledek odpovédi rozporuplny, nicméné s touto
otazkou se skutecné nekteii klienti pozastavili nad tim, co vSechno by mohli za pohybovou
¢innost povaZovat a zda nema jejich pohybova aktivita néjaky fad a v podstaté usoudili, ze
mohou-li na pohybovou aktivitu povazovat i drobné prochazky, pak se pravidelnost
Vv urcitém slova smyslu skute¢né objevuje.

Rozdil mezi pohlavimi a denni pohybovou aktivitou je opét znatelny. Pravidelnost
dodrzuji pfedev§im Zeny, kterych se kazdodenni aktivita dotykd ve cCtyficeti jednéch

piipadech z Sedesati ti1, U muzl je pohybova aktivita s vét§imi ¢asovymi intervaly.

POLOZKA ¢. 4: Jakou pohybovou aktivitu nejvice provozujete?

Otazka ctyii zkoumala preference pohybovych aktivit v ramci pohlavi respondentd.
Respondenti méli na vybér znékolika uvedenych odpovédi, mohli vSak odpovidat

I v oteviené otazce ,,jiné", v ptipad¢, ze dotaznik jejich odpovéd neposkytoval.

Tabulka 4. Nejpreferovanéjsi pohybové aktivity mezi seniory

ZENA ZENA MUZ MUZ 5
CETNOST
odpoveéd’ absolutni  relativni absolutni relativni .
ODPOVEDI
céetnost  cCetnost % cCetnost céetnost %
chize 36 57 % 27 73 % 63
chiize s holemi
(nordic 13 20,6 % 6 16,2 % 19
walking)
jizda na kole 5 7,9 % 7 18,9 % 12
plavani 17 27,0 % 8 216 % 25
joga, pilates 2 3,2% 0 0% 2
pl‘eferuji Zimni 1 1,6 % 2 5’4 % 3
sporty
Zadné 4 6,3 % 7 18,9 % 11
jiné 2 3,2% 3 8,1% 5
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Jakou pohybovou aktivitu nejvice
provozujete?

jiné

zadné

preferuji zimni sporty
jOga, pilates

plavani

jizda na kole

nordic walking

chuze

Graf 4. Nejpreferovanéjsi pohybové aktivity mezi seniory

Vyzkumné piedpoklady fadily mezi nejcastéj$i provozované pohybové aktivity
seniort chizi, nordic walking a plavani, ¢imz se naplnil vyzkumny piedpoklad ¢. 2. Vice
jak polovina dotazovanych, spoctem Sedesati tii respondentd, uvedla, ze jejich
nejpreferovanéjsi pohybovou aktivitou je chiize, coz odpovida teoretickym ptedpokladim,
tedy Ze chtize je pro ¢loveka tou nejptirozenéjsi a nejzdravéjsi formou pohybu (Sovova,
Zapletalova, Cypridnova, 2008).

Druhou nej¢astéji uvadénou aktivitou je plavani, cozZ je téz pohybova aktivita, ktera
je odborniky nejCastéji doporucovana. Vzhledem k lazeniskym procedurdm je plavani
v Janskych Laznich velmi ¢asto ordinovano a klienti si pobyt v bazénu pochvaluji. Plavani
maji v oblibé spiSe Zeny, podobné jako nordic walking, tedy chiize s holemi, kterou
preferuji Castéji zeny nez muzi. Nordic walking se v soucasnosti velmi rozmaha, jedna se
0 oblibenou aktivitu pravé u fady seniord. Seniofi si pochvaluji jednak zapojeni dalSich
svalovych skupin, jednak jim chtize s holemi tlumi dopady.

Muzi pak vice holduji jizd€ na kole ¢i zimnim sportim.

Modernim cvicenim jako je pilates ¢i joga se vénuji pouze dvé respondentky,
pti¢emz jedna z nich uvedla pfi rozhovoru, ze dochdzi pfimo na jogu zaméfenou pro
seniory.

Vibec zadné pohybové aktivité se nevénuje celych jedenact respondentli a ve vSech

pfipadech se jednd o respondenty, ktefi v pfedchozich otazkach uvedli, Ze se Zadné
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pohybové aktivité¢ nevénuji, ze je pro n¢ pohyb bezvyznamnou soucasti zivota a ve
pohybové ¢innosti se s zddnou pravidelnosti nevénuyji.
Odpovéd’ ,,jiné* uvedlo pét respondentli, ovSem jen jeden jediny respondent uvedl

konkrétni aktivitu, a to béh.

POLOZKA ¢&.5: Co Vam pravidelna pohybova aktivita nabizi?

Pata otazka byla koncipovéna tak, aby respondenti méli moznost zamyslet se nad vSemi
moznymi benefity, které jim pohyb pfindsi. Odpovédi na otazku byly obSirné, respondenti

tak mohli uvést n¢kolik odpoveédi soucasné.

Tabulka S. Vyhody pravidelné pohybové aktivity

odpovéd’ CETNOST ODPOVEDI
dobry pocit z 42
vykonaného pohybu
dobrou nialadu 45
diky pohybovym 22
aktivitam se seznamuji s
novymi lidmi
pohyb mi pomaha 46
udrZovat se v kondici
pohyb je pro mé forma 26
relaxace
diky pohybu snizZuji 38
projevy mého
onemocnéni
v pohybu Zadné vyhody 12
nespatruji
pohyb je mou 42
kaZdodenni naplni
jiné 0

46



Co Vam pravidelna pohybova aktivita
prinasi?

jiné |80
pohyb je mou kazdodenni naplni 42
v pohybu zadné vyhody nespatiuji 11
diky pohybu snizuji projevy mého onemocnéni 38
pohyb je pro m¢& forma relaxace 26
pohyb mi pomaha udrzovat se v kondici 46
diky pohybovym aktivitdm se seznamuji s.. 22
dobrou naladu

45
dobry pocit z vykonaného pohybu

Graf 5. Vyhody pravidelné pohybové aktivity

Dtivoda, pro€ se seniofi odmitaji vzdat pravidelného pohybu, je n€kolik. Na prvnim
misté je predevsim zajem lidi seniorského veéku, udrzet své té€lo v kondici a nejen to, na
druhém misté, jak je z grafu patrné, je také diivodem pravidelného pohybu dobré nalada,
kterou jim pohyb bezesporu, dle vyzkumu, piinasi. | zde je nutné podotknout, ze otazka
¢. 5 napliluje svym obsahem jeden ze stanovenych vyzkumnych ptedpokladi (vyzkumny
predpoklad ¢. 1), ktery tvrdi, Ze seniofi, vénujici se pravidelnym pohybovym aktivitdm,
maji dobrou néladu a jejich celkovy pohled na svét a na jejich kvalitu Zivota je velmi
pozitivni, jak ukazuji i dal$i zodpovézené otazky. I presto, Ze tito seniofi ve svych
dotaznicich uvadéli, ze se svym zdravim nejsou tak zcela spokojeni, kvalitu zivota
hodnotili o poznani lépe a vidinu zlepSeni zdravotniho stavu po cas pobytu v laznich
hodnotili také velmi kladné.

Se stejnym pocétem odpovédi, Ctyficet dva, skoncily ty, ve kterych dotazovani
uvedli, Zze se pohybové aktivité vénuji proto, Zze jim piinasi dobry pocit z vykonaného
pohybu a také proto, ze je jejich kazdodenni naplni.

Pozitivnim vysledkem je odpovéd s Cetnosti tficet osm, ,,diky pohybu snizuji
projevy mého onemocnéni®, ktera ukazuje, ze lidé, a¢ jsou béhem vyzkumu Kklienty
lazeniského ustavu, nenahlizeji primarné na pohyb jako na néco, co jim od bolesti a projeva
nemoci pomuze, ale d¢€laji to predevSim pro sebe, pro dobry pocit, potéSeni a také kviili

relaxaci, jak uvedlo dalsich dvacet Sest Gcastniki vyzkumu.
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Velmi pifijemnym benefitem pravidelné pohybové aktivity je poznavani novych
lidi, coz je fakt, ktery seniory sblizuje a nevyclenuje je ze spolecnosti. S odpovédi, ve které
seniofi uvadéli, ze se béhem pohybu skute¢né maji moznost sezndmit s novymi lidmi, se
ztotoznilo dvacet dva respondent.

Odpovéd, kterd citd jedenact hlast, je odpovéd’, ve které respondenti uvadi, ze

V pohybu zadnou vyhodu nespatiuji.

POLOZKA &. 6: Byla Vam lazeiiska 16¢ba indikovana nebo doporucena?
Polozka ¢. 6 byla do dotazniku vlozena proto, aby byl vidét piipadny rozdil mezi
odpovéd’'mi respondentl, ktefi jsou samoplatci a respondenty, kteti maji pobyt hrazen

zdravotni pojistovnou.

Tabulka 6. Forma pobytu v laznich

odpovéd CETNOST ODPOVEDI
indikovana 97
doporucena 3
hrazeno 100
pojistovnou
jsem 0
samoplatce

Byla Vam lazeiniska 1é¢ba indikovana nebo
doporucena?

jsem samoplatce |!|0

hrazeno pojistovnou 100
doporucena 3
indikovana 97

Graf 6. Forma pobytu v laznich
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POLOZKA & 7: Kvili jakému onemocnéni Vam byla indikovana/ doporuéena
lazeniska 1écba?
Otazka 7 zkouma rozmanitost onemocnéni, kvili kterym klienti navstivili statni 1écebni

lazné v Janskych Laznich.

Tabulka 7. Divody lazenské 1é¢by

odpovédi CETNOST ODPOVEDI
vertebrogenni algicky syndrom 9
Stp. CMP
hypertenze
zlomenina stehenni kosti
postpoliosyndrom
stp po fraktuie obratli

gonartroza

opakované mozkové prihody
stav po operaci mozku
svalova dystrofie

stav po polytraumatu

stav po urazu hlavy
bradykardie

polyneuropatie

stav po operaci michy

stav po osteosyntéze

totalni endoprotéza kycle
chronicka lymfaticka leukemie

PP ORI WONRERPRERDNDOOIINOOINOIHOIN WO

stav po kompresivni fraktuie
hrudniho obratle

stav po operaci biiSni aorty

stp po operaci meningeomu mozku
TEP kycelniho kloubu

operace zad

stav po operaci bederni patere
nahrada aortalni chlopné

stav po operaci tumoru mozku
stav po krvaceni do mozkového
kmene

cervikalni myopatie

revmaticka polymyalgie

stav po autonehodé, ¢etné zlomeniny
stav po operaci hrudni patere

RRrRr O RR -

I
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paréza brachialniho plexu

diabeticka polyneuropatie

DMO

parkinsonsky syndron

stav po zlomeniné Zeber

NORLNEFE-

osteoporoza

Kvili jakému onemocnéni Vam byla
indikovana/doporucena lazenska léc¢ba?

osteoporoza > 2

-

parkinsonsky syndron
diabeticka polyneuropatie
stav po operaci hrudni patete
revmaticka polymyalgie

stav po krvaceni do mozkového kmene

PR RPRPRRERRERERP

nahrada aortalni chlopné
operace zad 2 4
stp po operaci meningeomu mozku

stav po kompresivni fraktuie hrudniho obratle

Y

totalni endoprotéza ky¢le » 3
stav po operaci michy ? 3
bradykardie > 1
stav po polytraumatu ) 2
stav po operaci mozku > 2
gonartroza > 2
postpoliosyndrom )
hypertenze » 3

vertebrogenni algicky syndrom

Graf 7. Duvody lazeniské 1é¢by
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Rozmanitost indikaci, kvili kterym jsou klienti do statnich lécebnych lazni
v Janskych Laznich pfijiméni, je opravdu pestra. Nejcastéji uvddénym onemocnénim,
s poctem deviti respondentt, je vertebrogenni algicky syndrom, ¢imz oznacujeme veskeré
bolestivé stavy, jejichz ptivod je v patefi nebo v piilehlych mékkych strukturach, napt. ve
svalech, aponach ¢i vazech (Rovensky a kol., 2006).

Druhym nejcastéji uvadénym onemocnénim, se sedmi odpovéd’mi, byla zlomenina
stehenni kosti. Po upfesnéni respondentli se vétSinou jednalo o zlomeninu kr¢ku femuru.
Lékati oznacuji tuto zlomeninu za jednu z nejcastéjSich u lidi vyssiho véku, predevsim pak
u zen se v souvislosti s osteopordzou tato indikace objevuje velmi Casto.

S poctem Sesti respondentti se objevily stavy po operaci mozku, stavy po operaci
zeber, opakované mozkové piihody ¢i stavy po téchto ptihodach. VéEtSina respondenti,
kteti uvedli stavy po operaci Zeber, dodavala, Ze se jednalo o operace v diisledku néjakého
urazu. Stavy po operaci mozku jsou ve vétSin¢ pripadi po prodélanych mozkovych
nadorech.

Dals§im casto se objevujicim onemocnénim byl postpolio-syndrom, coZ je soubor
takovych ptiznaki, které doprovazeji prodélané onemocnéni zvané détska obrna. A€ se ve
vyspélych statech podatilo détskou obrnu o¢kovanim zcela eradikovat, pesto je jeji vyskyt
v disledku migrace obyvatel ze zemi tietiho svéta mozny. U klientt, ktefi se do
dotaznikového vyzkumu zapojili, jde o pfedev§im o veék v souvislosti s timto syndromem.
Postpolio-syndrom se tyka totiz téch respondentt, kteti jsou ve vysokém véku, a ktefi jesté
spadaji do skupiny osob, kdy se détska obrna, polyomyelitis anterior acuta, v populaci
vyskytovala. Podle Dungla (2014), se détska obrna podatila v Ceskoslovensku podchytit
jiz v roce 1957. I ptesto, Ze se SZO snazi toto onemocnéni eradikovat, existuji oblasti, kde
se stale polyomyelitis anterior acuta endemicky ¢i neendemicky vyskytuje (napt. Pékistan,
Nigérie, Cad...).

Hojné se téz vyskytovaly indikace jako stavy po operaci bederni patete, svalova
dystrofie, stavy po zlomeninach obratlti, stavy po operaci zad, stavy po urazu hlavy.

Ostatni onemocnéni, ktera se v dotazniku vyskytla méné jak tfikrat, nebyla nijak
zvlast’ vzacnd. Jak bylo zdravotnickym persondlem sdéleno, jednalo se spiSe o aktudlni
slozeni klient. Obecné jsou vSak Castymi klienty pravé lidé po prodélanych mozkovych
ptihodach nebo po zlomeninach stehenni kosti, po vyméné kloubu ¢i s postpolio-

syndromem a vertebrogennim algickym syndromem.
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POLOZKA ¢&. 8: Jak &asto lazné navitévujete a v jakych intervalech?
Osma polozka byla zafazena piedevsim jako odlehcujici otdzka pred otdzkami, které jsou

soukroméjsiho charakteru.

Tabulka 8. Frekvence pobytu v laznich

odpovéd CETNOST ODPOVEDI
kazdy rok 36

jsem tl:l 53

poprve

Jina 11

moznost

Jak Casto lazné€ navStévujete a v
jakych intervalech?

jina moznost
119

Graf 8. Frekvence pobytu v laznich (n = 100)

Tato otazka byla velmi zdsadni pro personal lazenského komplexu v Janskych
Laznich, nebot’ vice jak polovina klientil, s poctem padesat tii odpovédi, sdélila, ze je
v Janskych Laznich poprvé. V otdzce ¢. 14, kterd zkoumala, zda se klientim pobyt
V laznich libi a jak by ohodnotili kvalitu sluzeb zdravotnického persondlu, bylo sdéleni
klientd velmi vypovidajici. VétSina klientti uvedla, Ze se jim kvalita péce jevi jako dobra
nebo velmi dobrd, coz je pro personal, pfedevsim zdravotnicky personal, velmi lichotici.

Tticet Sest procent, a tedy tficet Sest respondentii, odpovédélo, Ze tyto lazné

navstévuje kazdy rok. VéEtSina z nich se sem rada vraci predevs§im kvili kvalité sluzeb, pak
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také kvali prostfedi. Vzhledem k umisténi Janskych Lazni v okoli Krkonos je zde krasna
priroda a moznost turistickych vyleti na zajimava mista, coz velmi pfispiva ke zlepSeni
zdravotniho stavu klientl a napomaha jejich lazenské 1é¢be. Pii navstéveé Janskych Lazni je
mozno vidét spoustu klientil, ktefi se po procedurach vydavaji na prochazky ¢i vétsi tury.
Jedenact klientli v dotazniku zaskrtlo moznost ,,jiné“. VétSina klientd odpoved
blize nespecifikovala, znéni otdzky bylo zfejmé mnohym nesrozumitelné. Jedna
respondentka uvedla, ze navstivila Lazné¢ Bohdane¢, jednou se v dotazniku objevila

odpovéd navstiveni ldzni v Pod&bradech, jednou byly vzpomenuty Lazn& Bélohrad.

POLOZKA ¢&. 9: Jak dlouhy je Vas pobyt v laznich?
Polozka ¢cislo devét se zaméfuje na délku pobytu klientli, kterd je v pfipad€ pobytil

hrazenych pojiStovnou pevné stanovena, nenafidi-li 1ékaf jinak.

Tabulka 9. Délka pobytu

odpovéd CETNOST ODPOVEDI
meésic 68
43 dni 1
29 dni 9
31 dni 2
3 tydny 12
28 dni 7
37 dni 1
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Jak dlouhy je Vas pobyt v laznich?

37 dni
28 dni
3 tydny
31 dni
29 dni
43 dni

mesic

Graf 9. Délka pobytu
Délka pobytu Vv laznich je stanovena pfilohou zdkona o vefejném zdravotnim

pojisténi. Tato pfiloha stanovuje seznam indikaci moznych pro lazeniskou lécbu, délku
pobytu i moznost jeho prodlouzeni, moznosti opakovani lazenské 1é¢by, stanovuje tak i
intervaly mezi opakovanymi lazenskymi pobyty.

Odpovédi byly zaneseny do tabulky tak, jak byly vyffeny piimo samotnymi
respondenty. Ve velké mifte, s poctem Sedesati osmi respondentdl, bylo sdéleno, ze délka
pobytu lazeniské 1€¢by je na jeden mésic.

V druhém ptipadé jde o pobyty tii tydenni, tedy o dvacet jeden denni pobyt.

V dalSich odpovédich zaznély tyto hodnoty: 43 dni, 37 dni, 31 dni a 29 dni.
Odpoveéd dvacet osm dni bychom mohli dat do srovnani s odpovédi mésic, protoze vSichni
z dotazovanych klientli méli pobyt hrazen pojistovnou. PojiStovna tak hradi pobyty na 21
nebo 28 dni. V pfipad€ nutnosti prodlouzeni pobytu musi byt prodlouzeni schvaleno
reviznim I¢kafem pojistovny.

V disledku zachovéni autenti¢nosti vypovedi byly proto ponechdny ob& odpovédi.

POLOZKA ¢&. 10: Pozorujete na svém téle a celkovém zdravotnim stavu znamky
zlepSeni béhem lazenské 1écby?

Desata polozka se zaméfuje na jiz na konkrétni subjektivni pocit v ramci lazenské 1écby.
Respondenti zde hodnoti, zda se jejich zdravotni stav béhem pobytu v ldznich zlepsil ¢i

nikoli.

Tabulka 10. Zdravotni stav béhem lazeniského pobytu
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odpoved CETNOST ODPOVEDI

rozhodné

ano 21
spiSe ano 59
spiSe ne 12
viibec ne 8

Pozorujete na svém téle a celkovém
zdrvotnim stavu znamky zlepSeni
béhem lazenské 1écby?

vibec ne

Spise€ ne 8 9 -

12 % rozhodné ano

21%

Graf 10. Zdravotni stav béhem lazeiiského pobytu

U jednadvaceti respondentl jsme se setkali snazorem, Ze na svém téle

a zdravotnim stavu béhem pobytu v laznich shledévaji skute¢né znamky zlepSeni. Pfi

bliz§im dotazovani klienti Janskych Lazni pozorovali zlepSeni pfedevS§im v ramci zmirnéni

pocitované bolesti nebo rozsahu pohybovych moznosti.

Necelych Sedesat procent uvedlo, ze urcité zlepseni vidi, ale nemohou tak tvrdit se

stoprocentni jistotou. Jejich odpovéd’, jak sami dodavali, zdvisela ptfedevSim na jejich

celkovém psychickém rozpolozeni. Respondenti uvadéli, ze jsou dny, kdy je jim Iépe,

dobie se jim rehabilituje, pak ale ptijdou dny, kdy se citi mizern€, spousta klientl se

odkazovala na smutek po roding.

SpiSe zadné pokroky a zlepSeni v celkovém hodnoceni zdravotniho stavu béhem

pobytu v laznich pozorovalo dvanact z celkového poctu sta respondent.
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A vibec zaddné znamky zlepSeni zdravotniho stavu b&hem IéCebného pobytu
Vv laznich shledalo celych 8 % z dotazovanych. I v tomto ptipadé¢ se jedna o klienty, ktefi se
k celkovému zdravotnimu stavu stav€li spiSe negativné, negativné jej hodnotili, negativné

se pohlizeli na dalezitost pravidelného pohybu atd.
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POLOZKA ¢&. 11: Jaké pohybové aktivity Vam byly doporudeny vzhledem k VaSemu
zdravotnimu stavu?

Jedenactd polozka dotaznikli zkoumad, zda se klienti fidi doporuc¢enim svého oSetiujiciho
1ékate. Zadmérng byla zatazena s odstupem od polozky €. 4, ve které respondenti uvadeéli,

které pohybové aktivité se skute¢né vénuji.

Tabulka 11. Nabidka pohybovych aktivit stran lékaie

odpovéd’ CETNOST ODPOVEDI
plavani 39
nordic walking 16
posilovani 36
chuze 43
posilovani zad 21

jizda na rotopedu

posilovani svali HK a DK

nacvik chuze o berlich

motomed na DK

2
8
9
posilovani DK 4
6
3

motomed na HK a DK

Jaké pohybové aktivity Vam byly
doporuceny vzhledem k Vasemu
zdravotnimu stavu?

motomed na HK a DK
motomed na DK
posilovani DK

nacvik chiize o berlich
posilovani svali HK a DK
jizda na rotopedu
posilovani zad

chiize

posilovani

nordic walking
plavani

Graf 11. Nabidka pohybovych aktivit stran lékai‘e
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Nabidka pohybovych aktivit doporucenych lékafem je velmi podobna aktivitdm,
které seniofi uvadeli v otazce €. 4. Opét se jako nejpiirozengjsi a nejvhodnéjsi jevi 1ékaitim
chiize. Tu odbornici doporucili ve ¢tyficeti tfech pripadech.

Hned po chiizi byva doporucovano plavani. Plavani bylo doporuceno devétatticeti
respondentiim Gcastnicich se vyzkumného Setieni.

Velkému poctu hlast se t&si i posilovani. I kdyz v dotazniku nebylo vétSinou blize
specifikovano, o jaké posilovani jde, vesmés se jednalo, po rozhovoru s Klienty,
0 posilovani téch casti téla, které byly napiiklad oslabeny pravé po traumatickych stavech,
nebo po operaci, nahradé¢ atd., nebo o celkové posilovani riznych casti pohybového
aparatu.

Vzhledem kpomémé vysokému poctu uvedenych odpovédi ohledné indikaci
V oblasti operaci zad, michy, obratlti atp., kviili kterym jsou klienti k 1é¢ebnému pobytu
pfijimani, neni divu, Ze v jednadvaceti ptipadech respondenti uvadéli doporucené
posilovani zad.

Na pomérné novou, ale velmi oblibenou pohybovou aktivitu, nordic wolking, byli
odkazani respondenti v Sestnacti ptipadech.

Po tézkych stavech, napt. po cévnich mozkovych piihodéach, je klientim casto
doporucen nacvik chlize o berlich. Jakkoli se tato aktivita mlZe jevit jako nepfili§
»invazivni“, mnozi respondenti uvadi, ze zkoordinovat pohyby rukou a nohou, udrzet vétsi
¢ast sily pravé v horni poloviné téla, ¢ini n€kterym opravdu nemalé problémy, proto
spousta z nich doklada, Ze je vhodné posilovat 1 svaly hornich koncetin.

Mezi dalsi doporucené aktivity, které jiZ nejsou tak Casto uvadény, jsou napiiklad
posilovani bud’ jen hornich koncetin, nebo dolnich koncetin nebo obou dvou svalovych
skupin, a to napft. jizdou na motomedu (viz obrdzek 3), nebo jizda na rotopedu, ktera byla
vzpomenuta ve dvou pfipadech. Jizdou na motomedu mohou trénovat i klienti, ktefi ma;ji
znehybnéné dolni koncetiny, motomed lze nainstalovat K posteli tak, ze klient zkousi

posilovat horni koncetiny v poloze na zadech.

58



Obr. 3. Motomed (pfevzato z AC Mobility. [online]. [cit. 2018-29-05]. Dostupné

z: http://acmobility.com.au/motomed-rehabilitation-exercise-equipment/)

POLOZKA ¢. 12: Mate jesté néktera dalsSi doporuceni ¢i omezeni v ramci Vaseho
zdravotniho stavu?
Tato polozka zkouma dal§i onemocnéni klientd, kviali kterym primarné nejsou na

lazenském pobytu, ale které jejich zdravotni stav téz ovliviiuji ¢i omezuji.

Tabulka 12. Doporuceni/omezeni v ramci zdravotniho stavu

odpoved CETNOST ODPOVEDI
dieta 25
medikamento6zni 1é¢ba hypertenze 34
medikamento6zni 1é¢ba anemie 5
medikamento6zni 1é¢ba astma bronchiale 16
medikamento6zni 1é¢ba sniZené funkce $titné Zlazy 11
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Mate jeSté néktera dalSi doporuceni
¢i omezeni v ramci Vaseho
zdravotniho stavu?

medikamentdzni 1é¢ba snizené funkce.. AL
medikamentdzni 1é¢ba astma bronchiale 16
medikament6zni 1éCba anemie 5
medikamentozni 1é¢ba hypertenze 34

dieta 25

Graf 12. Doporudeni/omezeni V ramci zdravotniho stavu

Vétsina klientd, kteti se do vyzkumu zapojili, uvedla, ze dal§im onemocnénim,
kvili kterému se primarné v laznich neléci, ale které je v jejich zdravotnim stavu urcitym
zpusobem omezuje, je hypertenze, tedy vysoky krevni tlak. Vysoky krevni tlak tak suzuje
tficet Ctyfi respondentd, kteti pravideln€ uzivaji 1éky napomahajici k jeho snizeni.

Druhou pocetnou skupinou, kterd uvadéla omezeni ve smyslu dodrzovani diety,
byli klienti s diagnozou diabetes mellitus. Z velké ¢asti se jedna o cukrovku II. typu, tedy
cukrovku, ktera vznika v disledku nedostateéného ucinku inzulinu. Diabetes mellitus II.
typu je velmi Casté onemocnéni, které se vyskytuje u lidi s pfibyvajicim vékem, jehoz
zakladni 1écbou je dieta. Diabeticka dieta je oznacovéana €. 9, tedy dieta s nizkym obsahem
energie, u které l1ékar piesné stanovi objemem sacharidi (Sovova, Lukl, 2005).

Medikament6zni 1écbu astma bronchiale do dotazniku uvedlo Sestnact klienti
statniho 1é¢ebného tstavu v Janskych Laznich. Respondenti s timto onemocnénim vétsinou
uvadéli 1 diabetes mellitus. Zacharové a kol. (2007) ve své publikaci zminuji psychogenni
podminénost. Uvadi, Ze psychologi¢ti ¢Cinitelé maji v procesu rehabilitace
a rekonvalescence souvislost s nékterymi respira¢nimi chorobami, napf. praveé s astma
bronchiale.

Lécbu poruchy funkce Stitné zlazy pomoci mediace uvedlo jedenact klienti.
Poruchy stitné zldzy podle Kalvacha a kol. (2004) patfi vibec mezi nejcastéjsi
endokrinopatické poruchy ve stafi.

Podobné je tomu i v souvislosti s odpovédi, s niz se ztotoznilo pét respondentd,

ohledn¢ 1é¢by anemie. S vékem klesa hodnota hemoglobinu, u muz dochazi k nejvétsSimu
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poklesu po 60. roce véku. Pti¢inu anemie Kalvach a kol. (2004) pfisuzuje ¢astému vyskytu
nedostatku zeleza. U starych lidi byvad anemie casto formou anemie chronickych

onemocnéni.

POLOZKA ¢&. 13: Jste spokojen/a se svym aktualnim zdravoetnim stavem?
Ttinacta polozka dotazniku se zaméfuje na hodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu béhem

vypliovani dotazniku. Otazka se zamé&fuje na rozdil mezi pohlavimi.

Tabulka 13. Hodnoceni aktualniho zdravotniho stavu

ZENY ZENY Moz MUZL Y
odpoveédi absolutni relativni absolutni relativni CETNO§ T
« cetnost " Cetnost ODPOVEDI
Cetnost Cetnost
% %
velmi spokojen(a) 0 0% 0 0% 0
spokojen(a) 29 46,0 % 14 37,8 % 43
ani nespokojen(a), 8 12.7 % 6 16.2 % 14
ani spokojen(a)
nespokojen(a) 24 38,1 % 14 37,8 % 38
velmi 2 32 % 3 8.1 % 5
nespokojen(a)

Jste spokojen(a) se svym aktualnim
zdravotnim stavem?

velmi
nespokojen(a)
5%

nespokojen(a)
38 %

ani
nespokojen(a),
ani spokojen(a)
14 %

Graf 13. Hodnoceni aktualniho zdravotniho stavu (n = 100)
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Navzdory onemocnéni a pfes velkou bolest, kterou casto klienti zminovali, se
Ctyficet tii respondenti ztotoznili S nazorem, Ze jsou se svym stavem spokojeni. Snazi se
pro sebe a své zdravi udélat maximum, fidi se doporucenim Iékarii, nékdy i vlastnim
instinktem, na 1é¢bu pohlizeji jako na moznost zlepseni svého zdravotniho stavu, i kdyz
vétsina klientd dodava, Ze s pribyvajicimi lety se zdravotnimi komplikacemi pocitaji.

Ani spokojeno ani nespokojeno je se svym zdravotnim stavem ¢trnact respondent.
Nekteti z nich si uvédomuji, ze jejich cesta ke zlepSeni zdravotniho stavu je jest¢ dlouha,
nicmén¢ vétSina respondentl se nevzdava nadéje.

Zdravotni stav jako spiS nevyhovujici, tedy nespokojeni se svym zdravim jsou
Klienti v tficeti osmi pfipadech, coz je pomérn¢ znacna Cast. Klienti napf. v rozhovorech
vzpominali na svlij zdravotni stav pfed operaci ¢i Grazem, ktery s nynéjSim vztahem
porovnavali. Nékteti z nich jsou ve svém snazeni velmi vytrvali, 1é¢bu nesabotuji a snazi
se dostat na stejnou nebo alespoit moznou troven zdravotniho stavu, maji podporu rodiny
I blizkého okoli, pfesto nékdy bojuji s pocity mozné rezignace. U pacientt, u nichz
prevladaji chronické stavy, je jejich postoj jakymsi smifenim s onou skutecnosti.
Poznamky typu ,, Lepsi uz to nebude... “ byly mnohokrét vyi¢eny, coz vede k domnénkam,
ze klienti zfejm¢ nemaji pottebu piekonat uréité hranice a dostat se tak na uroven zdravi,
ktera by jim v ramci moznosti vyhovovala.

Velmi nespokojeno je se svym zdravim Etrnact z dotazovanych. VétSina z nich
Vv dalSich otdzkach dotazniki odpovidala spiSe negativné, pravidelny pohyb nevyhledavaji
a ani jim nepfiijde potfebny. Z vEtsi Casti se jedna o muze.

Hodnoceni ,,velmi spokojen/a“ nebylo klienty zadano vubec, coz se dalo
predpokladat, vzhledem k mistu, kde vyzkum probihal. Klienti jsou zde vétSinou po velmi
tézkych stavech, po kterych je Castokrdt vidina ndvratu do plvodniho stavu az
nemyslitelna. Klienti se tak musi vyrovnavat pfedev§im s psychickou zatézi, ktera
ovliviiuje priubéh jejich 1écby. K dispozici je psycholog, ktery velmi ¢asto fesi problémy

prave spojenymi s pochybami o u€incich 1écby ¢i o schopnostech pacienti.
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POLOZKA &. 14: Jak byste zhodnotil/a zdravotni stav pied pobytem v laznich?
Ctrnacta polozka slouzi k subjektivnimu posouzeni respondenttl a jejich zdravotniho stavu

pfed pobytem v laznich.

Tabulka 14. Zdravotni stav pied pobytem v laznich

< p ZENY , ZENY, MUZI , MU.Z I , CETNOST

odpovéd”  absolutni relativni  absolutni  relativni ODPOVEDI
cetnost cetnost % éetnost cetnost %

velmi 0 0
dobry 0 0% 0 0% 0
dobry 36 57,1 % 11 29,7 % 47
ani spatny, 8 12,7 % 11 29.7 % 19
ani dobry
Spatny 16 25,4 % 13 35,1% 29
velmi. 3 4.8 % 2 5,4 % 5
Spatny

Jak byste zhodnotil/a zdravotni stav
pred pobytem v laznich?

velmi Spatny
5%

Graf 14. Zdravotni stav pied pobytem v laznich (n = 100)

Pted samotnou lazenskou 1écbou jako dobry hodnoti tficet osm respondentd, coz je

také nejCastéji zminovand odpoved.



Stfedovou moznost oznaceni zdravotniho stavu ani jako dobrého ani jako Spatného
vyuzilo dvacet osm respondentll. VétSina téchto respondentt uvadéla v otazce ¢. 10, ktera
zkoumala pohled na uspéSnost lazenské 1écby, Ze se jejich stav béhem pobytu zlepsil, coz
je velmi mily vysledek.

Podobné tomu bylo i u odpovédi, kde dvacet devét respondent uvedlo, ze jejich
zdravotni stav pied zahijenim lazeniské 1écby byl Spatny. I zde se byl vidét progres
v souvislosti s otazkou ¢. 10.

Jako velmi Spatny oznacilo sviij zdravotni stav pét respondentd. Dva z nich
V dotazniku uvedli, Ze ve svém zdravotnim stavu pfed ani béhem 1écby zadny pokrok

nevidi.

POLOZKA ¢&. 15: Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?
Hodnoceni kvality zivota v otazce ¢. 15 je jednou z nejstézejnéjSich polozek dotazniku,
nebot’ je jadrem celé prace. Hodnoceni kvality Zivota je téz zkoumano v zavislosti na

pohlavi.

Tabulka 15. Hodnoceni kvality Zivota

<P ZENY , ZENY, MUZI , MU.Z I , CETNOST
odpoved absolutni  relativni  absolutni  relativni ODPOVEDI
cetnost cetnost % éetnost c¢etnost %
velmi 0 0
dobri 2 3,2% 0 0% 2
dobra 39 61,9 % 17 45,9 % 56
ani Spatna 10 15,9 % 8 21,6 % 18
ani dobra
Spatna 12 19,0 % 12 32,4 % 24
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Jak byste zhodnotil(a) kvalitu svého
Zivota?

velmi dobra
2%

Spatna
24%

ani Spatnd ani
dobra
18%

Graf 15. Hodnoceni kvality Zivota (n = 100)

Prestoze aktudlni zdravotni stav hodnoti néktefi respondenti negativné nebo
neutraln€, na kvalit¢ zivota se subjektivni vnimani zdravotniho stavu pfili§ neodrazilo.
Klienti vnimaji kvalitu Zivota spiSe pozitivnéji. Dv€ dotazované Zeny dokonce uvedly, Ze
svou kvalitu Zivota vnimaji jako velmi dobrou. Pii rozhovoru uvedly né&kolik divodd,
jednim z nich byly naptiklad vnoucata, kvili kterym se snazi byt co nejvitalnéjsi a v co
nejlepsi kondici.

Jako dobrou hodnoti kvalitu Zivota respondenti v padesati Sesti piipadech, coZ je
vice jak polovina. Ve vétsi mife takto hodnoti kvalitu Zivota spiSe Zeny, které obecné maji
k optimisti¢téjsimu pohledu na zdravi a schopnost vidét lepsi budoucnost vétsi sklony.

Jako ani dobrou, ani Spatnou hodnoti klienti kvalitu Zivota v osmnacti piipadech.
Z celkového poctu se k této odpovédi piiklan€li spiSe muzi.

Spatnou kvalitu Zivota spatiuji klienti hned ve &tyfiadvaceti piipadech. 1 zde
hodnoti negativnéji spiSe muzi, coz opét poukazuje na schopnost Zen ptizptisobit se danym

podminkam a pohlizet na aktudlni stav jak na vyzvu.
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POLOZKA ¢&. 16: Jak byste zhodnotil/a kvalitu péée zdravotnického personalu
téchto lazni?

Hodnoceni kvality péfe zdravotnického persondlu lazni bezprostiedné ovliviiuje
spokojenost klienta, coZ ma velky vliv na jeho uzdravovani. Otazka byla proto zafazena

nejen vzhledem k tomuto faktu, ale také slouzi jako ukazatel pro personal lazni.

Tabulka 16. Hodnoceni kvality zdravotnickych sluzeb

., LENY. ZENY — MUZI = MUZIL - «ppnogr
odpoved absolutni relativni absolutni relativni ODPOVEDI
cetnost cetnost % cetnost cetnost %

velmi dobra 20 31,7% 14 37,8% 34
dobra 38 60,3 % 18 48,6 % 56
ani Spatna 4 6,3 % 3 8,1 % 7
ani dobra
velmi 0 0% 0 0% 0
Spatna

Jak byste zhodnotil(a) kvalitu péce
zdravotnického personalu téchto

lazni?
ani $patna Spatna
ani dobré\ 3%

7%

Graf 16. Hodnoceni kvality zdravotnickych sluzeb (n = 100)

Zhodnoceni kvality sluzeb zdravotnického persondlu si vede velmi dobfe.

Devadesat procent respondentil uvedlo kladné odpovédi, vyctem se jednd o tficet Ctyfi
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respondentl, ktefi jsou velmi spokojeni se sluzbami zdravotnické péce, a padesat Sest
respondentti uvedlo, Ze se jim zdravotnicka péce jevi jako dobra.

Sedm respondentli hodnoti péfe neutrdlné, tedy jako ani Spatnou ani dobrou
a pouhé tii procenta povazuji péci za Spatnou. Klienti uvadéli, Ze se zdravotnicky personal
nechova empaticky, nema zajem se o klienty vice zajimat. K velmi Spatné péci se

nepfiiklonil Zadny z dotazovanych.
POLOZKA ¢&.17: Pohlavi
Polozka sedmnact poukazuje na ¢etnost respondentli v ramci pohlavi.

Tabulka 17. Pohlavi

odpovéd CETNOST ODPOVEDI

muz 37

Zena 63
Pohlavi

Graf 17. Pohlavi (n = 100)

Vyzkumného Setieni se zucastnilo t¥icet sedm muzt a Sedesat tii Zeny.



POLOZKA & 18: Vek

Polozka mapujici v€k respondentl byla zafazena z hlediska pohledu na to, kterd vékova

skupina tvoti nejpocetnéjsi skupinu klientd.

Tabulka 18. Vék

V . 73 let 6
odpovéd  CETNOST ODPOVEDI 74 et 1
61 let 6 75 let 2
62 let 4 76 let 1
63 let 8 77 let 1
64 let 11 78 let 3
65 let 8 79 let 2
66 let 6 80 let 1
67 let 5 81 let 2
68 let 3 82 let 1
69 let 7 83 let 2
70 let 5 86 let 1
71 let 4 87 let 2
Vék
80 let
1%
81 let
77 let 2%
75 let 1%
2% 82 let 61 let 62 let

73 Iet_\

74 let
1%,

3%

2%

76 let | 78 let 79 let
1%,

1%

68 let
3%

6%

4%

63 let

66 let
6%

Graf 18. Vék (n = 100)
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Veékové slozeni respondentli je velmi variabilni. Dotazniky vyplnilo sto osob
v rozmezi véku od Sedesati jedna do osmdesati sedmi let.

Nejpocetngjsi skupinu tvoii respondenti ve veéku Sedesat Ctyfi let, druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofi klienti ve véku Sedesat tfi a sedmdesat dva let.

Nejméné pocetné skupiny pak tvoii respondenti po sedmdesati Ctyfech letech

(vCetné). V téchto piipadech se jedna vétSinou o 1-2 respondenty.

POLOZKA ¢&. 19: Misto bydlists
Polozka zkoumajici misto bydlisté respondentti byla zafazena z diivodu pohledu klientl na
pohybové mozZnosti. Respondenti zijici ve méstech maji mnohem vét§i moznost vyuziti

modernich pohybovych aktivit nez seniofi Zijici ve vesnici.

Tabulka 19. Bydlisté

odpovéd CETNOST ODPOVEDI
mésto 69
vesnice 31

Misto bydlisté

vesnice
31%

Graf 19. Bydlisté (n = 100)

Otazka ¢. 19 méla pomérné pirekvapujici odpovédi. Piestoze se vyzkum zamétoval
na osoby seniorského véku, vétSina znich, tedy Sedesat devét klientl, uvedla misto

bydlisté ve mésté. Zbylych ticet jedna respondentl bydli na vesnici.
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Seniofi z mésta uvadéli, ze jim méstsky zivot nevadi, ba naopak si chvali
dostupnost nejen zdravotnické péce. Lidé zijici na vesnici V rozhovorech uvedli, ze si
naopak zivot ve mésté nedovedou piedstavit. Pfedstava dneSniho zrychleného Zivota je

prilis nelaka.

POLOZKA ¢&. 20: Nejvyssi dosazené vzdélani
Polozka dvacet byla zatazena z hlediska pohledu na odpovédi klienti s riznym stupném

dosazeného vzdélani.

Tabulka 20. Dosazené vzdélani

odpovéd CETNOST ODPOVEDI
zakladni 22
vyucen(a) 27
ucéebni obor s

. 18
maturitou
SS s maturitou 15
nadstavbové studium

W 7

po SS
VS 11

Nejvyssi dosazené vzdélani

nadstavbové
studium po SS
7%

Graf 20. Dosazené vzdélani (n = 100)



Otazka ¢. 20 se zamé&fovala na dosazené vzdélani, které bezesporu hraje velkou roli
v otazkach zaméfenych na pojeti zdravi, na hodnoceni kvality Zivota a na hodnoceni
uspesnosti 1éCby.

Vétsina respondentli, tedy dvacet sedm znich, je vyuCena v uréitém oboru.
S ptihlédnutim k vékovému slozeni respondentd a k historickym udélostem je takovy stav
u této skupiny populace CR nejéastéjsi. Podobns je to se vzdélanim zakladnim, ke kterému
se priklonilo dvaadvacet respondentt.

V osmnacti ptipadech respondenti uvedli nejvyssi dosazené vzdélani studiem
uc¢ebniho oboru s maturitou, Vv patnacti ptipadech pak klienti uvedli stfedni Skolu
s maturitou, Vv jedenacti ptipadech Slo o vystudovani vysoké Skoly. Co do pohlavi
odpovidaly na tuto otdzku piedevS§im zeny. V pouhych sedmi piipadech §lo o klienty

s ukoncenym nadstavbovym studiem stfedni Skoly.
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3.7 SHRNUTI PLATNOSTI STANOVENYCH VYZKUMNYCH
PREDPOKLADU

1. hypotéza: Vyzkumné Setfeni o pozitivnich Gcincich pravidelného pohybu na duSevni
a fyzické zdravi a socidlni zivot bylo prokdzano. Seniofi skute¢né maji pohyb ve svém
dennim rezimu na ptednich ptickach, 72 % seniorit uvedlo, Ze se pohybovym aktivitdm
vénuje pravidelné. Pohyb seniorim pfinasi spoustu vyhod, které davaji jejich zivotu smysl.
Ti, kteti se pravidelnému pohybu nevénuji, hodnoti sviij zivot spiSe negativné, v pohledu

na zivot a na moznost zlepseni zdravotniho stavu jsou spiSe pesimisticti.

1. vyzkumny piedpoklad byl potvrzen. Vyzkum potvrdil, Ze mezi nejéastéji
provozované aktivity seniort patii na prvnim misté chuize (63 %), na druhém misté plavani

(25 %) a na tietim misté nordic walking (19 %).

2. vyzkumny piedpoklad nebyl potvrzen. Lékati nejcastéji klientim statnich 1é¢ebnych
lazni indikuji chtzi, plavani nebo posilovani partii, které jsou postizeny. Predpoklad, ktery

vznesl domnénku o rehabilitaénim cviceni zmiriujici bolesti, nebyl potvrzen.

2. hypotéza. PrestoZe vice jak polovina respondenti uvedla, Ze se pravidelnému pohybu
vénuji, pii hodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu vysledky neodpovidaly faktu, ze by
diky pohybu seniofi svilj zdravotni stav vnimali pozitivné. Pravidelnému pohybu se sice
vénuje 72% respondentd, nicméné pouhych 43% je se svym zdravotnim stavem spokojeno.
Oproti tomu vnimani kvality Zivota jsou vysledky pozitivngjsi. Kvalita Zivota v tomto

ptipadé¢ je hodnocena kladné v 58%, piestoze zdravotni stav tak pozitivné nevnimaji.

3. vyzkumny piedpoklad byl potvrzen. Dohromady kladné¢ odpovédélo 80% klientu.
Mensi ¢ast kladn€ odpovidajicich klientli na svém zdravotnim stavu pozoruje opravdu
znacné zmeény, veétsi ¢ast kladné odpovidajicich respondentt uvedla, Ze je tyto zmény spise

pozoruje.

4. vyzkumny piedpoklad nebyl potvrzen. Vétsi ¢ast respondentti uvedla, ze se pred
pobytem v laznich citila dobfe nebo na rozhrani, tedy hodnotili svlij zdravotni stav
neutrdlné. Jen mala ¢ast z celkového poctu sta dotazovanych uvedla, Ze by svilj zdravotni

stav zhodnotili jako Spatny nebo velmi Spatny.
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Zavér

Vyzkumného Setfeni se zacastnili seniofi béhem pobytu ve statnim 1é¢ebnim ustavu
v Janskych Léaznich. Do vyzkumu se tedy zapojili lidé star§i 60 let, ktefi byli ochotni
spolupracovat. I pfes pocateéni obavy o Casté odmitnuti nebo nepochopeni otazek se
nakonec podatilo vytvofit soubor sta respondenttl, kteti tak byli soucasti prace o tom, jak
lazeniska 1€cba plisobi na pohybové dovednosti a kvalitu zivota seniorti.

Ptes pivodni domluvené podminky sbéru dat s ted’ jiz byvalou p. primaikou lazni,
ktera v prubéhu ptipravy podkladi k vyzkumu byla odvolana, probéhl vyzkum bez vétsich
obtizi. Soucasna pani primarka pfisla se spoustou napadi, jak vyzkum uchopit, bohuzel ve
chvili, kdy k témto navrhiim doslo, byly pro vyzkum piipraveny a schvaleny podklady
a nezbyvalo mnoho ¢asu na zmény v takovém rozsahu, ktery p. primaika nabizela.

I tak si myslim, ze bychom se od soucasnych seniori mohli leccos ucit. Elan
a nasazeni nékterych z nich bychom jim mohli leckdy zavidét. Je pravda, ze s vékem
pfichdzi moudrost, kterou jsem pii vyzkumu bezesporu pocitovala a kterd je mi velmi
sympatickd a vlastné v tomto véku neodmyslitelna.

Ptes nevzdy snadné Zivotni osudy se lidé v pomérné vysokém véku a s urcitym
zdravotnim omezenim dokéazou radovat ze zivota mnohem vic nez my. Jsou ochotni ucit se
novym vécem (napt. prace s dotykovym telefonem pro nékteré neni absolutné zadny
problém) a ziskavat nové zkuSenosti.

Na druhé stran€ je smutné vidét i spoustu rezignovanych lidi, ktefi na tom ve
srovnani s jinymi klienty nejsou zdravotné tak Spatné a jejich pohled na svét a odmitani
moznych zlepSeni je pomérné tragicky.

Opravdu s velkym udivem jsem obdivovala praci zdravotnich sester. Myslim, zZe
napln prace a nadstandardni sluzby, které klientim poskytuji, jsou v soucasné dobé& velmi
podceniovanym a financné velmi podhodnocenym jevem. Z pohledu pedagoga si obecné
myslim, Ze pedagogové a zdravotni sestry maji ve spolecnosti diky finanénimu ohodnoceni
velmi t€Zké postaveni, které zaroven i degraduje tyto profese a ubird jim na vyznamu
a dulezitosti

Shrnuti vyzkumu bych tak ohodnotila jako vyhovujici. V bakalatské praci, ve které
jsem se zabyvala vlivem pohybovych aktivit na kvalitu Zivota seniord, jsem V zavéru
uvedla, Ze bych se rdda k podobnému vyzkumu vrétila a shledala podobné vysledky.
PrestoZze se tento vyzkum o néco lisil, pribéh vyzkumu a vysledky pro mé byly i tak

potéSujici.

73



Souhrn

Diplomova prace se zabyva vlivem lazeniské lécby na pohybové dovednosti
a kvalitu Zivota lidi v seniorském véku. Teoreticka ¢ast ¢tenaie seznamuje s problematikou
stafi a nejnovejSimi trendy ve stafi. Déle také s terminem zdravotni gramotnost a kvalita
zivota. Vyznamna c¢ast je vénovana balneologii, tedy komplexni véd¢ zabyvajici se
vznikem a pusobenim lé¢ivych vod na lidsky organismus.

Praktickd ¢ast je zaméfena na popis vyzkumu probihajiciho ve statnich 1écebnych
laznich Janské Lazné€, ktery mapoval vliv pobytu v ldznich na pohybové dovednosti
a kvalitu Zivota seniorti. Zavéry vyzkumu potvrdily pozitivni vliv plisobeni lazeniskych

procedur na celkové zlepSeni zdravotniho stavu seniori.

Klicova slova:

Lazeiistvi, stafi, kvalita zZivota, zdravotni gramotnost, pohybové aktivity seniora.
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Summary

This thesis deals with the effect of spa treatment on motion skills and quality of life
of seniors. Readers of theoretical part are acquainted with old age difficulties and the
newest trends in old age. The teoretical part also involves the definition of the terms Health
literacy and Quality of life. Siginificant part is dedicated to balneology — complex science
that deals with origin and effects of curative water on human organism.

The practical part of the thesis describes the research on the effects of spa treatment
on seniors motion skills and quality of life. The research took place in state medical spa in
Janské Lazné. The Research confirmed positive effect of spa procedures on general

improvement of seniors health conditions.

Key words:

Spa, old age, quality of life, health litery, physical aktivity for sneiors
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ANONYMNI DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Bc. Michaela Kubikova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Touto cestou bych Vas chtéla pozaddat o vyplnéni anonymniho
dotazniku, ktery bude podkladem pro zpracovani praktické casti mé diplomové prace
snazvem ,, Vliv lazenské lecby na pohybové schopnosti a kvalitu Zivota senioru ™. Vami
uvedené informace budou anonymni a nebudou poskytnuty zadné dalsi osobé.

Pti vyplnovani dotazniku vybirejte (krouzkujte) vzdy jen jednu odpovéd’. Na
moznost zakrouzkovani vice odpovédi budete u jednotlivych otazek upozornéni. V ptipadé
hodnoticich skal zakrouzkujte hodnotu, ktera Vam je nejblizsi. Hodnotici Skaly jsou

sestaveny na principu hodnoceni jako ve Skole (1 nejlepsi, 5 nejhorsi).

1) Je podle Vas dilezité se pravidelné hybat?
a) ano b) ne

2) Vénujete se pravidelné néjaké pohybové ¢innosti?

a) ano b) ne

3) Jak casto se vénujete pohybu?
a) denn¢ C) 2-3x tydné

b) 5x tydné d) vlibec se nevénuji

4) Jakou pohybovou aktivitu nejvice provozujete? (moZnost vice odpovédi)

a) chtize

b) chiize s holemi (nordic wallking)

¢) jizda na kole

d) plavani

e) joga, pilates

f) preferuji zimni sporty

e) zadné

d) jiné, napiste jaké



5) Co Vam pravidelna pohybova aktivita pfinasi? (moZnost vice odpovédi)
a) dobry pocit z vykonaného pohybu

b) dobrou naladu

¢) diky pohybovym aktivitam se seznamuji S novymi lidmi

d) pohyb mi pomahé udrzovat se v kondici

e) pohyb je pro m¢ forma relaxace

f) diky pohybu snizuji projevy mého onemocnéni

g) v pohybu zadné vyhody nespatiuji

ch) pohyb je mou kazdodenni néplni

1) jiné, napiste

jaké

6) Byla Vam lazeriska 1é¢ba indikovana nebo doporuc¢ena? (moznost vice odpovédi)

a) indikovana b) doporu¢ena ¢) hrazeno pojistovnou d) jsem

samoplatce

7) Kvili jakému onemocnéni Vam byla indikovana/doporucena lazeniska lécba?

(napiste)

8) Jak casto lazné navstévujete a v jakych intervalech?

a) kaid}'/ rok C) jind moZnost, napiste jak Easto (rtizné 14zng)

b) jsem tu poprvé

9) Jak dlouhy je Vas pobyt v laznich? (napiste)

10) Pozorujete na svém téle a celkovém zdravotnim stavu znamky zlepSeni béhem

lazenské 1é¢by?
a) rozhodné ano c) spise ne

b) spise ano d) viibec ne



11) Jaké pohybové aktivity Vam byly doporuceny vzhledem k Vasemu zdravotnimu
stavu? (napiSte)

12) Mate jeSté néktera dalSi doporuceni ¢i omezeni v ramci Vaseho zdravotniho
stavu? (napfr. doporuceny jidelni¢ek, 1éky na vysoky krevni tlak atd.) Jestlize ano,
napiste je:

13) Jste spokojen(a) se svym aktualnim zdravotnim stavem? (zakrouzkujte ¢islo)

1 2 3 4 5
Velmi Spokojen(4) Ani Nespokojen(a) Velmi
spokojen(4) nespokojen(4) nespokojen(4)
ani spokojen(d)
14) Jak byste zhodnotil(a) sviij zdravotni stav pied pobytem v laznich?
1 2 3 4 5
Velmi dobry Dobry Ani Z%agrn},/y ant Spatny Velmi Spatny

15) Jak byste zhodnotil(a) kvalitu svého Zivota? (zakrouzkujte ¢islo)

1

2

3

4

5

Velmi dobra

Dobra

Ani Spatna ani
dobra

Spatna

Velmi Spatna

16) Jak byste zhodnotil(a) kvalitu péce zdravotnického personalu téchto lazni?

(zakrouzkujte ¢islo)

1 2 3 4 5
Velmi dobra Dobra Ani spatn’a ant Spatna Velmi Spatna
dobra




17) Pohlavi: a) muz

b) Zena

18) Vék: ............. rok

19) Misto bydlisté: a) mésto

b) vesnice

20) Nejvyssi dosazené vzdélani:
Zakladni

Vyucen(a)

Ucebni obor s maturitou

Stiedni Skola s maturitou

I O A A A O

Nadstavbové studium po stiedni
Skole

1 Vysoka skol
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