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Abstrakt:

Predkladand diplomova prace nahlizi na subjektivni kvalitu zivota a funkcni
télesnou zdatnost pomoci dotazniku Squala a testové baterie Senior fitness test.
V zavérecné praci je definovan a vymezen teoreticky zaklad. Jsou analyzovéna ziskana
data z dotaznikti a testl. Vysledky jsou statisticky zpracovany a komparovany
s normativnimi hodnotami jednotlivych v€kovych kategorii. V subjektivni kvalité Zivota
byla hodnocena skupina seniorti, samostatné zijicich, dochazejicich na fyzioterapii pro
diagnostikované bolesti pohybového aparatu, méfenych v roce 2016 a komparovana se
skupinou seniori z roku 2013. Vysledkem analyzy dat byla zjisténa odli$nost v hrubych
dimenzich dotazniku. Skupina zroku 2016 k nejvySe hodnocenym dimenzim fadila
dimenzi 1 (abstraktni hodnoty), dale pak dimenzi 2 (zdravi) a tfeti nejvyse hodnocenou
je dimenze 4 (volny cas). Skupina z roku 2013 stavi na prvni misto dimenzi 2 pak
dimenzi 1 a poté dimenzi 4. Cely soubor n=57 nejvyse hodnoti dimenzi 1 (abstraktni
hodnoty), poté dimenzi 2 (zdravi), dimenzi 4 (volny Cas), dimenzi 5 (zakladni potieby)
a na poslednim misté se umistila dimenze 3 (blizké vztahy). Testova baterie umoziujici
vyhodnoceni funkéni télesné zdatnosti pomoci Sesti testd, zjiSt'ujici aerobni kondici, silu
hornich a dolnich koncetin, flexibilitu ramennich a kycelnich kloubti, zjistila odliSnosti
pii srovnani s normativnimi hodnotami. A to v testu 3- dotyk prstii za zady a testu 4-
hloubka ptedklonu. V pohyblivosti vramennich a kycelnich kloubech jsou nasi
probandi nad normativnimi hodnotami, maji tudiz zhorSenou pohyblivost v téchto
kloubech. V ostatnich testech jsou v normativnich hodnotach. Z méteni dale vyplynulo,
ze testova baterie je jednoduchym, srozumitelnym prostfedkem pro testovani a je mozné
jeji vyuziti ve fyzioterapeutické praxi k otestovani funkéni télesné zdatnosti. Vysledky
testl pak mohou slouzit jako determinanta Kk preskripci provadéni pohybové aktivity

na pracovisti i mimo pracoviste.

Klicova slova: stafi, starnuti, kvalita Zivota, Squala, senior fitness test



Souhlasim s ptj¢ovanim diplomové prace v ramci knihovnich sluzeb.

Author s first name and the surname: Sarka Prachatova

Title of the master thesis : Personal Well-being and Functional Fitness of Seniors
Department: Department of adapter physical aktivity

Supervisor: Mgr. Julie Wittmannova, Ph.D.

The year of the presentation: 2017

Abstract:

The thesis focuses on a subjective quality of life and functional well-being of the
elderly with the use of Squala questionnaire and Senior Fitness Test set. The theoretical
basis is defined and specified. The data gathered in questionnaires and tests are
analyzed. The results are statistically processed and compared to standard norms for
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1 UVOD

Stafi je obdobi Zivota, na které se lidé malokdy tési. Ti, ktefi se na né&j t&si, si
piedstavuji, jak budou v diichodovém véku stejné zdravi, jako jsou prave ted’ a budou
mit spoustu Casu vénovat se svym konicklim a zalibam. VétSinou vS§ak mame ze starnuti
obavy, protoze je spojeno s vétSim rizikem onemocnéni, mensi vitalitou, ubyva energie
a pribyva vice zkusenosti a ¢loveék spoustu véci ptehodnocuje. Pokud jsou lidé zdravi,
aktivni a maji podporu rodiny, zejména déti, tak snad prozivaji to, co si za cely zivot
vysnili. Mohou dé¢lat to, co je bavi, jsou prospéSni pro déti napt. hliddnim vnoucat, jsou
zvani do rodin svych déti k prozivani Zivota novych pokoleni. Jsou obklopeni svymi
rodinnymi pfislusniky, ktefi je podporuji emocné, svou pfitomnosti a v dneSni dobé
i ekonomicky.

Ne vSichni vSak, vzhledem k okolnostem, mohou subjektivné spokojené vnimat
nadchazejici zivot ve stafi. K okolnostem, které spokojenost ovliviiuji, patii nemoc,
rozpad rodiny- rozvod, umrti, zadluzenost vlastni, i zadluzenost déti a splaceni pujcek
za d¢ti, vznikajici nové vazby na rodiny svych déti, které také ne vzdy pozitivné
ovliviiuji nase vnimani spokojeného zivota. Proto se vétSina z nas snazi udrzet fyzicky
1 psychicky vitalni. Nejen tim, Ze si kupujeme rizné dopliiky stravy, upravujeme zdrave
zivotospravu, ale snazime se mit a provozovat aktivné oblibené zdjmy a konicky.
Provadime ¢innosti, které mame radi, které nas uspokojuji a pfinasi nam pocity Stésti
a dobfe vykonané prace.

V diplomové praci zjistuji, jak subjektivné hodnoti kvalitu svého zivota skupina
seniort, bydlicich samostatné, majici bolesti pohybového aparatu a nosnych kloubu,
dochazejicich na fyzioterapii. Zaroven u této skupiny hodnotim funkéni télesnou
zdatnost pomoci Senior fitness testu (SFT). Skupina probandi ma 33 osob. Dale
provadim srovnani této skupiny Vv dotazniku Squala (Subjektivni hodnoceni kvality
zivota) se skupinou z bakalaiské prace zroku 2013, zda se lisi v parcialnich
skorech, hrubych skoérech a celkovém skoru Squala. Tato skupina je tvofena
24 osobami. Vzhledem ktomu, Ze se jedna o typové stejnou skupinu seniorl
(s Dbolestmi, nesportujici, navstévujicich fyzioterapii), bydlicich samostatng,
neprovad¢jicich ve volném Case Zadnou pohybovou aktivitu, predpokladam,
ze subjektivni kvalita zivota se nebude liSit.

V teoretické ¢asti uvadim poznatky o stafi, starnuti, pohybové aktivité, zménach ve
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stafi, informace o dotazniku Squala, 0 Senior fitness testu. Ve vyzkumné casti jsou

stanoveny ukoly a cile prace, popsana metodika a zpracovani dat.



1.1 PREHLED POZNATKU

1.1.1 Starnuti a stari

Stati je vysledny stav starnuti, ktery u kazdé¢ osoby probihd rGznou rychlosti
a individualni variabilitou. Obecné vsak lze fici, ze starnuti je sérii zmén, které se
specificky projevuji na téle i na dusi. Stafi proto muzeme chapat jako pozdni fazi vyvoje
zivota cClovéka s fadou prirozenych degenerativnich procest, které se projevuji
poklesem vykonnosti urcitych funkci. Dochazi k vyskytu a rozvoji chronickych
onemocnéni charakteristickych zejména polymorbiditou (soub&h nékolika onemocnéni),
zhorSuje se smyslové vnimani, klesa celkova pohyblivost, schopnost u¢eni a regulace
emoci, méni se struktura a funk¢nost paméti, snizuje se kognitivni vykon a nakonec také
celkova sobéstacnost (Miihlpachr, 2005). Zmén, které stafi piindsi, je hodné a jejich
dasledky maji riznou povahu. V kone¢ném disledku vSak vzdy vedou ke zméndm
zivotniho stylu, pfistupu k Zzivotu, potiebam a ocekavanim. Pii praci se seniory je
potieba tuto skuteCnost respektovat a proto vice nez v jinych ptipadech uplatiiovat
individualni pfistup k témto jednotliveim (Holmerova, Juraskovd, & Zikmundova,

2007).

1.1.2 Veékové hranice stafi

Z 1ékaiského 1 demografického hlediska byva hranice stafi stanovena na 65 let,
coz je nejvice vnimano vymeétenim dichodového véku a vstupem na ,,zaslouzeny
odpocinek™ ve vétSiné vyspélych stati. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
definuje starého ¢lovéka jako cloveka starsiho 60 let. Od toho véku jsou stanoveny
nasledujici kategorie:

rané stafi (60 -74 let)

vlastni stafi (75-89 let)

dlouhovéekost (90 let a vice)

Miihlpachr (2005) se opird o ¢lenéni z 60. let 20. stoleti, které navrhla B. L.
Neugartenova (1968, in Miihlpacher, 2004). Rozd¢lila staii na mladé seniory (65-74 let)
a staré seniory (nad 75 let). Z toho pak vynikla nasledujici periodizace:

65 az 74 let - mladi seniofi
75- az 84 let - stafi seniofi

&5 let a vice — velmi stafi seniofi
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Dle Ptihody (1974) najdeme v literature d¢leni napft. takovéto:
60 az 74 let — poCinajici stafi
75 az 89 let vlastni staii

90 let a vice - dlouhovékost

1.1.3 Aspekty stafi

U clovéka ma starnuti vliv na matrici biologickou, psychologickou a sociélni
a vSechny tii tvofi jednotu. Starnuti nastdva u Cloveka tehdy, kdyz zbylé fyzické
a psychické sily jiz neumoznuji jeho seberealizaci (Tumova, 2003). Z pohledu
biologicko-psychologického lze zmény probihajici v organizmu rozdélit do nékolika
kategorii. Na zmény biologické, tykajici se télesnych, smyslovych a kognitivnich

procesl a na psychické zmeény, tykajici se psychiky a socialnich zmén.

1.1.4 Biologické zmény

V ramci biologického starnuti dochazi k involuénim zménam a to jak fyzickym,
dusevnim, tak ke zméndm vzhledu ¢lovéka. Tyto zmény mohou byt pro cloveka
nepifjemné, v nékterych piipadech aZ bolestivé, ale jsou typické pro staii (Rican, 2004).
Ze senzorickych funkci se snizuje zrakova ostrost, zrak senioril se htiife adaptuje na tmu
a zbarveni. Probihaji degenerativni zmény na sitnici, zhorSuje se rozliSovani barev.
Dochazi ke Spatnému vnimani sluchovych vjemu. Dostavuje se snizeni citlivosti
k vy$$im zvukovym frekvencim, né€kdy az nedoslychavost. Stafim je ovlivnéna
percepce chuti na slané a sladké podnéty. Mizi schopnost rozliSovat ¢ichové vjemy,
muze nastat ztrata ¢ichu. Zmény termoregulace vedou ke sniZeni adaptace vii¢i zménam
klimatu. Mensi vykonnost Zlaz s vnitini sekreci spolu s oslabenim svalové sily pfispivaji
k oslabeni imunity, ospalosti, niz§i vitality, fidnuti vlasi a lamavosti nehtti (Pacovsky &
Hetmanova, 1981). Snizuje se hmotnost svalt, klesa svalova sila a vykon. Mozkové
bunky hiife reaguji, jsou zpomaleny psychomotorické reakce a snizuje se odolnost vici
zatézi. Patrné jsou také zmény v gastrointestindlnim traktu. Zpomalené traveni se
projevuje obstipaci. Tyto poruchy vedou i ke zménam psychickym a ke zménam

v socialnim postaveni (Tamova, 2003). Dochazi k poklesu télesné hmotnosti, ubyva
tukové a svalové hmoty, obsahu vody v mékkych tkanich. Méni se vyska a proporce téla
(snizeni vysky téla nad ¢tvrtou dekadu zivota o 1 cm za 10 let, zbytnéni kostnich

struktur, deformace celisti). Starnuti chrupavky podminuje rozvoj osteoartrozy, vznikaji
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hluboké vrasky a pigmentové skvrny (Cyprian, 2011).

Ke stézejnim zméndm dochazi na kardiovaskuldrnim systému. ZvysSuje se
systolicky tlak, velké cévy degeneruji a stavaji se tuz§imi. Choroby srdce a cév mnohdy
ovliviiyji 1 jiné systémy. Napt. chronické selhavani srdce limituje pohybovy systém.
Dekondice a snizeni pohybové aktivity vede Kk atrofii svalstva. Nejcastéjsim
onemocnénim kardiovaskularniho systému je ischemickd choroba srde¢ni (ICHS), pfi
kterém vznika nepomer mezi spotifebou a dodavkou kysliku
do srde¢niho svalu v dusledku aterosklerézy véncitych tepen. 82% umrti na
ischemickou chorobu srde¢ni je ve véku nad Sedesat pét let (Kolbel, 2004; Morley,
2006). Dalsim zavaznym onemocnénim je ischemicka choroba dolnich koncetin,
vznikajici postupnym zuzovanim tepen na dolnich koncetinach aterosklerotickym
procesem (Marcinkova, Hrozencka & Varno, 2005).

U dychaciho systému dochazi ke snizeni plicni ventilace, vitalni kapacity plic,
dechového objemu a dechové frekvence. Kolem 55. roku Zivota zacnou respiracni svaly
slabnout a nasledkem zmén vaziva a kloubll se zacind zvétSovat tuhost hrudniku. Sila
a vytrvalost dychacich svalii se ve véku 70 let zmenSuje o 20%. ZhorSeni mechaniky
dychani a vykonnosti dychacich svalii mize mit za nésledek vznik plicniho selhani
(Oskvig, 1999). Prevalence onemocnéni dechové soustavy s vékem roste. Vyskytuji se
atelektazy (nevzduSnosti plice), Casty je vyskyt nddorli, zapall plic, astma bronchiale,
chronické bronchitidy, chronické obstrukéni plicni nemoci. Degenerace nervového
systému se projevuje ubytkem poc¢tu neurond, biochemickymi zménami na nervovych
synapsich a morfologickymi zménami. Micha starne pomaleji nez mozek. Na
perifernim nervovém systému se veékové zmény projevuji zuzovanim praméri
myelinizovanych nervii a snizovanim rychlosti vedeni nervem. Objevuje se porucha
hlubokého ¢iti na dolnich konéetinach. Prikaznym znakem je zhorSeni polohocitu
a pohybocitu (Pacovsky & Hefmanova, 1981).

Dle Labudové (1993) se starnuti nervové soustavy projevuje:
- poklesem drazdivosti mozkové kiiry

- zhorSenim ¢innosti analyzator

- ztratou odvahy a pohotovosti

- zménou postojit k sobé a okoli

- zhorSenim nervosvalové koordinace

- zhorSenim prostorové orientace
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- zpomalenim reakci

- labilitou volnich vlastnosti

- snizenim vniméani, mysleni atd.

Alzheimerova nemoc je typickym degenerativnim onemocnénim nervového systému
starnouci populace. Jde 0 chronicko-progresivni onemocnéni charakteristické zanikem
neuront s tvorbou histopatologickych zmén (NevSimalova, Riizicka, Tichy et al., 2005).
Za soucasného stavu znalosti nelze Alzheimerovu nemoc vyléc¢it. V€asnym zahdjenim
1é¢by je vSak mozno pribéh choroby vyrazné zpomalit a zlepSit kvalitu Zivota
postizenych (Jirdk, 2009; & Hatlova & Sucha, 2005). Také Parkinsonova nemoc podle
Rotha, Ruzicky a Sekyrové (2005) je chronicko-progresivni onemocnéni nervové
soustavy, které se projevuje charakteristickou poruchou hybnosti (bradykinéza, ttes,
rigidita, posturalni poruchy).

S ptibyvajicim vékem dochazi ke zmnozeni kolagenu tietiho typu, ktery je tuzsi.
Elastické vazivo je nahrazovano fibroznim. Vysledkem je sniZeni osmolarity chrupavky,
snizeni obsahu vody v chrupavce, coz ma negativni nasledky na metabolismus
chrupavky. Snizuje se viskozita kloubniho mazu, zvySuje se tfeni v kloubu.
Nejcastejsim typem onemocnéni pohybového apardtu je osteopordza a osteoartroza.
Osteopordza vznika poklesem hladiny estrogeni v menopauze, zvySuje aktivitu
osteoklastd, ¢imz dochdzi k ubytku kostni hmoty. Kost se stavd kiehkou, méni se
odolnost proti zatizeni, ¢imz se zvysuje riziko zlomenin (Stilec, 2004). Vyskyt
osteoporozy je vyssi u zen (3/4 pacientli s osteopor6zou jsou zeny) a v obdobi od 60.
roku do 90. roku zivota se zvySuje z 21,6% na 70% (Scott, 2003). Osteopordza
postupné vede ke ztraté kloubni chrupavky soucasné i narhstu kostni tkdné v okoli
kloubu. Z kostni tkdné vznikaji vyrastky, které mohou drazdit nervové pletené
a zpusobovat bolest. Casem se takovy kloub muiize stit zcela nepohyblivym.
Osteoartroza je degenerativni nezanétlivé onemocnéni, nejvice se vyskytujici v nosnych
(kolena, kycle) kloubech, na drobnych kloubech rukou nebo na meziobratlovych
ploténkach patefte.

Proces starnuti doprovazi také postupny ubytek svalové hmoty, ktery souvisi se
ztratou svalové sily a celkové fyzické zdatnosti. Tento jev se nazyva sarkopenie.
a snizujici se schopnosti svalové regenerace, genetickymi a dalSimi vlivy, mohou jej

urychlovat i zevni faktory, jako jsou nezdravy zplsob zivota (nizky pfijem bilkovin
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a vitaminu D, nedostatek pohybu a dalsi), chronické nemoci napt. ledvin a srdce,
neléCend zanétlivd onemocnéni ¢i poruchy metabolismu. Po 50. roce véku dochazi
k ubytku svalové hmoty pfiblizné o 1-2 % za rok. Vyskyt kiehkosti (frailty) jako
medicinského syndromu narGstd s vékem seniora. V 65-ti az 70-ti letech se jedna
0 3 %, v 85-ti az 89-ti letech dosahuje vyskyt kiehkosti 26%. Jiné publikace popisuji
vyskyt syndromu kiehkosti u 5-25% seniorti (Holmerova, 2014). Holmerova uvadi, Ze
syndrom kiehkosti je charakterizovan ubytkem svalové hmoty, svalové sily, tnavou,
slabosti, hypokinézou, zpomalenou a mnohdy nejistou chtizi, zhorSenou stabilitou, ktera
je spojena s vétsim rizikem padd. Senior se syndromem kiehkosti se Casto vyskytuje
V institucionalni péci. Je to zplsobeno zhorSenim jeho zdravotniho stavu a pottebou
pomoci druhé osoby pfi kazdodennich ¢innostech. (LukSova, Vrublova, 2013). Syndrom
frailty znamena ve vztahu k seniorim nejen kiehkost pohybového systému, ale také
komplexni syndrom zahrnujici nachylnost k castym orgdnovym dekompenzacim,
Kk infekénim epizodam, k psychické labilité¢ a rychlejsimu ubytku kognitivnich funkei.
V poslednich letech ptichazeji nové informace o vitaminu D jako o vyznamném
ptsobiteli do celé¢ fady pochodit a funkci lidského organizmu i v seniorském véku.
Doporuc¢ovana denni davka vitaminu D se s pfibyvajicim vékem zvySuje. Mezi 51-70
roky je to dvojnasobek a nad 70 let dokonce trojndsobek mnoZzstvi jednotek jak

Vv détském veéku (Matéjovskd KubeSova, Tiimova, Polcarova, Meluzinova, 2011).

1.1.5 Psychické zmény

Zmény psychickych funkei jsou podminény fyziologickymi zménami nebo mohou
byt disledkem psychosocidlnich vlivii. Typické byva zpomaleni psychické Cinnosti.
Citové prozivani ztraci na intenzité. V nekterych ptipadech zlistava stary clovék zcela
neteny. Prevlada touha po soukromi, klidu a pohodli. Zpomaluje se psychomotorické
tempo, coz se muze projevovat zvlasté v zatézovych situacich a stary ¢lovek tak Casto
pusobi dojmem bezradnosti. U seniorti miizeme pozorovat nizs§i koncentraci pozornosti,
hor$i udrzeni poznatki v paméti a obtizné vybavovani (Pacovsky, 1994). Staii mulze
vést mnohé jedince k podrazdénosti, podeziravosti. Nastupuji poruchy spanku, unava,
rozmrzelost. PfemysSleni nad minulosti, obavy z budoucnosti podnécuji citovou labilitu
s prevahou depresivnich néalad. Klesa vykonnost jak psychicka, tak i fyzicka. Kazda
zména obvyklého stereotypu plsobi zatéZovou reakci (Tuimova, 2003). Dlouhodoba
pamét’ byva ve staii dlouho funkéni. Seniofi Casto vzpominaji na ,,staré casy* a stavaji

se tak ochranci starych ¢ast. Vzpominky a rozhovor s blizkymi o minulych udalostech
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star§Simu Cloveéku davaji pocit jistoty a bezpec¢i. (Holmerova, Juraskova, Zikmundova,
2007).

Star$i lidé zachycuji i subjektivni zmény v citovém prozivani. Jsou Casto
senzitivn€jsi, zejména k rodinnym uddlostem. Vyznam rodiny s vékem stoupd. Starsi
lidé jsou pro rodinu velmi duleziti z hlediska nejen fyzické ¢i finan¢ni vypomoci rodiné
(za cenu usporného hospodatfeni), ale pro poskytovani emocni podpory détem,
vnoucatim, poskytuji praktickou pomoc, hlidaji vnoucata, v ptipadé potfeby nabizeji
dospélym potomkim ¢i vnoucatiim stfechu nad hlavou, vnaseji jiny uhel pohledu na
problémy v rodiné (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007).

Mezi pozitivni zmény pfichdzejici s v€kem jsou napif. zvySend vytrvalost,
trpelivost a pochopeni pro motivy jednani vrstevniki (Pacovsky, 1994). Starnouci
¢lovék k dosazeni stanoveného cile uplatiuje vice rozvahu, trpélivost a vyuziva svych
diivéjsich zkuSenosti. Ve struktufe osobnosti seniorti dochazi téz ke zménam. Akcentuji
se pavodni rysy osobnosti, jako jsou dominance, egocentrisSmus, ale i dobrota,
laskavost, schopnost naslouchat nebo empatie. Ve staii pievlada touha po klidu,
soukromi, nékdy az samoté. Neékteti stafi lidé jsou radi sami, jini naopak. Mira
osamoceni a prozitek samoty je velmi individudlni. (Holmerova, Juraskova,

Zikmundova, 2007).

1.1.6 Socialni zmény

Stafi socialni je spojeno s odchodem do starobniho duchodu. Je spojeno se
zménami v socidlnich rolich, v potifebach, v ekonomické oblasti a Zivotnim stylu
(Langmeier & Krejcitova, 2007). Jakmile si ¢loveék poprvé uvédomi, Ze starne, nastava
reakce a adaptace na staii. Pribéh reakci nelze odhadnout. Zalezi na pribéhu celé
zivotni drahy. Kazdy starnouci Clovék je ¢lenem spoleCenstvi. Spolecnost ma piijimat
stafi jako ptirozenou realitu. Cilem je nikoliv segregace, ale integrace (Pacovsky, 1994).
Mnozi stafi lidé ziji sami, ovdovéli, zménili bydleni, domacnost. Ztratili pocit jistoty
a bezpeci. Tim si zainaji uvédomovat svoji osamélost a psychickou ,,zranitelnost®.
Mohou se obavat navazat novy vztah. Dochdzi ke zvySené potfebé kontakti s détmi
a vnoucaty. Také zvySené potiebé empatické komunikace, komunikace se spole¢nosti,
sdruzovani se ve spolecenskych aktivitach potradanych spolecnosti nejen pro seniorskou
populaci. Zhrouceni socialni rovnovahy, spojené¢ se zhorSenim zdravotniho stavu,
ohrozuje seniory, ktefi jsou ve vy$§i mife vystaveni pusobeni socialné nepfiznivych

rizikovych faktort. Pacovsky a Klener (2004) za rizikové socialni faktory povazuji
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vysoky v&k, nezvlddnutou adaptaci na penzionovani, ztratu zivotniho programu,
osamg¢lé ziti, ustavni péci, financni problémy a strach z o¢ekdvané smrti.

Dostavuje se jedna z nejzavaznéjSich nejistot- otazka existencni. Stary ¢loveék uz
nemiize zasadné zménit soucasny stav, dosdhnout ekonomického uspéchu ani vybudovat
novou rodinnou sit. Proto se ekonomicka otdzka a otdzka rodinné stability stava
dominantou jeho Zivota. Chapeme proto, pro¢ jsou stafi lidé tak citlivi na vysi svého
dichodu a pro¢ se obavaji rozpadu své rodiny (Holmerova, Juraskova, Zikmundova,

2007).

1.1.7 Potieby tfeti generace

Kazdy ma své potieby. Ty se béhem Zivota méni. Nékteré z nich si tzv. ,,pfendsime* i do
obdobi stafi, jiné se ndm nové utvareji. U kazdé osoby jsou potieby rliznorodé. Nékteré
si nemusime ani uvédomovat a pfesto je mame. Otiepana fraze ,stafi lidé uz nic
nepotiebuji®, neni pravdiva. Kazdy jsme jiny a kazdy citime néco jiného, tudiz i jiné
potieby. Jiz A. H. Maslow, americky psycholog, rozdélil potieby do péti velkych skupin

(stupnit). V ni se snazil jednotlivé potieby zobrazit.

A
// \\

X

Potieby
seberealizace:'
/nalézt sebenapinéni
/’ a realizovat
/ =
/' Estetické potreby:
potreby symetrie, fadu a krasy \
\
=\

/ Kognitivni potfeby: \'\

/ potreby védét, rozumét a zkoumat \\

Potfeby uznani:
/ potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,

\
/ ziskat souhlas a uznani

/' Potieby sounalezitosti a lasky: \\
/ potfeby druZit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit \
///
/’ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci

/

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizer apod.

Obrazek 1. Maslowova pyramida lidskych potieb (Vysekalova, 2011)

Maslow na spodni piicku zakotvil ty nejvice dulezité potfeby pro zivot, a to
fyziologické (jidlo, piti, zdravi, hygiena, odpoc¢inek, dychani, smich, pla¢, spanek). Bez

maximalniho nebo alesponn ¢astecného uspokojeni téchto potifeb nelze postoupit
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k potfebam dal§im. Vyssi potfebou je bezpeci. Lidé, seniofi obzvlast’, se potiebuji citit v
bezpeci. Potiebuji védét, ze je nic neohrozuje. Tesi je dodrzovani pravidel a mezi,
osvobozenim se od strachu a uzkosti zpusobené z obav
0 zdravi, 0 situaci socialni, rodinnou, ekonomickou se mohou citit vice schopni a
svobodni v prozivani dalSich nastavbovych etdzi pyramidy, jako napt. v davani lasky,
naklonnosti, shody a ztotoznéni se s $ir§i rodinou (vnoucata, pravnoucata), socialni
skupinou, vrstevniky. Potfebu sebeduvéry, sebetcty, uznani, prestize, které se nachazi
také ve vyssich patrech pyramidy lze zatadit k potiebam socidlnim. Stafi lidé Spatné
snaseji samotu. Cilené vyhledavaji kontakt s druhymi lidmi (vzdélavaci kurzy, rodinné
ptislusniky, ptatele, kluby a dalsi). Potiebuji, aby je ostatni uznavali a méli radi.
Komunikace s druhymi jim usnadiiuje jistym zptsobem pribéh starnuti a staii (Rican,
2004). V nejvyssi casti pyramidy se nachazi sebenaplnéni. Tento stupen skryva objeveni
smyslu zivota. Tento stupei muze byt propojen s konkrétnimi aspekty
z jednotlivych nize uvedenych stupni (virou v boha, zaméstnanim, rodinou nebo prateli
aj ) Velkou dulezitost je tieba ptikladat rozsiteni sité pratel, aby se po odchodu jednoho
nebo dvou svych blizkych ptatel, nema-li jiz rodinu, nedostal do tézké socidlni izolace.

V zZivoté ptichdzi spousta zmén. Kazdy Clovek se lisi ve schopnostech tyto zmény
piijimat a vyrovnat se s nimi a prozit sviij novy zivot ke své spokojenosti. Zména musi
svému nositeli pfinést smysl, aby ji mohl 1épe piijmout. Pfedpoklada se téz pomoc
okoli, tolerance a trpé€livost s ¢lovékem, ktery se se zménou potykd. V navaznosti na

zmeény prichdzi nutnost najit novy zpiisob Zivota ve stafi.

1.2 Pohyb a pohybova aktivita

Pohybova aktivita predstavuje jeden z nejvyznamnéjSich faktorii tispé$ného starnuti
a zdravého stafi. Sedavy zplsob Zivota vede k dekondici a k ubytku funkénich rezerv.
Vykonnost, zdatnost, odolnost k zatézi i svalova sila klesaji nejen v disledku starnuti,
ale predevsim v disledku necinnosti. Dochazi az ke svalovym atrofiim, k zavaznému
ubytku svalové hmoty a sily. Pokles zdatnosti byva pozvolny, nenapadny. Pozvolna
dekondice vede k postupnému omezovani aktivit, které piestavaji byt radosti a stavaji se
dyskomfortem. Je prokazana existence neuropeptidli, chemickych latek, které se v téle
aktivuji emocemi a které ovliviiuji buniky a tkdn€. Vyznamné je zejména poznani, ze
buiiky, které vytvareji a ptijimaji neuropeptidy, Se nachazeji jak v mozku, tak v bunikach

celého organizmu. Jde o doklad propojeni téla a mysli, jeho hlubokou provazanost.
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Proto lze fici, Zze buiikka ma svoje védomi a vnima stav mysli. Tudiz naSe emoce
a myslenky jsou energii, ukladajici se v bundéné tkani (Stilec, 2004). Téchto poznatki
1ze vyuzit v 1é€be 1 v piistupu k zodpovédnosti ¢loveéka za své zdravi a zmeéné postoji
ke kvalité zivota v¢etné zebfiCku hodnot kazdého z néds (Bednarova, 2009). Ovladani
emoci a mysli je celoZivotni proces a toho lze vyuzit i u starnouci populace, kterou
chceme pozitivné ovlivnit k pohybové aktivite (PA). PA je v zivoté seniora stejné
vyznamna jak u mladé ¢i stiedni generace.

Podle Fromela, Novosada a Svozila (1999) je pohybova aktivita volni Gsili, které
zahrnuje vSechny pohybové ¢innosti clovéka uskutectiované aktivovanim kosterniho
svalstva pfi soucasné energetické spotiebe.

Dobry (1998, 68) pohybovou aktivitu popisuje jako ,,jakykoliv vykonany télesny
pohyb (pfevazné€ spojeny s pienosem hmotnosti nebo piekondnim odporu),
vyprodukovany kosternimi svaly a potfebujici ke své realizaci energii®. Zaroven je
pohybova aktivita délena na dva typy a to na aktivity nestrukturované (habitualni
a strukturované. Nestrukturované aktivity jsou ¢innosti k plnéni ukolii denniho rezimu
(domaci prace, prace na zahradé, nakup, cesta do zaméstnani, chiize po schodech apod.).
Aktivity strukturované slouzi ke zlepSeni nebo udrzeni télesné zdatnosti. Pro tyto
aktivity si lidé vyhrazuji urCitou denni dobu. VétSinou se jedna 0 organizovanou,
planovanou, Casové a prostorové vymezenou cinnost. Mulzeme je popsat Casem,
intenzitou, frekvenci, pravidly. K témto aktivitdm je zpravidla potteba nacini, zatizeni
a obleceni (Dobry, 2008). S kvalitou a kvantitou pohybové aktivity pfimo souvisi
funk¢ni télesna zdatnost, kterd by ani u seniori nemela byt podceniovana. Je dokézano,
ze dlouhodoba priméfena pohybova aktivita (2000-3500 kilokalorii tydné), jak uvadi

Kalvach (2004) pozitivné ptsobi nejen na délku, ale i na kvalitu Zivota.

1.2.1 Pohybova aktivita seniorti

vvvvvv

zivota seniort. Je to déno tim, Ze vSeobecné piispiva k jejich vétsi spokojenosti
odvijejici se od kladného subjektivniho prozitku. Ale hlavné z toho diivodu, Ze ptispiva
K udrzeni potiebné télesné a dusevni vykonnosti (k jeji rehabilitaci). T¢lesné aktivity
jednozna¢né ulehéuji proces starnuti. Clovék jimi zdokonaluje svoji duevni a fyzickou
vykonnost. Studie dokazuji, Ze osmdesatilety senior bude potfebovat n€kolik mésict

cviceni, aby m¢l stejnou srde¢ni, dychaci a svalovou vykonnost jako pasivni tficetilety
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mladik (Kalvach, 2008). Z toho prameni skuteCnost, ze télesna aktivita sniZuje
biologicky vék a prodluzuje aktivni stafi. PfedevS§im v 7. a ¢aste¢né i v 8. deceniu, tedy
mezi 70 az 89 lety v€ku. Te¢lesné aktivity tak ve svém dusledku znamenaji, Ze ¢lovek,
1 kdyz vpokroc¢ilém véku, dokdze byt samostatnym a nezavislym na pomoci
ostatnich. Pokud mé jedinec nedostatek pohybu, dochdzi k nedostate¢né stimulaci
zakladnich fyziologickych procesli a to se nasledné negativné projevuje riznymi
poruchami a nemocemi, které se prenasi do subjektivni kvality Zivota. Neni dokazano,
ze pravidelnd pohybova aktivita prodluzuje zivot, ale vede k vétsi sobéstacnosti ve stari
a k delSimu plnohodnotnému Zivotu a zaroven pravidelna cvi¢eni umoziuji optimalni
zivot ve spolecnosti (Roslawski, 2005).

Pravidelna pohybova aktivita 1 pfirozena (obvykla, habitualni) jsou spolu
nendkladnym preventivnim nebo v dalsi fadé I1éCebnym prostiedkem vétSiny
civiliza¢nich onemocnéni. Pohybova aktivita (PA) ma velky vyznam pii emocionalnim
ladéni Clovéka. Cvicici ¢lovék ma zvySeny pocit duvéry ve své schopnosti (posileni
sebeduvery), snadnéji rozptyli obavy a stresy denniho zivota. Pravidelna pohybova
aktivita podporuje zvySeni pracovni kapacity, tzn. podporuje psychické funkce
I psychomotoriku. Dochazi k upraveni abnormalit nalad, zmensSeni depresi
a neopodstatnénych obav, kterymi ¢lovék muze trpét. Pfi¢inou téchto pozitivni zmén
nalad pii pravidelném podstupovani PA jsou zmény, ke kterym dochazi v jeho mozku.
Fyzicky aktivni jedinec ma vys$Si produkci nékterych nervosvalovych pfenasect
a modulatoru, které snizuji bolest, zlepsuji naladu a pfinaseji ¢lovéku pocit radosti -
endorfiny, enkefaliny (Stejskal, 2004; Barttnkova, 2006).

PA seniori je dilezitou determinantou k naplnéni zivota. Motivaci k PA dle
Wittmannové (2007) podporuje spousta dalSich faktorti, jako jsou napiiklad
smysluplnost ¢i cil pohybu, dobrovolnost, viditelny vysledek i pomoc. Naopak hlavnimi
divody k ukonceni pravidelné pohybové ¢innosti jsou z velké ¢asti zdravotni divody
ovérené Iékarem, subjektivni divody (Unava, ochabnuti zdjmu, atd.), ale také
kratkodobé zameéstnani, péce o Clena rodiny, coz ovliviluje pravidelnost osobniho
volného ¢asu a moznost jak ho stravit. U nékterych senior se mtizeme setkat s faktem,
ze PA se vénuji pouze z lékatrského doporuceni. U téchto ptipadd je pak n€kdy velice

obtizné motivovat k dlouhodobé ¢innosti (Jane¢kova, Kalvach, & Holmerova, 2004).
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1.2.2 Zésady pohybové aktivity u seniorii

Je zifejmé, Ze ve starSim véku je vybér sportovnich aktivit nizsi. V lidském téle
dochazi ke zménam, které je nutné brat v tvahu pii volbé cviceni. Star$i lidé se snaze
unavi, maji pottebu del§iho odpocinku, dochazi ke zpomaleni reakci na vn&jsi podnéty.
Maji snizenou schopnost vyvinout rychlost, nedostava se dostatecné sily a pohybova
koordinace neni tak harmonickd. Ve star§im v€ku neni cilem dosahovat maximalnich
vykont, ale udrzeni si dobré télesné zdatnosti (Zeman, 2009). Vybér pohybu pro
seniory by se mél odvijet od zdravotniho stavu a doporuceni l1ékafe, od zmén, které
typicky provazeji stafi, od individualnich a subjektivnich pocitli cvicence. Lékafti
doporucuji cvicit 3x tydné po dobu 1 hodiny nebo 5x tydné po dobu 30 minut. Intenzita
zatizeni by na zacatku cvicebni jednotky méla byt nejmensi, v pribéhu by méla byt
mirna az sttedni (kolem 30-60 % maxima). Pokud to zdatnost cvicenciu dovoli, je
optimalni zatézi 1 75 % maxima po dobu 5 minut pii kazdém cviceni. VSeobecné lze
fici, ze pro udrZeni kondice je dulezitd vhodna délka zatiZzeni, pravidelnost pohybu

a jeho optimalni intenzita (Halkova, 2005).

K hlavnim zdsadam pohybové aktivity seniord patfi:

a) spravné technické provedeni pohybu. Dulezité je seznamit jedince s metodikou
a technikou provadénych aktivit (pfedevsim lokomoce jako chiize) (Kolaf et al., 2012).
Dle druhu PA (pilates, rytmicka cviceni, plavani a cvieni ve vod€, cviceni
Vv posilovnach a fitness centrech, joga, nordic walking) vysvétlit seniorovi ¢eho chceme
dosahnout a ¢eho se chceme vyvarovat.

b) posloupnost PA. Vhodné zvolit posloupnost pohybovych aktivit- dusledné
pozadovat postupnost zatizeni, véetné rozcviceni (diiraz na zakladni polohy, drzeni téla)
(Kolaf et al., 2012).

C) regeneracni faze. Po zatizeni zajistit regeneracni fazi (relaxaci, protazeni, uvést
hodnoty tepové frekvence a tlaku krve do normy) (Kolaf et al., 2012).

d) motiva¢ni Cinitel. Kebza a Komarek (2006, s. 4) uvadi, ze ,,pohyb ma piinaset
radost a potéseni, proto je nutné vybrat si takovou ¢innost, ktera je subjektivné
piijemnéd®. Kazdy, i kdyZ méné pohybu schopny senior, urcité rad jezdi na kole, plave
nebo chodi na prochazky.

e) primérenost. Vybér pohybové aktivity pro seniory by se mél odvijet od

zdravotniho stavu a doporuceni lékafe, od zmén, které typicky provazeji stari, od
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individudlnich a subjektivnich pocitii cvigence (Stilec, 2004).

f) bezpeé¢nost. Patii mezi prioritni. Prevalence trazii vhodné zvolenym typem
oblec€eni, obuvi, cvi€ebniho nafadi a nacini, typem prostiedi (ne kluzky terén, nerovny
terén). Nepreté¢zovani kardiovaskularniho systému nad hodnoty tepové frekvence
a tlaku krve.

g) trvalost. Souvisi ve velké mife s motivaci. Motivace by méla vést k tomu, aby
star$i lidé nejprve zacali uvazovat o moznosti vénovat se pohybovym aktivitam, poté je
zacali aktivné hledat a zkousSet, pfekondvat prvni neuspéchy a piekazky, jakymi jsou
pfedevsim vlastni pohodlnost a zvyky, az se dostanou Kk potfebné pravidelnosti

a pohybova aktivita se pro né stane nepostradatelnou soucasti zplisobu Zivota.

1.2.3 Hodnoceni zdatnosti

Zdatnost je pfipravenost organismu konat praci, vyrovnat se s vnéjSimi naroky,
odoléavat aktualnim vliviim okoli (Svatoni, Tupy, 1997). Pojem se v priibéhu let vyvijel.
Bunc (1998) pise 0 zdatnosti jako o pfipravenosti organismu konat praci bez specifikace
o jakou ,,formu* prace se jedna (tedy i dusevni praci) nebo jako zpusobilost ¢lovéka
vyrovnat se s vn¢jSimi ndroky, resp. odolavat aktudlnim vliviim okoli. Télesna zdatnost
je podle n¢j soucasti obecné zdatnosti. V dnesnim pojeti télesnd zdatnost neni chapana
jako kategorie odrazejici vykon- tzv. vykonové orientovana zdatnost (VOZ), ale jako
zdatnost ovlivilujici zdravotni stav a pisobici preventivné na problémy spojené
s hypokinézou (pohybovou necinnosti). Ve své€tové i domaci literatufe je oznaCovana
pojmem health related finess- zdravotné orientovana zdatnost (ZOZ). Takto pojata
télesna zdatnost vytvaii nezbytné predpoklady pro ucelné fungovani lidského organismu
a tedy i1 ptredpoklad pro dobrou pracovni vykonnost (Dobry, 1998; Bunc, 1998).
Zdatnost lze hodnotit anamnesticky, testovanim v terénu ¢i testovanim v laboratofi.
Déle rozliSujeme hodnoceni z pohledu hodnotitele. V prvnim ptipad¢ se hodnoti sam
pacient (self-reporttechniques). Ve druhém piipadé hodnoti zdatnost specializovany
odbornik, a to bud’ na zakladé¢ pozorovani a testovani dovednosti (functional skill
testing), nebo na =zakladé fyzického wvykonu (physical performance) podaného
v laboratornim ¢i terénnim vykonovém testu. Vykonové motorické testy nebo baterie
testll predstavuji vyhovujici a bezpecny prostiedek pro diagnostiku télesné zdatnosti.

Motorické testy jsou cast prakticky pouzitelnych ndstroji k hodnoceni tclesné
zdatnosti. Musi pfedstavovat védecky zdiivodnéné standardizované postupy S pomérné

jednoduchou realizaci a se srozumitelnym popisem bez velkych ¢asovych, financ¢nich,
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prostorovych a materialnich narokd. Pfi jejich vybéru musi byt bran zietel k hledisku
bezpecnosti testovanych jedincti. Testova baterie je soubor nékolika testti, ktery ma sva
pravidla. Testové baterie by mély nabizet moznost vybéru testi v jednotlivych
aspektech, aby bylo dosazeno maxima moznosti pro splnéni cilii testovani osob. VétSina
standardizovanych testovych baterii vznikla v USA. Piehled doposud provedenych
motorickych testovani riiznych populaénich skupin v CR uvadi Mékota a Blahus
(1983). Ty nejsou predmétem nasi diplomové prace, proto se o nich podrobnéji nebudu
zminovat, ale uved'me nékteré: napt. AAHPERD (1980), Eurofit for Adults (1995).
Ceskou verzi tohoto testovaciho systému je testova baterie Unifittest 6-60 (Kovaf,

M¢kota a kol., 1993).

1.2.4 Hodnoceni funkéni zdatnosti seniora

Vétsina testovych baterii testujicich télesnou zdatnost se tyka mladych jedincii
¢1 jedinc do 60-ti let. Nékteré jsou ovSem pouze dil¢i, jiné jsou zaloZeny pouze na
subjektivnim hodnoceni nebo nespliuji pozadavky standardizace. Zatézové vySetieni
pomoci testl bez pristroji: chodecky test- vySetfuje zdatnost osob od 20 do 65 let na
useku 2 km za idedlnich podminek terénu a teploty (optiméalné do 25°C). Po ujiti tiseku
zméfime tepovou frekvenci (dale jen TF) a dosadime do vzorce pro vypocet indexu
zdatnosti (dale jen 1Z). Pro muze je IZ= 420- (dosazeny ¢as v min. X 11,6) -
(TF x 0,56) - ( BMI x 2,6) + (v€k v rocich x 0,2) a vypocet pro zeny je 1Z= 304-
(dosazeny ¢as v min.x 8,5) — (TF x 0,32) - (BMI x 1,1) + (v€k v rocich x 0,4) (Stejskal,
2004). Dle 1Z rozdélujeme kategorie zdatnosti: vice nez 130 vysoce nadprimérna
zdatnost, 111 — 130 nadprimérna zdatnost, 90 — 110 pramérna zdatnost, 70 — 89
podprimérna zdatnost a vysoce podprimérna je méné nez 70. Jeho alternativou je
Harvardsky step test. Zatizeni probiha vystupy na schod o vysSce 50 cm u muzi a u Zen
na schod o vySce 40 cm po dobu 2 minut. Méné naro¢na obdoba je Kaschuv step test,
vystupy probihaji na schod o vySce 30 cm po dobu 3 minut. Obtizng;si je dodrzeni
frekvence vystupii (24 vystupii za minutu). Vypocitani IZ je obdobné jako u chodeckého
testu (Stejskal, 2004). Pro potieby naSeho projektu jsme vybrali senior fitness test (Rikli
& Jones, 2001), dale jen SFT (Machac¢ova, Bunc, Vankova, Holmerova & Veleta, 2007).
SFT byl vytvoten pro potfeby jednoduchého stanoveni jednotlivych komponent funkéni
télesné zdatnosti, potfebnych pro zachovani mobility a celkové funk¢nosti u seniorské

populace (nad 60 let). Télesna zdatnost je definovana jako schopnost fesit kazdodenni
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ukoly (ADL, TADL) s dostatkem energie a pohotove, bez zjevné inavy a s dostateCnou
rezervou (Kovar, 2001). Télesna zdatnost je nezbytny piedpoklad pro efektivni
fungovani lidského organizmu s optimalni G¢innosti a hospodarnosti. V této souvislosti
tedy budeme hovofit o funkéni télesné zdatnosti.

SFT byl sestaven pro stanoveni zdkladnich komponent funk¢ni télesné zdatnosti
u populace nad 60 let v terénnich podminkédch. Jsou vyhodné pro jednoduchost,
bezpecnost, platnost a zaroven splituji védecké standardy.

Jednotlivé testy baterie SFT:

- 8-foot up and go test chiize okolo mety

- 2 min step test in place — chiize 2 minuty

- Back scratch test - dotyk prstt za zady

- Chair sit and reach — hloubka ptedklonu

- Arm curl (biceps) test — flexe v lokti

- Chair stand test — sed vztyk ze zidle

PREHLED JEDNOTLIVYCH TESTU SFT

chair stand test & chair sit-and-reach test

(sed-vztyk ze zidle) - P 3 (hloubka pfedklonu) - fle-

, ) v .
sila dolnich koncetin: 4 PAS |, SRR xibilita kycelniho kloubu:
P ¥ )
pocet \'Zlykll ze sedu ; _" | =" \\ pl't‘dklnll ze sedu na zidli
na zidli za 30 sekund I WA T \ k jedné natazené dolni
g ( A ' . B2 ” ¢
s rukama zkfiZzenyma | A1} . - koncetiné [cm]
na prsou [pocet] L) |
- back scratch test (dotyk
. - 2
arm curl test (flexe N o, prsti za zady) - flexibilita
) oy S Z] /
v lokti) - sila hornich p W, - L ramenniho kloubu: vzdale
J e

koncetin: pocet flexi |\ nost mezi prostiednicky pfi

v loketnim kloubu b N oboustranném zapazeni [cm]

(2,3 kg pro muze i Zeny) e Y

b »
za 30 sekund [pocet] ( !
i . 8-foot up-and-go test
= (chiize okolo mety)
. p
ey ols D obratnost/dynamicka
? v . )
2-minute step test Y ! rovnovaha: doba
. i . ¢ JU - :

(chiize 2 min) | -d =t nutna k prekonani
i| aerobni vytrvalost - ¢\  § BAY & vzdalenosti 2,44 m
pocet zdviZeni kolen | A3 ze sedu na zidli,

za 2 minuty [pocet] i otocky a opétovného

. - posazeni [sekundy]

Obrazek 2. Vizudlni ptiblizeni testu T1-T6 (Machacova, Bunc, Vankova, Holmerova

& \Veleta, 2007, 250)
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e 8-foot up and go test (chiize okolo mety)
Test méfti rychlost a rovnovahu pii pohybu seniorské populace.
Pomitcky: rovny povrch, zidle, stopky, kuzel, pAsmo
Postup: Zidli umistime ke zdi tak, aby neméla tendence ujizdét. Ve vzdalenosti 2,5m (8
stop) umistime kuZzel.
Testovana osoba sedi na zidli, chodila ma na zemi a ruce na kolenou. Na pokyn
startujiciho vstane ze zidle, co nejrychleji obejde ¢i ob&hne (dle moznosti) kuzel
a posadi se zpét na zidli. Casomira se zastavi pfi plném sedu na Zidli. Test se provadi
lkrat cviéné a 2krat se méfi samotné testovani. Zaznamenava se lepsi vysledek testu.
Dodatek: Pro zvedani je povolena opora ¢i dopomoc, pro chiizi pomtcky, které jsou
potieba k béznému pohybu

e 2 min step test in place (chiize 2 minuty)
Test je ur€en k méteni aerobni vytrvalosti.
Pomucky: paska pro znaceni, stopky
Postup: Testovand osoba stoji rovné u zdi. V trovni mezi ¢€skou a kycelnim kloubem,
ve stiedu kosti stehenni, pfilepime na zed’ pasku. Osoba poté po dobu dvou minut zveda
stiidavé kolena do vysky pasky. Béhem testu je povolen odpocinek i pfidrzovani se zdi
nebo stabilni Zidle. Zaznamenava se celkovy pocet, kolikrat pravé koleno dosihne
pasky.

e Back scratch test (dotyk prsta za zady)
Test je uréen pro méfeni celkového rozsahu pohybu v ramennim kloubu. Test spoc¢iva
v tom, zda se ob¢ ruce dotknou za zady.
Pomiicky: pravitko ¢i metr
Postup: Test se provadi ve vzpiimené poloze. Jedna ruka vzpazi skr¢mo, dlan na zada.
Druhé ruka pfipazit skrémo hibet dlané na zada. Méti se vzdalenost mezi prostiednicky
pii oboustranném zapazeni.

e Chair sit and reach (hloubka predklonu)
Test méti flexibilitu kycelniho kloubu, ktera je dilezitd pii spravném drzeni téla,
lokomoci, chiizi do schodii a podobné.
Pomtcky: zidle, pravitko
Postup: Testovand osoba se posadi na okraj Zidle. Jedna noha spociva na podlaze ve
flexi. Druha noha je natazena, v koleni propnuta a opiend patou o zem, kotnik ve flexi

90 stupnii. Cvicici provede hluboky nadech a s vydechem provadi predklon. Zada jsou
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narovnana, hlava v prodlouzeni trupu. Ddvame pozor na pokréeni kolene a rychlé
pohyby. V kone¢né poloze cvicici setrva 2 sekundy. Pfi nedosahu jsou hodnoty zaporné,
pii dotyku nulové a pii presahu jsou hodnoty kladné.

e Arm curl (biceps) test (flexe v lokti)
Test slouzi k hodnoceni silové schopnosti hornich koncetin. Jelikoz je test provadén
30 sekund, mizeme hovofit i o silové vytrvalosti. Cilem testu je provést co nejvice
opakovani bicepsového zdvihu.
Pomiucky: Cinky ¢i zavazi (zeny 2,3 kg, muzi 3,6 kg), zidle bez opérek, stopky
Postup: Testovana osoba se posadi na zidli. Uchopi zévazi do silng&jsi ruky, paze spoc¢iva
ve svislé poloze vedle zidle. Po dobu 30 sekund testovand osoba provani bicepsovy
zdvih. Je dulezité, aby byla paZze po celou dobu stabilni. Pocita se kazdy zdvih, ktery
piesahne uhel cca 110 stupnd.

e Chair stand test (sed-vztyk ze Zidle)
Test hodnoti silu a vytrvalost dolnich koncetin. Jako jedna z variant pro testovani sily
koncetin se pouziva také sed, kdy je testovana osoba podpirana sténou pouze ze strany
zad.
Pomicky: Zidle bez podrucek, stopky
Postup: Nejprve umistime zidli proti zdi tak, abychom zamezili jejimu posunu.
Testovand osoba sedi na zidli, s nohama na Sifku ramen, paze jsou piekiiZzené na prsou.
Ze sedu se osoby postavi do vzpfimeného postoje a opét se posadi. Ménéni poloh
se opakuje po dobu 30 sekund. Zapocitava se celkovy pocet vzptimenych stojti. Pokud

je tieba, paze mohou byt pouzity jako pomoc nebo pro bezpecnost.

1.3 Kwvalita zivota, obecna charakteristika

Vseobecna encyklopedie Univerzum (2003) uvadi, ze vyznam slova kvalita,
ptredstavuje obecné jakost, hodnotu ¢i vlastnost a je opakem kvantity. Ve filosofickém
rozméru jde o charakteristiku véci, ktera Se projevuje jejimi vlastnostmi (jde
0 kategorii). V Sir§im slova smyslu se kvalita pokladda za synonymum vlastnosti.
Anglicky filosof John Locke rozliSoval primarni, objektivni kvalitu (rozprostranénost
Vv prostoru i1 Case, kvantitu) a sekundarni, subjektivni kvalitu (barvu, chut atd)
(Univerzum, 2002).

Slovo zivot encyklopedicky slovnik (2002) definuje jako komplexni soubor
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vzajemné zavislych déjh, ktery je vazén na organismy. Hlavni znaky typické pro Zivot
jsou: a) vysoka uspoiadanost struktur i d&ja v zivych soustavach, ktera podminuje jejich
zranitelnost a smrtelnost, b) dynamic¢nost zivych soustav, ktera se projevuje trvalym
pfisunem latek zvenci, jejich preménami a tvorbou vlastnich latek, c) rist
a rozmnozovani je prenosem komplexni genetické informace, d) evoluce je vysledkem
rozmnozovani, které je pfili§ slozité na to, aby mohlo probihat naprosto bezchybné.

Z téchto dvou terminii vznika spojeni slov kvalita Zivota (dale KZ), kterd
je kategorizovatelna. Kategorie oznacuji ve filosofii zakladni pojmy, z nichz lze
vsechny ostatni pojmy odvodit, anebo pod néz je Ize aspoini zatadit. Jiz Aristoteles i Kant

vytvofili tabulky kategorii.

Tabulka Aristotelovych kategorii

Podstata

Kvantita

Kvalita

Vztah

Kde

Pripadky
Kdy

Poloha

Habitus

Cinnost

Trpnost

Obrazek 3. Tabulka Aristotelovych kategorii (Vacura, 2009, 8)
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Tabulka Kantovych kategorii

Jednotka
Kvantita (kolik?) Mnozstvi

Vsechno

Skute€nost (jest)

Kvalita (jaky?) Negace (neni)
Omezeni (je s omezenim)
Podstata a pfipadek

Relace (vztah) Kauzalita (pfi¢ina a nasledek)

Vzéajemné ptsobeni

Moznost- nemoznost

Modalita Existence — neexistence

Nutné- nahodilé

Obrazek 4. Tabulka Kantovych kategorii (Louzil, Chvatik, Chotas, 2001, 181)

Jsou-1li ke kvantitativnim kategoriim pfifazeny subjektivné vnimané (emociondlni,
mira socialni podpora, partnerské vztahy a dal$i prozivané, z vnitini podstaty,
vyjadfované) kategorie po zpracovani mohou byt podkladem ke zjisténi KZ. Hnilicova
(in Payen, 2005) uvadi, Ze termin KZ slouZi k odligeni objektivnich podminek Zivota od
vlastniho pocitu lidi. V dne$ni dobé KZ nelze popsat pouze pomoci ekonomickych
ukazatel, ale je dana i hodnotovym systém daného jedince. Sociologové sleduji KZ
u ruznych socialnich skupin a srovnavaji ji. Psychologové se zamétuji predevSim na
subjektivni pohodu jednotliveli a pokouSeji se ji méfit pomoci riznych metod. Ve
zdravotnictvi se z hlediska KZ hodnoti poskytovana péée u nemocnych ¢&i jednotlivych
zdravotnich programi (Payne, 2005). Subjektivni KZ ovliviiuje lidska emocionalita
a tim se odrazi ve vieobecné spokojenosti se Zivotem. Objektivni KZ znamené splnéni
pozadavkl socialnich, materidlnich, socialniho statusu a fyzického zdravi. Je stale
otevienou otazkou, jak tyto dvé urovné spolu souvisi a jak by méla byt KZ nejlépe
uréena. Predpoklada se, Ze vztah objektivni stranky KZ a subjektivni stranky KZ je
zprostfedkovan ocekavanim. Muze zde hrat roli idealizovand pfedstava o sob¢ samém
a svém zivoté (¢eho jsem nedosahl a chtél jsem, ¢i mohl jsem). Jde také o vyuZiti

moznosti svého zivota (Payne, 2005).
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Hnilicova (in Payne, 2005) uvadi: dilezité zivotni domény (kategorie):
- Byti (being- who is one), ktera ma subdomény: fyzické byti (zdravi, osobni hygiena,
télesny pohyb), psychologické byti (psychologické zdravi, kondice, citéni,
sebekontrola) a spiritualni byti (osobni hodnoty a piesvédéeni, vira)
-Prilnuti (belonging- napojeni na vlastni prostiedi) jez ma rovnéz 3 subdomény:
fyzické piilnuti (k domovu, pracovisti, Skole, sousedstvi), uz8i socidlni pfilnuti
(k roding, pratelim, kolegiim, sousediim), piilnuti k Sir§im prostiedi-komunité (pracovni
piilezitosti, adekvatni finan¢ni ptijmy, zdravotni péce, rekreacni moznosti)
-Realizace (becoming- dosahovani osobnich cili, nadé€ji a aspiraci), ktera sestava:
z praktického uskutecniovani (domaéci aktivity, realizace prace, Skolni aktivity), relaxaéni
aktivity (redukce stresu a relaxace) a uskuteéiovani rustu (zlepSovani znalosti,
dovednosti, adaptace na zménu).

Z toho vyplyvé, ze skute¢na KZ jedince je dana osobnim vyznamem jednotlivych
dimenzi a rozsahem, v jakém jsou tyto dimenze v redlném zivoté napliovany. Podle
Matikové, Petruska, Vodakové (1996, 557) existuje fada pojeti kvality zivota.

Napfiklad: ,,social well-being* (socialni pohoda), ,,well-being* (pocit pohody),

»subjective well-being“(individualni stav pohody), ,,social welfare“(socialni

blahobyt), ,,human development“(lidsky rozvoj), ,standard of living“(zivotni

uroveil), popf. ,happines“(Stésti), ,health“(zdravi), ,,wealth“(bohatstvi),

,satisfaction® (spokojenost) aj. Zabyvaji se jim razné¢ védni discipliny, ale

uchopeni pojmu vzdy zavisi od slozitosti lidského zivota jako takového, ktery je

utvafen nekonednym mnoZzstvim koexistujich vnitinich a vngjsich faktori. Rada

interakci osobnosti v rodin€, socialni skupin€, pracovnich vztazich, zdjmovych
oblastech utvafi tuto kvalitu zivota.

V teoriich rozvijenych od konce 70. let minulého stoleti pak jiz nebylo pojeti kvality

zivota zpravidla spojovano s ideou ,,zit 1épe®, ale ¢im dal cCastéji s myslenkou ,,zit

jinak*.
1.3.1 Hodnotovy systém kvality zivota

Kiizova (in Payne, 2005) analyzou odpovédi 76 respondentii stanovila domény
pojmu KZ. Projevily se malé rozdily v kvalité Zivota mezi studenty vysokych kol
a seniory. U obou skupin byl silny diiraz divan na socialni a moralni obsah pojmu KZ.
U mladsi skupiny byl kladen diraz na ekologické souvislosti ¢i pohled na déni ve svéte.

Otazkou je, nakolik se do téchto odpovédi prezentuje superego. Superego se Fidi
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principem dokonalosti: ,,chce* byt dokonalé z hlediska spole¢nosti. Vznikéd piisobenim
vychovy a snazi se nas ,napasovat“ do standardii a meéfitek spolecnosti, ve které
vyrtstame. Je nasi vnitini moralkou. A nakolik jsou vyjadieny skutecné priority Zivota.
Souslovi KZ je sou&asti laického slovniku i védnich oborii. Zabyvame-li se KZ
a cestami K jejimu dosazeni, musime vracet k pojmu samotnému a méli bychom mit
stile na mysli, ze KZ je dana pravé té konkrétni skuping &i jedinci, v té dané dobé
a Case, v1¢ dané socialni skupin€, kulturni oblasti. Ktizova (in Payne, 2005) uvadi,
ze neni vzdy mozné vychazet z hierarchické pyramidy (Maslowovy) potieb. Dokladuji
to nové fenomény napt. tulactvi ¢i bezdomovectvi, kde dochdzi k propojeni nizkého
materialniho standardu stim nejcennéj$im- tj. Casem, avSak bez piedstavy cilené
promysleného a dlouhodobého planu. Je akcentovan duchovni a socialni charakter., KZ
se vztahuje K postmaterialnim hodnotam. Kiizova (in Payne, 2005) uvadi, ze podle
Ingleharta (1977) probiha od konce 60. let tzv. ticha revoluce, v jejimz ramci dochazi
k obratu k postmaterialistickym hodnotam. Napf. rozvoj osobnosti, ochrana zivotniho
prostiedi, komunikace, mir, participace. Projevuje se obrat k pospolitosti, citlivosti viici
ptirodg, toleranci. KZ je podle Hofstedeho (1984) piedeviim zileZitosti hodnot, které
zalezi na osobni volbé, ale ve zna¢né mife zavisi na kultufe a spolecnosti, ve které
Zijeme. Kfizova (in Payne, 2005) uvadi, ze vpojmu KZ bude ziejmé stale vnitini
rozpornost. Pojem se snazi postihnout duchovni, obtizné pozorovatelné a vyrazné
subjektivné interpretované dimenze Zivota a pfitom je zde stale aspirace zachazet s nim
standardnim védeckym zplsobem. Jadrem je vlastné matematizace pojmu a jeho

,»idealni“ uchopeni.

1.3.2 Kuvalita zivota- historicky ,,b&h*

Pojem kvalita Zivota, je na vzestupu jiz od 60 let minulého stoleti. Jak k tomu uvadéji
Dragomirecka, Skoda (1997, 96): ,,V 50. letech se kvalita Zivota stala politickym cilem
a sloganem v USA a teprve poté se stala pfedmétem zajmu mediciny.” V tomto obdobi
byla pak Svétovou zdravotnickou organizaci nové formulovana a rozSifena definice
zdravi, kdy zdravi bylo definovano velmi blizce k dnesnimu pojeti kvality Zivota,
tj. jako stav fyzické, dusevni i socialni pohody. Nabyva na vyznamu v postmoderni,
postindustrialni spole¢nosti, kdy je pojem stale castéji chapan predevsim jako
nemateridlni dimenze zivota. V poptedi stoji také mira osobni spokojenosti a pohody.
Pojeti a chapéani obsahu pojmu kvalita Zivota je fenomén interdisciplindrni, o ¢emz

sveédéi fakt, Ze se jim dnes zabyvaji riizné védni discipliny jako napi. psychologie,
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kulturni antropologie, ekonomie, politologie, etika, teologie, sociologie, socialni
ekologie, environmentalistika, ale 1 technické védy a tradi¢n¢€ zejména medicina, v niz
je kvalita Zivota a zdravi jednim z Gstfednich témat vyzkumu (Hefmanova, 2012). V 80
letech se zda, ze problematika stagnuje. Piistup k ukazatelim kvality zivota se ale méni,
pravdépodobné pod vlivem Sirokého spektra postoji a nazorti Vv socidlnich védach.
Ukézalo se, Ze chybi hlubsi teoretické a filosofické zéklady, a Ze empiricky pfistup
k zachyceni KZ nestaéi.

Nejvétsi rozkvét zaznamenava KZ v druhé poloving 90. let 20 stoleti. Soucasné
vyzkumy KZ se zaméiuji zpravidla na tfi hlavni tematické oblasti. Prvni z nich je
celkova spokojenost s zivotem, druhou je spokojenost s dil¢imi oblastmi Zivota (rodina,
prace, bydleni, seberealizace, socialni vazby, spoleCenské uznani), tfeti tematickou
oblasti je oblast hledani nejvyznamnéjsich faktort, jez podmifiuji vznik subjektivniho
pocitu kvalitniho a smysluplného zivota a hledani souvztaznosti mezi témito faktory
(Hefmanova, 2012). Celostni ¢i celkové chapani kvality Zivota, kdy participuji v jedné
roviné¢ zazemi, faktory prostfedi, osobnostni charakteristiky a zpracovani informaci
utvaii u jedince preferovani hodnot a hodnotovych orientaci. Pro tento model je
charakteristické, Ze oproti viem pfedchozim koncepcim KZ zdiraziiuje aktivni roli
jedince pfi zpracovani veskerych faktord v konkrétni situaci, zohlednuje objektivni

faktory prostiedi i 0sobnostni kvality a zkusenosti.

1.3.3 Kuvalita zivota ve vztahu ke zdravi

Kwvalita zivota v pojeti svétové zdravotnické organizace WHO (WHOQOL) uvadi:
jde o ,jedincovu percepci jeho pozice v zivoté v kontextu své kultury a hodnotového
systtmu a ve vztahu kjeho cilim, ocekavanim, normam, zajmim, pozadavkim,
starostem a obavam®, v pojeti WHO se jednd o velmi Siroky koncept, ovlivnény
komplexnim zpisobem fyzickym zdravim, psychickym stavem, urovni nezavislosti,
socialnimi vztahy, vyznanim a duchovni orientaci i Zivotnim prostfedim. Nejcastéji je
KZ vztahovana ke zdravi, nejsirsi uplatnéni ma voboru mediciny.
Pro potieby mediciny a klinickych studii byl tedy vytvofen koncept kvality zivota
vztazené ke zdravi- health related quality od life (HRQoL). Cilem je tedy hodnotit KZ
pacienta a hlavn¢ jeji zménu ve vztahu k nemoci a souvisejici zdravotni péc¢i/intervenci,
a to z pohledu subjektivni i objektivni zkuSenosti jedince. Pfi hodnoceni HRQoL se

vlastné zajimame o stejné dimenze jako pii hodnoceni kvality zivota obecné, ale zde

jsou vidéné prismatem nemoci. V kratkosti si uved'me nékteré metody hodnotici KZ
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vV mediciné.

K metodam vyuzivajici hodnoceni druhou osobou patfi:
- EORTEC QOLC-30- sleduje kvalitu Zivota u onkologicky nemocnych
- EuroQoL-5- je urcen pro pracovniky v rehabilitacnim prostiedi
-WHOQOL-100- hodnoti zdravotni a socidlni intervence u Sirokého spektra
onemocnéni a U neptiznivych Zivotnich okolnosti
- WHOQOL- BREF- jde o zkracenou verzi WHOQOL-100
- APACHE II- vyuziva se na jednotkach intenzivni péce, traumatologiich
- Karnofskyho index- sleduje KZ u onkologickych pacientt

K metoddm zaloZenym na hodnoceni samotnym respondentem patfi:

- SEIQoL — uziti u zdravé populace
- LQOLP- uzivany v socialnich sluzbach
- SQUALA- uziti u psychicky nemocnych i zdravé populace

Pravé posledni metoda, ktera je vlastné standardizovanym dotaznikem poslouzila
Vv této diplomové praci k urceni subjektivni kvality zivota u skupiny seniorti. Tento

dotaznik bych v nasledné¢ kapitole jesté¢ v kratkém nahledu piiblizila.

1.3.4 Dotaznik Squala

Autorem je Fancouz A. Zannoti. Byl sestaven v roce 1992. Pro potieby ceské
vetejnosti jej pfipravila a vénuje se mu Dragomirecka s kolektivem. Dotaznik byl pouZit
u velkého mnozZstvi diagnosticky vymezenych skupin a mnoha pracovisté jej uZivaji
jako standardni nastroj pro dlouhodobé hodnoceni 1écby. Existuji pro néj orientacni
populaéni normy a v neposledni fadé zahrnuje do hodnoceni kvality Zivota hodnotové
preference jedince, které¢ jsou casto opomijeny (Dragomirecka a kol, 2006).

Ceska verze Squala standardizovaného dotazniku pracuje s 21 polozkami.
V puvodni francouzské verzi je testovacich polozek 23. Ceska verze vynechava polozku
»Zajimat se o politiku“ a ,,Mit viru (napf. ndbozenstvi)“. Klicovymi pojmy jsou zde
hodnoceni duleZzitosti u vSech 21 polozek a hodnoceni spokojenosti u vsech
21 polozek. Lidé odpovidaji podle svého vlastniho pocitu a pohledu na svou zivotni
situaci, a to tak, ze hodnoti, nakolik je ¢lovék spokojen nebo nespokojen s oblastmi
zivota, které sam povazuje za dilezité. Spokojenost je hodnocena na pétibodové skale
od 1= velmi zklaman po 5= zcela spokojen. Diilezitost je taktéz hodnocena na
pétibodové skale, pficemz 0= bezvyznamné az po 4= nezbytné.

Tabulka ¢.1 uvadi hrubé skory, které jsou vztaZzeny na jednotlivé dimeneze Squala
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(Dragomirecka et al., 2006).

Tabulka 1. Hrubé skory (dimenze) Squala

Dimenze Néazev dimenze Skorované polozky
Squala 1 Abstraktni hodnoty 5 polozek
Squala 2 Zdravi 4 polozky
Squala 3 Blizké vztahy 3 polozky
Squala 4 Volny cas 4 polozky
Squala 5 Zakladni potieby 3 polozky

Jednotlivé dimenze Squalal az Squala5 obsahuji dané, stanovené parcialni skory
(jednotlivé polozky), keré se nemeéni.

Squala 1 (abstraktni hodnoty) obsahuje poloZzky- pocit bezpecnosti, spravedlnost,
svoboda, krasa a uméni, pravda.

Squala 2 (zdravi) obsahuje polozky- zdravi, fyzicka sobé&stacnost, psychicka pohoda,
péce
0 sebe sama.

Squala 3 (blizké vztahy) obsahuje polozky- rodinné vztahy, laska a sexualni zivot.

Squala 4 (volny ¢as) obsahuje polozky- spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek,
konicky.

Squala 5 (zakladni potieby) obsahuje polozky- prostiedi a bydleni, penize, jidlo.
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem diplomové prace je vyhodnotit subjektivni kvalitu Zivota a tGroven funkéni
télesné zdatnosti u skupiny samostatné Zzijicich seniorti s diagnostikovanymi bolestmi
pohybového aparatu (patete a nosnych kloubtl), klientii fyzioterapeutické praxe. Pro
diagnostiku zdatnosti byl vyuzit senior fitness test (SFT) (Rikli & Jones, 2001;
Machacova, Bunc, Vaiikova, Holmerova & Veleta, 2007) a pro hodnoceni kvality zivota
dotaznik Squala (Dragomirecka et al., 2006). Dil¢im cilem prace je obohatit ziskané
informace 0 hodnoceni kvality zivota samostatné Zijicich seniorti s bolestmi
pohybového aparatu, klientl fyzioterapie, pomoci spojeni dat soucasného méteni
pomoci dotazniku Squala (n=33) s vystupy 24 probandi se stejnou charakteristikou
z bakalaiské prace (Prachafova, 2013).

Pro splnéni diplomové prace jsem si stanovila nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaka je uroven hodnoceni subjektivni kvality Zivota dle dotazniku Squala u celého
souboru probandii? Jaké jsou zékladni popisné charakteristiky kvality Zivota probanda
(vyjadieno profilem parcialnich skore, celkovym skore a hrubymi skéry dimenzi Squala
(abstraktni hodnoty, zdravi, blizké vztahy, volny ¢as, zakladni potieby)?

2. Ovliviyji zakladni charakteristiky vybranych proménnych (vék, pohlavi) vysledné
hodnoceni kvality zivota vyjadifené pomoci hrubych skort dimenzi Squala?

3. Jsou vystupni hodnoty subjektivni kvality zivota (hodnocené pomoci Squala)
respondentt z bakalaiské prace (n=24) srovnatelné se souc¢asnym souborem probandi?

4. Jaka je uroven hodnoceni Senior fitness testu (SFT) nasich probanda ve srovnani
S normativnimi hodnotami (Rickli, Jones, 2001)?

5. Nachézime n¢jaké vztahy mezi vyslednymi hodnotami SFT a hodnocenim kvality
zivota?

6. Je pouziti Senior fitness testu uziteéné pro fyzioterapeutickou praxi?
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3 METODIKA

3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 33 respondentt seniorského véku. Jde o skupinu seniort
zijicich samostatn¢, dochazejicich na pracovisté fyzioterapie, pro bolesti pohybového
aparatu, patefe a nosnych kloubl. Oslovila jsem 30 zen a 20 muzd. S vyzkumem
souhlasilo 26 Zen (78,78%) a 7 muzi (21,21%). Z ro¢niho vykazu pro UZIS vyplyva, ze
pracovisté navstivilo celkem 317 pacientd, z toho 224 (70,7%) Zen a 93 (29,3%) muzi.
| Z tohoto ditvodu, je vzorek nevyvazeny poctem muzii a Zen. Respondenti byli vybrani
cilen€ z klientl fyzioterapeutické praxe na zakladé dobrovolnosti, jedinou podminkou
bylo splnéni vékového limitu min. 60 let, coz je klasifikace dle WHO hranice
seniorského veku. Max. hranice nebyla stanovena. Seniorim byl vysvétlen princip
vyplnéni dotazniku Squala, ten vyplnili sami doma. Tato skupina byla komparovana se
skupinou seniord z bakalaiské prace (2013), poctu 24, ktera ma stejnou charakteristiku -
vék nad 60 let, dochazejici na mé pracovisté fyzioterapie pro bolesti pohybového
aparatu, patefe a nosnych kloub, bydlicich samostatné.

Jednoduchym testem jsem chtéla ohodnotit funkéni télesnou zdatnost, u této skupiny
seniort. Proto byla skupina z roku 2016 jesté zméfena pomoci Senior fitness testu. Ten
tvofi 6 zkousSek k otestovani fyzické zdatnosti.

Soubor respondentll u Senior fitness testu jsem rozdélila do vekovych kategorii
dle hodnoticich kritérii SFT:

a) 65-69 let, v této kategorii je 13 Zen (39,39%) a 1 muz (3,03%)

b) 70-74 let, v této kategorii je 5 Zzen (15,15%) a 1 muz (3,03%)

C) 75-79 let, v této kategorii je 5 Zen (15,15%) a 4 muzi (12,12%)

d) 80-84 let, v této kategorii jsou 3 Zeny (9,09%) a 1 muz (3,03%)

Dale jsem skupinu 33 probandl jesté rozdélila na dvé skupiny kviili dotazniku
Squala, abych provedla srovnani kvality zivota u skupiny - mladsi 60-74 let po¢tem 20
0sob (60,60%) a starsi 75-89 let poctem 13 osob (39,39%).

a) mladsi skupina 60-74 let, zastoupeni 18 Zen (54,54%) a 2 muzi (06,06%)

b) mladsi skupina 75-89 let, zastoupeni 8 zen (24,24%) a 5 muzt (15,15%)

Kategorie 60-64 let a nad 84 let ziistala nezastoupena.
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3.2 Pribeh a organizace vyzkumu

Sbér dat od probandl seniorského véku probihal od fijna 2015 do biezna 2016 na
mém pracovisti fyzioterapie. VSem 33 probandim byl dan dotaznik kvality Zivota
Squala (viz Priloha 2), ktery vyplnili sami doma. Byl jim vysvétlen rozdil mezi
hodnocenim dilezitosti a hodnocenim spokojenosti. Poté jsem s kazdym jednotlivé na
mém pracovi§ti provedla a zméfila hodnoty v Senior fitness testu (SFT). Jde
0 jednoduchou funk¢ni baterii Sesti testd. Zde orienta¢né méfime aerobni kondici, silu
a flexibilitu. Celkové méfeni vSech Sesti testii u jednoho probanda trvalo piiblizné

20 minut.

3.3 Pouzité metody

3.3.1 Dotaznik subjektivni kvality zivota Squala

Dotaznik Squala vznikl ve Francii v Nice, ¢eskou verzi dotazniku Squala vytvorila
a standardizovala Dragomirecka s kolektivem spolupracovnika (2006) a z jeji ptirucky
pro pouzivani této verze jsme Cerpali. Dotaznik se skladd v Ceské verzi z 21 oblasti.
Respondent ke kazdé z oblasti vyjadiuje osobni dulezitost dané oblasti a nasledné
i spokojenost. Dulezitost i spokojenost vyjadfuje na 5-ti bodové Skale, ktera je
vyjadiena slovné. Dilezitost jednotlivych oblasti se vyjadiuje od ,nezbytné®, pies
,velmi dilezité®, | stredné dalezité™, ,,malo dulezité* az k ,,bezvyznamné*. Spokojenost
se vyjadfuje od ,zcela spokojen”, ptfes ,velmi spokojen”, ,spiSe spokojen®,
,nespokojen‘ az k ,,velmi zklaman* (Dragomirecka et al., 2006, 64-65).

Dotaznik je sebeposuzovaci, jeho vyplnéni trva obvykle 15-20 minut.
Respondentovi je vysvétlen postup vyplnéni, pokud se pta po smyslu jednotlivych
oblasti, je mu ponechén subjektivni vyznam téchto oblasti. Zjist'uje se aktualni stav.
Vyhodnoceni metody Squala

Skorovani dotazniku Squala (Dragomirecka et al., 2006, 11):

1. Profil parcidlnich skére — je soucin skore dilezitosti a skore spokojenosti, kdy je
bodové ohodnocena

- Diilezitost od ,,bezvyznamné* = 0, po ,,nezbytné* = 4.

- Spokojenost od ,,velmi zklaman* = 1, po ,,zcela spokojen® = 5.

Hodnota parcidlniho skore se pohybuje od 0 do 20, pokud je oblast kvality Zivota

hodnocena jako bezvyznamna, pak se tedy viibec bodové nepocita.

35



2. Celkové skore — je soucinem vSech parcidlnich skort.

3. Hrubé skore dimenzi Squala — primérné hrubé skore jednotlivych dimenzi,
predstavuji standardizované primérné hodnoty polozek ptislusnych kazdé doméné (viz
priloha €. 5). Dimenze se skladaji z jednotlivych polozek parcialnich skorti. Dimenze
jsou:

1. Abstraktni hodnoty

2. Zdravi

3. Blizké vztahy

4. Volny cas

5. Zéakladni potieby

Tyto priimérné hrubé skory dimenzi jsou standardizovany tak, aby bylo mozné jejich
vzajemné srovnani, tzn., Ze rozpéti hrubého skoru u dimenze se pohybuje od minima 0
do maxima 100, pfi¢emz jeho vyss$i hodnota poukazuje na lepsi subjektivni kvalitu
zivota (toto rozpéti je mimo jiné praktické i v tom, ze umoZiuje interpretaci

prumérnych hrubych skori jako procentualnich podilit).

3.3.2 Senior fitness test

Pro potieby méfeni jsme vybraly test uréeny specialné pro seniorskou populaci
s nazvem Senior fitness test (dale jen SFT) (Rikli, & Jones, 2001). Byl vytvofen pro
potfeby jednoduchého stanoveni jednotlivych komponent funkéni télesné zdatnosti,
pottebnych pro zachovani mobility a celkové funkc¢nosti u seniorské populace a do
¢eské podoby jej pielozili Machacova, Bunc, Vailkkovd, Holmerova a Veleta v roce
2007. Je vhodny pro osoby od 60 do 94 let. Normativni hodnoty jsou zaloZeny na
vysledcich métfeni provedenych na vice nez 7000 starSich dospélych z USA v rozmezi
od 60 do 94 let. (Langhammer & K Stanghelle, 2015). SFT je tedy jednoducha testova
baterie hodnotici funk¢ni télesnou zdatnost u seniorské populace. Baterie obsahuje testy
pro méfeni aerobni kondice, sily a flexibility. Jednotlivé testy se podobaji cinnostem
kazdodenniho zivota nebo pohybiim k dcinnosti potiebné. Baterie obsahuje tedy
nasledujicich Sest testii T1-T6:
e T1 8-foot up and go test — chlize okolo mety- hodnoti obratnost a dynamickou
rovnovahu — slozky potfebné napft. k chlizi
e T2 2 min step test in place — chiize 2 minuty- hodnoti aerobni vytrvalost

e T3 Back scratch test — dotyk prstti za zady- hodnoti flexibilitu (pohyblivost)

36



v ramenich kloubech

e T4 Chair sit and reach — hloubka pfedklon- hodnoti flexibilitu (pohyblivost) v
kycelnich kloubech

e T5 Arm curl (biceps) test — flexe v lokti- hodnoti silu hornich koncetin

e T6 Chair stand test — sed-vztyk ze zidle- hodnoti silu dolnich koncetin

Tabulka 2. Normativni hodnoty pro zeny dle SFT (Rikli & Jones, 2002)

60-64 65-69 70-74 7379 80-84 85-89 90-94

Chair stand

{no. of stands) 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11
Arm Curl

(no. of reps) 13-19 12-18 12-17 11-17 10 - 16 10-15 §-13
6-Min Walk

(no. of yds) 545-660 500-635 480-615 430-585 385-540 340-510 275-440
2-Min Step

(no. of steps) T5-107  73-107 68-101 6B-100 60-91 55-85 44-72
Chair Sit-&-Reach

{inches +/-) 05-450 0D5-H5 -10-H0 -15-435 -20-430 25-425 45-+10
Back Scratch

{inches +/-) S30-+15 35-H15 40-410 50-+05 55-+00 -FO0--10 -80--10
8-Ft Up-&-Go

(seconds) 60-44 64-48 71-49 T4-52 87-57 96-62 115-73
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Tabulka 3. Normativni hodnoty pro muze dle SFT (Rikli & Jones, 2002)

60-64 65-69 70-74 75-71% 30-84 85-89 90-94

Chair stand

{no. of stands) 14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 §-14 7-12
Arm Curl

(no. of reps) 16-22  15-21 14-21 13-19 13-19  11-17 10-14
6-Min Walk

(no. of yds) 610-735 560-700 545-680 470-640 445-605 380-570 305-3500
2-Min Step

(no. of steps) 87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 53-91 52-86
Chair Sit-&-Reach

(inches +/-) 25-H0 30-+30 35-+25 40-+20 -55-415 -55-H5 65--05
Back Scrafch

(inches +/-) 65-+00 -75--10 -30--10 -90--20 -95-20 -100--30-105--40
8-Ft Up-&-Go

(seconds) 56-38 57-43 60-42 72-46 76-32 89-33 100-62

3.4 Zpracovani dat

Naméiena data byla vyhodnocena, statisticky zpracovana a vkladana do grafi
V programu Statistica 6.0 ¢i MS Excel.

Ve vysledcich dotazniku Squala jsou vysledky vyjadfovany i témito funkcemi:

a) Smérodatna odchylka (STD), coz je hodnota, kterd vyjadiuje, o kolik se
V pozorované oblasti jednotlivé hodnoty vychyluji od primérné hodnoty této oblasti.

b) Primérna hodnota, coz je aritmeticky prumér pozorované oblasti.

¢) MIN a MAX, coZ jsou minimalni/maximalni hodnoty, které byly v pozorované
oblasti dosazeny.

Zpracovani dat v oblastech:

1. Skorovani dotazniku Squala a vypocitani hodnot Senior fitness testu (SFT)

Skorovani metody Squala je popséno v kapitolach o administraci metod vyse.

I. Vystupem metody Squala je parcialni skore jednotlivych polozek, hrubé skory
jednotlivych dimenzi a celkové skore.

II: Vystupem Senior fitness testu jsou normativni hodnoty testd v jednotlivych
vékovych kategoriich

Ve vysledcich nejprve popisuji vySe zminénymi charakteristikami vysledné

hodnoty souboru probandi méfenych v roce 2016 (n=33) pomoci parcialnich skor,
uvadim celkové skore a hrubé skory jednotlivych dimenzi Squala. Dale popisuji

zakladni charakteristiky Squala souboru probandua z bakalatrské prace (n=24). Vyuzivam
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taktéz hodnoceni pomoci Testu normality Kolmogorov-Smirnov pro soubor jako celek
(n=57) 1 oba soubory zvlast (n=33, n=24). T-test pro nezavislé soubory a Mann-
Whitney U test byl pouzit k porovnani skupin probandii z Bc. prace a této prace. Dale
uvadim primérné hodnoty Senior fitness testu v jednotlivych veékovych kategoriich
u zen a muzil.

K porovnani statisticky vyznamnych rozdild na hladiné vyznamnosti p<0.05
u zakladnich charakteristik vybranych proménnych (pohlavi, vék) pouzivame statistické
metody parametrické i neparametrické (korelace, Spearmanovy korelace, Mann-
Whitney U test).
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

4.1 Dotaznik subjektivni kvality zivota Squala

Zakladni charakteristiky

Vysledné hodnoty dotazniku Squala formou parcialnich skorti polozek (psl-
ps21), celkového skore (cel.sk.) a hrubych skort dimenzi (sql-sq5) u souboru probandi
r. 2016 (n=33) nalezneme v Tabulce 4.
Tabulka 4 Parcialni skory (psl-ps21), celkové skore (cel. sk) a hrubé skory dimenzi
(sql-sq5) Squala

Proménna

N platnych |Primér Medidn Minimum |Maximum |Sm.odch.
psl 33 9,15 9 6 16 2,65
ps2 33 11,75 12 8 16 2,87
ps3 33 10,51 9 6 20 3,41
ps4 33 12,78 12 6 20 3,62
ps5 33 9,57 9 6 15 3,13
ps6 33 11,78 12 6 20 4,31
ps7 33 9,3 8 6 20 33
ps8 33 12,33 12 6 20 3,98
ps9 33 13 12 6 20 3,86
ps10 33 10,48 9 2 20 3,93
psll 33 5,57 6 1 15 3,05
psl2 33 9,6 9 3 20 3,49
psi3 33 8,33 8 3 16 2,97
psl4 33 11,75 12 3 20 3,84
ps15 33 10,81 9 2 20 4,81
psl6 33 9,06 9 3 20 3,79
psl7 33 10,96 12 3 20 4,3
psl8 33 6,57 6 0 15 2,96
ps9 33 9,78 9 3 20 3,91
ps20 33 9,09 9 4 20 3,82
ps21 33 8,81 8 3 20 4
Cel. sk 33 211,09 210 151 321 37
sQ1 33 48,15 45 14 91 14,35
sQ2 33 44,42 43 31 68 8,65
sQ3 33 27,84 27 16 50 8,22
SQ4 33 36,81 36 25 48 6,46
5Q5 33 30,69 28 18 56 8,97

Z Tabulky 4 vyplyva, ze na§ vyzkumny vzorek seniortt N=33 (r. 2016) k tfem nejvyse
hodnocenym polozkam fadi parcialni skorb (ps) péce o sebe sama (13,00), piijemné

prostfedi (12,78) a psychickéd pohoda (12,55). Na Ctvrtém az Sestém misté se umistily
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rodinné vztahy (11,78), byt fyzicky sobéstacny (11,75), stejné tak byt v bezpeci (11,75).

SQUALA profil souboru n=33

14

HNRINAT N 7~_~

N A O ®

o]

123|456 |7 |8 ]9 |10]11]12|13|14|15[16]17|18[10]20]21]
|=——2016 9,15 11,7510,5112,78 9,57 11,78 93 1233 13 1048 557 96 833 11,7510,81 9,06 10,96 657 9,78 9,09 881

Obrazek 5. Profil parcialnich skort souboru n=33, r. 2016

Obrazek 5 graficky znazoriiuje propad mezi hodnotami parcialniho skoéru sexualni
zivot (5,57) a parcialnim skorem péce o sebe sama (13,00) a ostatnimi skory. V roce
2012 Michala Hepnerova ve své diplomové praci pomoci dotazniku Squala a jeho ps
zjistovala subjektivni KZ seniorii. Soubor 28 samostatné Zijicich seniorci primérného
véku 74 let, stejného zastoupeni muzl i zen, nejvice hodnotil ps konicky (3,4). Po ném
nasledoval ps rodinné vztahy a odpocinek (3,2) a po nich se stejnym ¢iselnym udajem

(3,0) nésledoval ps bydleni, vztahy s ostatnimi, laska, vira (tu jsme nem¢fili), svoboda.

Tabulka 5 Hrubé skory dimenzi Squala (sq1-sg5)

Proménnd |n platnych |Primér Median Minimum |Maximum |Smér.odch.
Cel. sk 33 211,09 210 151 321 37
sql 33 48,15 45 14 91 14,35
sq2 33 44,42 43 31 68 8,65
sq3 33 27,84 27 16 50 8,22
sqé 33 36,81 36 25 48 6,46
sq5 33 30,69 28 18 56 8,97
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Obrazek 6. Hrubé skory dimenzi Squala (sq1-sq5) 2016

Z Tabulky 5 a obrazku 6 u probandt z roku 2016 nalezneme, Ze nejvyse hodnocenou
hrubou dimenzi je Squalal abstraktni hodnoty (48,15), po ni nasleduje Squala2 zdravi
(44,42), Squalad volny cas (36,81) a Squala5 zakladni potfeby (30,69). Nejnizsi
hodnoceni kvality zivota je u Squala3 blizké vztahy (27,84). Ke stejnym zavérum ve své
praci dosel 1 Vicek (2015), ktery se zabyval kvalitou Zivota seniortt v Troubelicich
(samostatné zijicich 1 zijicich v podporovaném bydleni). V jeho praci pii hodnoceni
subjektivni kvality zivota respondenti dle dotazniku Squala je nejlépe hodnocena
dimenze Squalal abstraktni hodnoty (46). Pomérné vysokého vysledku dosahla Squala2
zdravi (45), kterou respondenti hodnotili jako druhou nejvyssi. Nizsich skord dosahuji
Squala4 volny ¢as (37) a Squala5 zakladni potieby (28). Nejhute respondenti hodnotili
Squalu3 blizké vztahy (27).

Charakteristiky vybranych proménnych dle pohlavi a véku
a) dle pohlavi
Tabulka 6 Hrubé skory dimenzi Squala (sql-sq5) u Zen n=26

Proménnd |n platnych |Primér Median Minimum |Maximum |Sm.odch.
sql 26 50,8 49 30 91 13,53
sg2 26 45,03 45 31 68 8,24
sq3 26 27,34 26,5 16 43 7,84
sq4 26 36,11 36 25 48 6,49
sq5 26 30,8 27,5 18 56 9,82
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Obrazek 7. Krabicovy graf — rozlozeni hrubych dimenzi Squala u zZen 2016

U zen souboru n=33 r. 2016 vidime, nejvyse hodnoti hruby skor Squalal abstraktni
hodnoty (50,8) a nejnize hruby skor Squala3 blizké vztahy (27,34).

Tabulka 7 Hrubé skory dimenzi Squala (sql-sq5) u muzt n=7

Proménna |n platnych |Primér Median Minimum |Maximum |Sm.odch.
sql 7 38,28 39 14 61 13,89
sq2 7 42,14 39 33 64 10,42
sq3 7 29,71 27 21 50 9,96
sq4 7 39,42 39 32 48 6,11
sg5 7 30,28 32 23 36 5,22
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Obrazek 8. Krabicovy graf hrubych dimenzi Squala u muzi 2016
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U muza souboru n=33 r. 2016 vidime, Ze nejvyse hodnoti hruby skér Squala2 zdravi
(42,14) a nejnize hruby skor Squala3 blizké vztahy (29,71). Srovname-li hodnoty
v jednotlivych dimenzich mezi muzi a Zenami, na prvni pohled je nejvétsi rozdil 12,52
v dimenzi Squalal abstraktni hodnoty- obsahujici polozky pocit bezpecnosti,
spravedInost, svoboda, krasa a uméni, pravda. Squalul hodnoti odli$nég, zeny vyse, tento
rozdil je i statisticky vyznamny na p=0,034 dle Mann-Whitney U testu a na p=0.038 dle
t-testu. Zatimco muzi na prvni misto v poradi dostali Squalu2 zdravi- obsahuje polozky
zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o sebe sama. Ob¢ pohlavi, pak ve
stejném potadi sestupné za sebou hodnotily Squalu4 volny cas, Squalu5 zakladni
potieby a Squalu3 blizké vztahy. Squalu3 a Squalu5 obé pohlavi hodnoti velmi podobné
i v ¢iselnych hodnotach (Obrazek 9).
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Muzi, 38,28 42,14 29,41 39,42 30,28
Zeny 50,8 45,03 27,34 36,11 30,8

Obrazek 9. Grafy- srovnani muzi a Zeny, souboru n=33, r. 2016

Z mezinarodniho vyzkumu Dragomirecké a Selepové (2004), zjidtujici subjektivni
kvalitu zivota seniortt pomoci WHOQoL-OLD (World Health Organization Quality of
Life Assessment-Old), pramérny vek 72 let, pies 300 tcastnikd, 40 % muzta vyplynulo:
nejcastéji uvadénymi zdravotnimi potizemi byly potiZze s pohybovym aparatem (44%).
Muzi hodnotili doménu zdravi na prvnim misté, zatimco v naSem vyzkumném souboru
doménu zdravi hodnotily vySe zeny. Doménu prozivani ve WHOQoL-OLD na druhé
misto fadili opét vySe muzi nez zeny. Stejné tak ostatni dvé domény- socialni vztahy

a prostfedi hodnotili muzi vyse.

b) dle vékové kategorie: 1 (60-74 let) - kategorie mladsi seniofi, 2 (75-89 let) -
kategorie starsi seniofi
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Tabulka 8. Kategorie 1 (veék 60-74 let) n=20

Proménnd |n platnych |Primér Median Minimum |Maximum |Sm.odch.
sql 20 49,7 45 34 91 13,83
sg2 20 43,85 44 31 58 7,83
sq3 20 26,7 25 16 41 7,66
sq4 20 36,9 36,5 25 48 7

sg5 20 31 27,5 18 56 9,62

Kategorie 1 hodnotila nejvyse hruby skor Squlal zdravi (49,7), nejnize hruby skor
Squala3 blizké vztahy (26,7).

Tabulka 9. Kategorie 2 (veék 75-89let) n=13

Proménnda |n platnych |Primér Median Minimum |Maximum |Sm.odch.
sql 13 45,76 42 14 67 15,38
sq2 13 45,3 43 36 68 10,06
sq3 13 29,61 27 19 50 9,04
sq4 13 36,69 36 29 48 5,81
sg5 13 30,23 30 19 50 8,23

nejnize hodnotila hruby skor Squala3 blizké vztahy (29,61).

Kategorie 2 hodnotila nejvyse taktéz hruby skor Squalal zdravi (45,76) a taktéz
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——60-74 let 49,7 43,8 26,7 36,9 31
e—T75-80 let 45,76 453 29,61 36,61 30,23

Obrazek 10. Grafy- hrubé skory (sql-sg5) u kategorie 1 a 2.

U mladsi vékové kategorie nejvyse postavenymi hodnotami jsou pocit bezpecnosti,

spravedInosti, svoboda, krasa v dimenzi Squalal abstraktni hodnoty (49,7). Nejnize pak
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stoji u této kategorie hruby skor dimenze Squala3 blizké vztahy (26,7). U starsi v€kové
kategorie je taktéz nejvySe hodnocena hrubym skorem dimenze Squalal abstraktni
hodnoty (45,76) a nejnize, jako u mladsi vékové kategorie a v obecném priaméru pak
dimenze Squala3 blizké vztahy (29,61). Mezi probandy rozdélenymi dle véku nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil. Analyzy méfené pomoci WHOQOL-OLD ((World
Health Organization Quality of Life Assessment-Old) u Dragomirecké a Selepové
(2004) ukazaly vztah subjektivni kvality zivota k pohlavi (v nékterych oblastech

24

ptiznivéjsi vysledky pro muze nez pro zeny), véku (hodnoceni kvality zivota s vékem

klesa) a ke zdravotnimu stavu (ptiznivéjsi vysledky pro respondenty, ktefi se povazovali

za zdravé).

Vystupni hodnoty subjektivni kvality Zivota (hodnocené pomoci Squala)
V jednotlivych parcidlnich skérech respondenti z bakalarské prace (n=24)

a srovnani se souborem (n=33) z diplomové prace.

Vyzkumny soubor r. 2013, r. 2016- komparace grafického zndzornéni parcialnich

skort Squala

SQUALA profil souboru

12 N A A
10 /\/W \ i\v//\\ A\
7 Y \ /N Y \\\7/%‘
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10 |11 {12 |13 |14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21
|—2013 12,01112,95/12,1 11,84110,63/11,56(10,39/11,29(12,53/10,17 4,53 10,82/ 9,68 11,27 8,54 | 8,73 |11,13/ 8,23 /9,34 /8,85 | 9,1
[—2016 9,15 11,75105112,78 957 11,78 93 12,33 13 10,48 557 9,6 8,33 11,7510,81 9,06 10,96 6,57 9,78 9,09 881
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Obrazek 11. Profil soubort r. 2013 a r. 2016 v jednotlivych parcidlnich skorech

V komparaci grafii na obrazku 11 souboru 2013 a 2016 v jednotlivych parcialnich
skorech vidime, ze soubor r. 2013 n=24, vyse hodnotil psl zdravi o 2,86, psl8 krasu
a uméni o 1,66 a na tfeti misto o 1,59 ohodnotil ps3 psychickou pohodu. Zatimco
soubor r. 2016 n=33, z parcialnich skort vyse nez soubor 2013 hodnotil psl5 praci
0 2,27, dale soucasn¢ ps 8 déti a psl1 sexudlni zivot 01,04, a tieti misto zaujal parcialni
skor 4 prostiedi a bydleni 0 0,94. Ztoho se mizeme jiz domnivat, Ze nejsilngj$im

hrubym skérem bude Squala 2 zdravi u souboru r. 2013 n=24, protoze oba nejvyse
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hodnocené ps1 a ps3 jsou v ném obsazeny.

Tabulka 10 Hrubé skory dimenzi Squala (sq1-sq5) souboru n=24, rok 2013

Proménnd |n platnych |Pramér Medidn Minimum |Maximum |Smér.odch.
QOL_SuM 24 224,92 225 125 348 60,54
sql 24 49,67 45 26 96 18,48
sq2 24 52,96 58 24 76 15,74
sq3 24 29,5 29,5 8 52 11
sqd 24 39,5 39,5 24 64 13
sq5 24 30 30 18 48 8
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Obrazek 12. Grafické znazornéni dimenzi sq1-sq5, souboru n=33, n=24

Z tabulky 5 a 10 a obrazku 12 mizeme porovnat oba soubory probandia — 2013,
2016. Graf vyslednych hodnot probandu z roku 2013- stoji vySe, nad grafem r. 2016,
jsou naméfené vyssi hodnoty ve vSech hrubych dimenzich Squala. Z toho vyplyva, Ze
probandi ucastnici se Setfeni v bakalaiské praci hodnotili vSechny polozky, tim

I dimenze kvality zivota vySe. Vidime, Ze u obou soubori nejnize stoji Squala3 blizké
vztahy — majici v sob& poloZzku sexualni zivot, lasku a dale Squala5 zakladni potieby —
obsahujici v sobé jidlo, penize, bydleni, tedy hodnoty v Maslowov¢ hierarchii polozené
nejnize. Probandi r. 2013 hodnotili nejvySe Squalu2 zdravi- zdravi, fyzicka
sobéstacnost, psychicka pohoda, pée o sebe sama. Druha v poradi byla Squalal
abstraktni hodnoty obsahujici pravdu, krdsu a uméni, svobodu, spravedlnost, pocit
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bezpecnosti. Coz jsou hodnoty, které stale vice napliiuji v dnesni moderni dobé ,,zivotni
smysl“ (nebo ,,smysl v Zivoté“) kazdého jedince, tudiz i seniora. Potvrzuje se tak
psychologické hledisko amerického psychologa Maslowa, ze potieby jsou
uspokojovany od nejnutnéjsich fyziologickych, postupné pies potieby bezpeci, potieby
soundlezitosti a lasky, uznani, veédéni, rozuméni az k potiebé seberealizace
¢i sebetranscendence, tedy originalité, ktera predstavuje samotného jedince, najiti sebe
sama (Obrazek 1). Soubor probandl r. 2016 potadi prvnich dvou hrubych dimenzi
hodnotil jinak- obracené. Prvni byla Squalal abstraktni hodnoty a druha Squala 2

zdravi.

Tabulka 11 Hrubé skory dimenzi Squala (sq1-sq5) souboru n=57, rok 2013 + 2016

Proménnd |n platnych |Prdmér Median Minimum |Maximum |Smér.odch.
QOL_SUM 57 216,91 212 125 348 48,32
Sql 57 48,79 45 14 96 16,08
Sqg2 57 48,02 45 24 76 12,75
Sg3 57 28,16 27 8 52 9,42
Sg4 57 38,89 38 24 64 9,97
Sg5 57 30,87 30 18 56 8,5
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Obrazek 13. Grafické znazornéni dimenzi sq1-sg5, souboru n=33, n=24, n=57

Obrazek 13 pro zajimavost graficky znazoriiuje hrubé skoéry dimenzi Squala souboru
n=33, n=24 a obou souborl dohromady n=57. Celkovy soubor n=57, v hodnotich
Squalal abstraktni hodnoty (48,79), Squala2 zdravi (48,02), Squala4 volny ¢as (38,89)
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je jasné umistén nad souborem n=33 r. 2016. Ve Squala3 blizké vztahy (28,16)
a Squala5 zakladni potieby (30,87) je téméf ve stejnych hodnotach souboru n=33
r. 2016 [Squala 3 (27,84), Squala5 (30,69)]. Tudiz hodnoti tyto dimenze seniofi n=33
a n=57 stejn¢. Dle Testu normality Kolmogorov-Smirnov pro soubor jako celek (n=57)
1 oba soubory zvlast’ (n=33, n=24) se rozlozeni vyslednych hodnot soubort jevi jako

normalni.

Tabulka 12 T-test- Porovnani vysledkt souboru probandu z roku 2013 a 2016

t-testy; grupovéno: Skupina Skup. 1: 1 Skup. 2: 2

Proménna|Primé |Prameé ; iy o Poc.pl | PoC.pl | Sm.od | Sm.od

rl r2 atl | at.2 | ch.1 | ch.2
QOL_SUM| 211,1| 224,9| -1,07 55| 0,29 33 24 37, 60,53
Sq1 48,15 49,67 -0,35 55| 0,73 33 24| 14,36 18,48
Sq2 44,42\ 52,96| -2,62 55| 0,011 33 24| 8,65 15,74
Sq3 27,85 28,58 -0,29] 55| 0,77] 33 24| 8722 11,03
Sq4 36,82| 41,75| -1,89 55| 0,06 33 24| 6,46 13
Sq5 30,7/ 31,13 -0,19 55| 0,85 33 24, 897, 796

Tabulka 13 Mann-Whitneyuv test - Porovnani vysledkt souboru probandu z roku
2013 a 2016

Tabulka 9 Mann-Whitneyiiv U Test (w/ oprava na spojitost)Dle promén. Skupina Oznagené testy vjznamné na p <,05

Proménna| S¢t S¢ét U 7 p- Z p- N- N-  [2%*1str.

pof. | pof. hodn. |uprave| hodin | platn. | platn. |Pfesné
Sqil 965,5| 687,5| 387,5| 0,13 0,9 0,13 0,9 33 24 0,9
Sq2 815,5| 837,5| 254,5| -2,28/ 0,02| -2,28/ 0,02 33 24, 0,02
Sq3 940,5| 712,5| 379,5| -0,26/ 0,28 -0,26| 0,8 33 24| 0,8
Sq4 877, 776| 316 -1,28 0,2| -1,29 0,2 33 24 0,2
Sg5 936/ 717 375| -0,33| 0,74] -0,33 0,7 33 24 0,7
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Obrazek 14. Krabicovy graf Squala2 (skup. 1=2016, skup. 2=2013)

Pokud jsme porovnaly vysledky probandi z roku 2013 a 2016 (t-test, Mann-Whithey
U test) (Tabulka 12,13) zjistili jsme statisticky vyznamny rozdil na subskale Squala2
zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o sebe sama). V roce 2013
se skupina probandi hodnotila signifikantné 1épe na subSkale zdravi, nez skupina
nynéjsi, z roku 2016. Dale vyplyva pofadi v hrubych dimenzich Squala u skupiny
zroku 2013 takto: nejvySe hodnocena je Squala2 zdravi, po ni nasleduje Squalal
abstraktni hodnoty, a dalsi tfi mista jsou stejna jak u skupiny r. 2016- Squala4 volny ¢as,
Squala5 zakladni potieby a nejnize stoji Squala3 blizké vztahy. Obé skupiny n=33,
n=24 byly dotazovany a méfeny zhruba ve stejnou ro¢ni dobu (podzim-zima). Skupina
n=24r. 2013 hodnotila Squalu2 zdravi nejvyraznéji a nejvyse (52,96).

Cekaci lhiity k piijeti u mé& na fyzioterapii jsou nyni 3-4 mésice. V roce 2013 to byly
zhruba 1,5-2 mésice. Lze se pouze domnivat, Ze dlouhé ¢ekaci lhuty, maji vliv na tuto
dimenzi, ktera v sobé zahrnuje zdravi, fyzickou sobé&stacnost, psychickou pohodu a péce
0 sebe sama. Vnimani a prozivani bolesti zhorSuji kvalitu vySe zminénych parcialnich
skorit a seniofi mohou byt vice frustrovani a mohou déavat této dimenzi tim padem

mensi hodnotu.

4.2 Senior fitness test

Hodnoty naméfené v Senior fitness testu u vyzkumného souboru (n=33) byly
porovnavany s normativnimi hodnotami podle Rickli a Jones (2001). Tyto normativni

hodnoty jsou zalozeny na vysledcich méfeni provedenych na vice nez 7000 star§ich

50



dospélych z USA vrozmezi od 60-94 let. Referen¢ni hodnoty vyzkumného souboru
jsou uvedeny v tabulkach a jsou zaroven porovnany S normativnimi hodnotami Rickli
a Jones (2001). Seniofi (muzi a zeny) byli rozdéleni do vékovych kategorii, naméfené
vysledky jsem secetla, vydé€lila poctem probandil a ziskala primérnou hodnotu v daném
testu.

Provadéni vSech Sesti zkousSek u jednoho probanda trvalo ptiblizné 20 minut. Témét
vSechny testy bylo mozné dodrzet dle pozadovanych instrukci. Jen zkouska T4- hloubka
predklonu, byla narocnd na udrzeni pozadované pozice. Z celkového souboru n=33,

tvorily zeny n=26 a muzi n= 7. U jednotlivych zkousek T1-T6 jsem zjistila:

Zkouska T1- 8- foot up and go test- chiize okolo mety (méfeno v sekundach) na
vzdalenost 2,5 m, méfime rychlost. Zeny a muzi vyzkumného souboru metu obé&hli
Vv jednotlivych vékovych kategoriich viz. Tabulka 14.

Tabulka 14. Normativni hodnoty dle SFT (test T1) a naméfené hodnoty souboru

T1 — 8 ft up and go test ieny (n=26) Muzi (n=7)

Vek 65-69 70-74 75-79 80-84 65-69 70-74 75-79 80-84
Normativni hodnoty 6,4-48171-4974-5287-57|59-43 162-44 | 72-46 76-52
Vyzkumny soubor 6,29 7 6,14 8,49 4,15 5,34 6 10,64

Miizeme konstatovat, Zze hodnoty méfeni Zzen vyzkumného souboru ve vSech
vékovych kategoriich jsou Vv normativnich hodnotaich SFT. Hodnoty muzii jsou
v prvnich tiech vékovych kategoriich také v normach Rickli a Jones (2001), ve vékové
kategorii 80-84 let jsou muzi vyzkumného souboru témét o 3 sekundy nad normou, jsou

tudiz pomalejsi.

Zkouska T2- 2 min step test in place- chiize na misté 2 minuty (méfeno poc¢tem
opakovani), test ur¢eny k aerobni vytrvalosti T2

Tabulka 15. Normativni hodnoty dle SFT (test T2) a naméfené hodnoty souboru

T2 — 2 min step test in place Zeny (n=26) Muzi (n=7)

Vek 65-69 70-74 75-79 80-84 65-69 70-74 75-79 80-84
Normativni hodnoty 73-107 68-101 68-100 60-90 | 86-116 80-110 73-109 71-103
Vyzkumny soubor 78 75 80 55 135 89 76 49

Z tabulky 15 vyplyva, ze hodnoty Zzen vyzkumného souboru jsou opét v prvnich tiech
vékovych kategoriich 65-69, 70-74, 75-79 let v hodnotach normativnich. Ve vékové
kategorii 80-84 let jsou pod dolni hranici, jsou o 5 zvednuti kolene lep$i jak norma.
Zastupci muzu vyzkumného souboru jsou v kategorii 65-69 let nad horni hranici o 20
zvednuti, tudiz lepsi. V kategorii 70-74 let a 75-79 let jsou v normativnich hodnotach
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a ve veékové skupin¢ 80-84 let jeden reprezentant pod dolni hranici témét o 20 zvednuti,

tudiz maze mit nizsi aerobni vytrvalost.

Zkouska T3- back scratch test- dotyk prsti za zady (métfeno v centimetrech).
Zjistujeme tim pohyblivost v ramennich kloubech.

Tabulka 16. Normativni hodnoty SFT (test T3) a namétené hodnoty souboru

T3 - Back scratch test (cm) ieny (n=26) Muzi (n=7)

Vek 65-69 70-74 75-79 80-84 65-69 70-74 75-79 80-84
Normativni hodnoty -3,5-+1.5 | -4,0-+1,0|-5,0-+0,5] -5,5-+0,0 | -7,5--1,0 | -8,0--1,0 | -9,0--2,0 | -9,5--2.0
Vyzkumny soubor -10 -13 -13 -9 -17 -12 -16 -18

Z tabulky 16 mtzeme vycist zna¢ny 4-10 cm rozdil v neprospéch vyzkumného
souboru ve vSech ve€kovych kategoriich, obou pohlavi ve srovnani Snormativnimi
hodnotami SFT. Lze konstatovat, ze nelze provést dotyk prsti za zady. Pohyblivost

v ramennich kloubech u zkoumaného souboru je sniZena.

Zkouska T4- chair sit and reach- hloubka piedklonu (méfeno v centimetrech),
hodnoti flexibilitu v kycelnim kloubu.

Tabulka 17. Normativni hodnoty dle SFT (test T4) a naméfené hodnoty souboru

T4 - Chair sit and reach ieny (n=26) Muzi (n=7)

Vek 65-69 70-74 75-79 80-84 65-69 70-74 75-79 80-84
Normativni hodnoty -0,5-+4.5 -1,0-+4,0 -1,5-+3,5 -2,0-+3,0|-3,0-+3,0 -3,0-+3,0 -4,0-+2,0 -55-+1,5
Vyzkumny soubor -9 -6 -8 -18 -10 -7 -7 -23

vvvvvv

hodnoceni. Také se to tyka samotného provedeni testu i Kontroly seniora ve spravné
provadéné pozici- rovnd zdda, extendované (natazené) koleno a dorzalni flexe
(ptitazeni) v kotniku. Dle méfeni vyzkumného souboru vyplyva, ze nedosah k prstim
na nohach pozorujeme téméf u celé skupiny probandd. Nejhife jsou na tom nejvyssi
vékové kategorie 80-84 let obou pohlavi. Zeny v této kategorii nedosidhnou 0 16 cm
k dolni hranici a muzi o 17,5 cm. U této zkouSky jsem zaznamenala pfiliSnou horlivost
dosahnout k prstim, seniofi kyfotizovali (kulatili) zada, Vv pozici nevydrzeli
2 sekundy, taktéz zachovani 90 stupnd v kotniku byl problém. To orientaéné svédéi
o zkraceni zadni stran lytek (m. triceps surae) (Lewitt, 2003) a stehen (bicepsu femoris,
hamstringt) (Lewitt, 2003). Z normativnich hodnot SFT u tohoto testu, kdy priameér je 0,
tudiz mohou se dotknout pravé prstd na noze mizeme konstatovat mensi flexibilitu

Vv kyCelnim kloubu méfeného souboru tak, jak =zkouska vyzaduje. Z mé
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fyzioterapeutické praxe vim, Ze i mladsi rocniky v bézné populaci by mély potize

dosahnout pozice 0.

Zkouska T5- arm curl (biceps) test - test flexe vlokti (méfeno poctem
opakovani). Slouzi k hodnoceni silové schopnosti u hornich koncetin.

Tabulka 18. Normativni hodnoty SFT (test T5) a naméfené hodnoty souboru

T5 - Arm curl (biceps) test ieny (n=26) Muzi (n=7)

Vek 65-69 70-74 75-79 80-84 65-69 70-74 75-79 80-84
Normativni hodnoty 12-18 12-17 11-17 10-16 15-21 14-21 13-19 13-19
Vyzkumny soubor 14 13 14 10 20 12 20 15

Z tabulky 18 vyplyva, ze komparace hodnot SFT s hodnotami naSich probandi obou
pohlavi a vSech vékovych kategorii je témét identicka. Silové schopnosti hornich

koncetin vyzkumného souboru se shoduji s normativnimi hodnotami SFT.

Zkouska T6- chair stand test- sed-vztyk ze Zidle (méfeno po¢tem opakovani).
Béhem 30 sekund méfime plny dosed na zidli. Test hodnoti silu a vytrvalost dolnich
koncetin.

Tabulka 19. Normativni hodnoty SFT (test T6) a naméfené hodnoty souboru

T6 - chair stand test ieny (n=26) Muzi (n=7)

Vek 65-69 70-74 75-79 80-84 65-69 70-74 75-79 80-84
Normativni hodnoty 11-16 10-15 10-15 9-14 12-18 12-17 11-17 10-15
Vyzkumny soubor 12 11 10 10 14 13 13 12

Zde také vidime, Ze sila dolnich koncetin naseho vyzkumného souboru a normami
SFT je postavena na roveil. Pocty vzptimenych stoji ze sedu do stoje, jsou v hodnotach
SFT tabulek. Test je, co se tyka provedeni, snadno realizovatelny a srozumitelny.

Agata Horbacz a Maria Majherova (2015) v roce 2013 métily pomoci SFT skupinu
seniorek poctu n= 38, primérného veéku 67,5 +- 5,4 rokti. Nemély seniorky rozdéleny
do vékovych kategorii. Dosly k témto zavérim. V testu T1 chlize okolo mety (hodnotici
obratnost a dynamickou rovnovahu) jsou jejich seniorky pod normou normativnich
hodnot i hodnot nasich seniorek, v ostatnich testech T2 chize 2 minuty, T3 dotyk prstd
za zady, T4 hloubka ptedklonu, T5 flexe v lokti, T6 sed-vztyk ze zidle jsou nad
normativnimi hodnotami i nad vykony nasSich seniorek. Po uskutecnéni pravidelného
pohybového programu po dobu 12 tydna doslo k vyznamnému poklesu hmotnosti, ale
také ke zlepsSeni urovné V sile dolnich koncetin (T6), hornich koncetin (T5), flexibilité
v ky¢€li (T4) a flexibilité v ramennich kloubech (T3). Ve vytrvalostnim testu (T2) byly
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hodnoty téméf identické. K podobnym zévérim dospéli i Toramian, Erman a Agyar
(2004). Pohybovy program obsahoval jednoduché aerobni kroky, streCink, prvky
aerobniho tance, klasického tance, ch-cha-cha, mambo, salsu, lidové tance- polka,
cviceni s gumami, overbally, se zavazim. Konec kazdé cvicebni jednotky byl zavrsen
relaxaci a protazenim. Tyto vysledky jsou potvrzenim k nabadéani k pravidelné PA, nejen
u seniord, ale u vSech klienti fyzioterapeutické praxe, ke zlepSeni svych osobnich
vysledki funkéni télesné zdatnosti.

Fyzioterapie usiluje o zachovani dobré kondice, sob&stacnosti, mobility, o prevenci
civilizacnich a vékem zplsobenych onemocnéni. Tim ma snahu pomoci seniorovi
zachovat si nezavisly a aktivni zplsob zivota po co nejdelsi dobu. SFT v praxi
fyzioterapeuta mize byt nastrojem k odhaleni vznikajicich nedostatkit ve funkéni
télesné zdatnosti Clovéka. Mam-li v praxi sestavovat ucinné programy K ovlivnéni
fyzické kondice, méla bych znat vychozi stav funkéni télesné zdatnosti. K tomu mi
vhodnym posuzovacim nastrojem muize byt prave senior fitness test. Také miize
motivovat seniory K praci na sob¢. Sami seniofi jsou zvédavi, jak na tom se svoji osobni
zdatnosti jsou. K tomu nam pomohou jednotlivé zkousky v SFT zhodnotit napf. silovou
schopnost dolnich koncetin, silovou schopnost hornich koncetin, aerobni vytrvalost,
flexibilitu ky¢elniho a ramenniho kloubu, hodnoceni obratnosti a dynamické rovnovéhy.
Test je nendro¢ny na prostor, pomucky i Cas.

V praci jsme se pokusili porovnat vztahy mezi SFT a vysledky z dotazniku Squala.
Jelikoz vystupni hodnota z baterie jednotlivych testi SFT neni jednotné celkové skore,
nema jednu hodnotu, pomoci provedeni korelacnich testli (Spearmanova korelace) byl
na hladiné pravdépodobnosti p <0.05 nalezen vztah u celého souboru probandi (N=33)
mezi testem T1 (chtize okolo mety) a SQI (abstraktni hodnoty) ¢i T3 (dotyk prsti za
zady) ke SQ2 (blizké vztahy). Dale u soboru zeny (N=26) T2 (chlize 2 min) u SQ5
(zédkladni potieby). Z téchto vysledki nelze v danou chvili s danymi informacemi

uvazovat o zadnych vztahovych souvislostech.
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5 ZAVERY

Cilem diplomové prace bylo zjistit subjektivni kvalitu Zivota u seniorii, dochazejicich
na fyzioterapii pro bolesti nosnych kloubti a zad. Seniofi bydli samostatné¢ a ve volném
Case se neucastni zadné pravidelné organizované pohybové aktivity. Na polozené
vyzkumné otazky mohu odpoveédeét:

Otazka 1. Jaka je troven hodnoceni subjektivni kvality zivota dle dotazniku Squala
u celého souboru probandta? Jaké jsou zakladni popisné charakteristiky kvality zivota
probandu (vyjadieno profilem parcidlnich skore, celkovym skoére a hrubymi skory
dimenzi Squala (abstraktni hodnoty, zdravi, blizké vztahy, volny ¢as, zakladni potieby)?

Pomoci dotazniku Squala jsem zjistila, ze u probandu (r. 2016) nejvyse hodnocenou
hrubou dimenzi je Squalal abstraktni hodnoty (pocit bezpeénosti, spravedlnost,
svoboda, krasa a uméni, pravda). Nejnize respondenti hodnoti dimenzi Squala 3 blizké
vztahy (rodinné vztahy, laska, sexudlni Zivot). V parcidlnich skérech (ps) pak u celého
souboru probandu stoji nejvySe parcialni skor péce o sebe sama (13,00), po ném
nasleduje pfijemné prostiedi (12,78) a na tfetim miste je byt fyzicky sobésta¢ny (11,75).
Na poslednim misté se umistil ps sexualni zivot (5,57).

Otazka 2. Ovliviwji zakladni charakteristiky vybranych proménnych (v€k, pohlavi)
vysledné hodnoceni kvality Zivota vyjadiené pomoci hrubych skért dimenzi Squala?

V hodnoceni kvality Zivota dle pohlavi je patrné, ze Zeny na prvni pticku v hrubych
dimenzich stavi Squalul abstraktni hodnoty (pocit bezpeénosti, spravedlnost, svoboda,
krasa a uméni, pravda), zatimco muzi na prvni pficku stavi Squalu 2 zdravi (zdravi,
fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o sebe sama). Tento rozdil je i statisticky
vyznamny na p= 0,034 dle Mann-Whitney U testu a na p=0,038 dle t-testu. Ob¢ pohlavi
pak dalsi dimenze umistily ve stejném potadi za sebou Squala4 volny cas (spanek,
vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, koni¢ky), Squala5 zakladni potieby (prostiedi
a bydleni, penize, jidlo) a Squala3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexudlni zivot).
Suala3-Squala5 je obéma pohlavimi velmi podobné hodnocena i v ¢iselnych hodnotach.
V hodnoceni kvality Zivot dle v€kovych kategorii nebyl mezi probandy nalezen
statisticky vyznamny rozdil. Mladsi vékova kategorie (60- 74 let) fadi nejvySe dimenzi
Squalal (49,7) abstraktni hodnoty (pocit bezpe¢nosti, spravedlnosti, svoboda, krasa
a umeni). Nejnize pak stoji u této kategorie hruby skor dimenze Squala3 (26,7) blizké
vztahy (rodinné vztahy, laska, sexualni zivot). U star§i vékové kategorie (75-89 let)

je taktéz nejvySe hodnocena hrubym skorem dimenze Squalal (45,76) abstraktni
55



hodnoty a Squala2 (45,3) zdravi (zdravi, fyzicka sobésta¢nost, psychicka pohoda, péce
0 sebe sama). Nejnize, jako u mladsi vékové kategorie, je pak umisténa dimenze
Squala3 (29,61) blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexualni Zivot).

Otazka 3. Jsou vystupni hodnoty subjektivni kvality Zivota (hodnocené pomoci
Squala) respondentl z bakalatské prace (n=24) srovnatelné se soucasnym souborem
probandii?

Porovnanim vystupnich hodnot kvality Zivota probandu zroku 2016 se skupinou
probandu stejné charakteristiky z roku 2013 jsme zjistili, ze skupina seniorti r. 2013
stavi na prvni pficku Squalu2 (52,96) zdravi, na druhou pticku Squalul (49,67)
abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krasa a uméni, pravda),
zatimco seniofi r. 2016 tyto polozky hodnoti naopak — prvni je Squalal (48,15)
abstraktni hodnoty a druha vpotadi Squala2 (44,42) zdravi. T-testem
a Mann-Whitney U testem byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v dimenzi Squala 2
zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychickd pohoda, péce o sebe sama). Spojeny
soubor probandi n=57 hodnotil nejvyse dimenzi Squalal (48,79) abstraktni hodnoty,
avsak pod hodnoty skupiny n=24 (49,67), v t€ésném zavésu dimenzi Squala2 (48,02)
zdravi. Na tietim misté¢ je dimenze Squalad4 (38,89) volny cCas, na ¢tvrtém misté je
Squala5 (30,87) a posledni z vyhodnocenych je dimenze Squala3 (28,16) blizké vztahy.
Ve Squala3 (28,16) blizké vztahy a Squala5 (30,87) zakladni potieby je n=57 téméft ve
stejnych hodnotach souboru n=33 r. 2016. Dle Testu normality Kolmogorov-Smirnov
pro soubor jako celek (n=57) i oba soubory zvlast (n=33, n=24) se rozlozeni
vyslednych hodnot souborti jevi jako normalni.

Otazka 4. Jaka je uroven hodnoceni Senior fitness testu (SFT) naSich probandu ve
srovnani s normativnimi hodnotami (Rickli, Jones, 2001)?

V nasledném méfeni senior fitness testu jsme dale pracovali jen se skupinou novou,
seniorit po¢tu 33 zroku 2016, jelikoz dfive (2013) jsme SFT neméfili a nejsou
k dispozici data pro cely soubor n=57. V méfeni a hodnoceni senior fitness testu nasich
probandi n=33 v komparaci s normativnimi hodnotami jsme zjistili, Ze v testu T1 8-
foot up and go test (chiize okolo mety), ktery hodnoti obratnost a dynamickou
rovnovahu (slozky potiebné napt. k chiizi), jsou zeny ve vSech vékovych kategoriich
vV normativnich ~ hodnotach  tabulek. Muzi jsou v kategorii 80-84 et
o 3 vtefiny nad horni hranici, jsou tudiz pomalejsi. V testu T2 2 min step test in place

(chtize 2 minuty), ktera hodnoti aerobni vytrvalost, jsou Vv prvnich tiech vékovych
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kategoriich (65-69,70-74,75-79 let) zeny opét v normativnich hodnotach, v kategorii 80-
84 let jsou dokonce o 5 zvednuti leps$i. Muzi v kategorii 65-69 let jsou o 20 zvednuti
nad normativnimi hodnotami, jsou tudiz lepsi, v kategorii 70-74 let a 75-79 let jsou
v normativnich hodnotach a ve skupin¢ 80-84 let jsou o 20 zvednuti naopak horsi jak
normativni hodnoty pro muze. V testu T3 back scratch test (dotyk prsti za zady),
ktery hodnoti flexibilitu (pohyblivost) vramennich kloubech jsou Zeny i muzi
vyzkumného souboru ve vSech vékovych kategoriich v komparaci s normativnimi
hodnotami Rickli a Jones (2001) pod spodni hranici normy v rozmezi o 4 az 10 cm,
maji tudiz horsi pohyblivost v ramennich kloubech a nelze provést dotyk prstl za zady.
Z testu T4 chair sit and reach (hloubka pFedklonu), ktery hodnoti flexibilitu
V ky€elnich kloubech, vyplynulo, Ze jsou opét seniofi vyzkumného souboru mimo
normativni hodnoty Rickli a Jones (2001). Z méfeni je patrné, ze nedosah K prstim na
nohach je téméf u celé skupiny probandi. Nejhife jsou na tom nejvyssi vékové
kategorie 80-84 let obou pohlavi. Zeny v této kategorii nedosahnou 16 cm k dolni
hranici a muzi 17,5 cm. Pro mne byl tento test, co se tyka vysvétleni a dodrzeni
curl (biceps) test (test flexe v lokti), ktery hodnoti silu hornich koncetin, zkoumany
soubor obstal, jak Zeny, tak muzi ve vSech veékovych kategoriich. Méfeno poctem
opakovani, jsou v normativnich hodnotach. MiZeme konstatovat, ze svalova sila u obou
pohlavi je v normé¢. V posledni zkousce T6 chair stand test (sed-vztyk ze Zidle), jsme
zjistili, ze sila a wvytrvalost dolnich koncetin  vyzkumného souboru,
je po¢tem opakovani vzpiimeného stoje béhem 30 sekund, v normativnich hodnotéach.

Otazka 5. Nachazime néjaké vztahy mezi vyslednymi hodnotami SFT a hodnocenim
kvality zivota?

Pii provedeni korelacnich testi (Spearmanova korelace) byl na hladiné
pravdépodobnosti p <0.05 nalezen vztah u celého souboru probandi (N=33) mezi
testem T1 (chiize okolo mety) a SQ1 (abstraktni hodnoty) ¢i T3 (dotyk prsti za zady) ke
SQ2 (blizké vztahy). Déle u soboru Zeny (N=26) T2 (chiize 2 min) u SQ5 (zakladni
potieby). U téchto vysledki nelze v danou chvili s danymi informacemi uvazovat
o zadnych vztahovych souvislostech. Za zajimavé povazujeme mozna vztahy mezi SQ2
(zdravi) a test na silu HK (T3) a dotyk prsti za zady (T5). Jedna se celkové o horni
koncCetiny, jejich silu a rozsah pohybu a tyto skutecnosti s aktivitami bézného denniho

zivota souvisi a urcité predurcuji nezavislost seniora.

S7



Otazka 6. Je pouziti Senior fitness testu uzitecné pro fyzioterapeutickou praxi?

Z hodnot pi1 méfeni senior fitness testu vidime, ze vysledkem jsou pocty opakovani,
méfeni v centimetrech, ¢i métfeni casového limitu. Toto jsou vystupy, které miizeme
ovlivnit. Testova baterie hodnotici funkéni télesnou zdatnost seniorské populace slouzi
pfi vstupu na fyzioterapii k ohodnoceni stavu seniora. Podle danych vysledk méfent,
které muzeme vyhodnotit s normativnimi hodnotami Rickli a Jones (2001) mutzeme
seniora ujistit, Ze je na tom ve funk¢éni zdatnosti jako senior bézné populace nebo jej
mizeme timto motivovat ke zlepSeni fyzické kondice, protoze je pod normativnimi
hodnotami. Fyzioterapie nam k tomu dava i jednoduché nastroje- chiizi rychlejsim
tempem, nordic walking hole, plavani, pilates, zdravotni cviceni, cvieni s flexi-bary,
s overbally, gumami. Je mozné, jak jiz vyplynulo z textu pouZzit i jednoduché prvky
aerobiku- kroky, a rizné dalsi typy pohybovych aktivit klasického tance, ch-cha-cha,
mambo, salsu, lidové tance- polka, cviCeni se zavazim. Proto miZzeme konstatovat, ze
vyuziti senior fitness testu je mozné 1 piinosné ve fyzioterapeutické praxi. Pohyb, ktery
je ve fyzioterapii zdravitvornym- salutogennim faktorem, ma piispét ke smysluplnosti
zivota a ma mit vliv na kvalitu Zivota a zdravi ¢loveéka, slouzi k tlumeni negativnich
Cinitelll zivotniho stylu a zevniho prostiedi, mize ovlivnit jednotlivé hrubé dimenze

Squaly, obzvlasté Squalu2 (zdravi).
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6 SOUHRN

cey

Cilem diplomové prace bylo zjistit subjektivni kvalitu Zivota seniord Zijicich
samostatné, dochéazejicich na fyzioterapii pro bolesti patefe a nosnych kloubti ve mésté
Sumperk. Stejné tak cilem bylo u této skupiny zjistit funkéni télesnou zdatnost.
Teoreticka Cast je zaméfena na objasnéni kliCovych pojmi stari, starnuti, pohybova
aktivita, objasnéni slozitosti pojmu kvalita Zivota, senior fitness test, dotaznik Squala.
Po teoretické ¢asti jsou formulovany vyzkumné otazky. Metodika nam objasiuje
charakteristiku souboru, prabéh a zpracovani dat. V zavéru odpovidam
na vyzkumné otazky.

Tuto skupinu probandd jsem volila z praktického hlediska. Mohla jsem vyzkum
provadéet pfimo na svém pracovisti fyzioterapie. Dale jsem pak chtéla komparovat tuto
skupinu probandu Vv kvalité zivota se skupinou stejné charakteristiky ze své bakalaiské
prace.

Nejvyse hodnocenou hrubou dimenzi u probandt r. 2016 je Sgl, druhou v potadi je
Sg2. U souboru r. 2013 je tomu naopak. Oba soubory nejhtie hodnotily dimenzi Sq3
blizké vztahy. V kategorii pohlavi zeny preferuji tento zebticek dimenzi Sql , Sq2, Sg4,
Sq5 a Sq3. Muzi na prvni misto stavi Sq2, dale Sql, Sq4, Sq5 a Sq3.

Dale je vyzkumny soubor v testech funk¢ni télesné zdatnosti v normativnich
hodnotach Rickli a Jones (2001) v testech T1 chuize okolo mety, T2 chlize 2 minuty, T5
test flexe v lokti a T6 sed-vztyk ze Zzidle. Pod normativnimi hodnotami je soubor
Vv testech T3 dotyk prsti za zady a T4 hloubka predklonu.

Z korela¢nich testt mezi Squaloul a Squalou2 a nékterymi testy SFT vyplynulo, Ze
nelze uvazovat o zadnych vztahovych souvislostech.

Ze zkuSenosti pii méfeni a ndhledem do jinych bakalafskych ¢i magisterskych praci
vyplynulo, ze SFT se da vyuzit ve fyzioterapeutické praxi, k vySetfeni stavu funkéni
zdatnosti, mize slouzit jako determinanta k dalsi PA a soucasné€ jako motivacni Cinitel

K praci pacienta sam na sob¢.
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7 SUMMARY

The aim of this thesis was to research the subjective quality of life of independently
living seniors who regularly attend physiotherapeutic treatment of diagnosed pain in the
musculoskeletal system — the spine and weight-bearing joints, in the town of Sumperk.
Additionally, functional fitness of the group was also the thesis” subject. The theoretical
part focuses on definition and explanation of the key terms such as aging, senescence,
physical aktivity, quality of life and the term’s complexity, senior fitness test, the Squala
questionnaire. The theoretical part is followed by definition of the research questions.
Methodology clarifies the specification of the researched groups, the progress and data
processing. In the conclusion the research questions are being answered.

The group of probands was chosen for practical reasons as it allowed for research to
be carried out at the physiotherapeutic surgery where | work. In addition, it enabled me
to compare this particular group of probands to another group with the same
characteristics which | researched in my Bachelor Thesis.

The most highly valued dimension by probands in 2016 is Sql, second most valued
is Sq2. For the group of probands in 2013 listed the dimensions in opposite order. Both
groups assessed Sqg3 (close relationships) as the poorest. The female respondents
classify the dimensions’order as Sql , Sq2, Sq4, Sq5 a Sqg3. Male respondents
classification was Sg2, then Sqi, Sg4, Sg5 and Sq3.

Regarding the functional fitness the group achieved standard values Rickli and Jones
(2001) in the following tests: T1 walk around a target point, T2 walk for 2 minutes, T5
elbow flexion and T6 chair sit and stand up. Tests T3 fingers touching behind a person’s
back and T4 forward bend depth show results under the norms.

Correlative tests between Squala 1 and Squala 2 and some of the SFT tests revealed
that no relation is possible.

The experience of measuring and also information from other Bachelor and Master
Theses exhibit the fact that SFT is applicable in physiotherapeutic practice to examine
functional fitness. It can also be used as a determinant for PA and a motivation for

patient’s self-improvement at the same time.
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9 PRILOHY
Seznam pfiloh:
Ptiloha 1 Informovany souhlas

Ptiloha 2 Dotaznik kvality Zivota
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Pfiloha 1

&
e A
Vni is UPE Smémice dekana - Eticka komise FTK UP
Informovany souhlas
Studie: A BRI T
(pracovni nazev).
Jméno:

Datum narozeni:

Utastnik/zakonny zastupce byl do studie zatazen pod Eislem:

1. J4, niZe podepsany souhlasim s mou i¢asti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

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

3. Porozumél jsem tomu, Ze svou ti¢ast ve studii mohu kdykoliv prerusit &i odstoupit. Moje
Gidast ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zékonti CR. Je zarugena ochrana ditvémosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni tidaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym
subjektiim pouze bez identifika¢nich udajl, tzn. anonymni data pod &iselnym kédem.
RovneéZ pro vyzkumné a védecké i¢ely mohou byt moje osobni iidaje poskytnuty pouze
bez identifika¢nich idajti (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. S moji tcasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmény.

6. Porozumé] jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. J& naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.
Datum: Datum:
Sérka Prachafové

Mgr. Julie Wittmannova, Ph.D.

(vedouci prace)

Podpis tcastnika/ zakonného zastupce: Hlavni fesitel projektu

Strana 1 (celkem 1)
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