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UVOD

Téma kvalita zivota seniort v zavislosti na jejich predchozich pohybovych aktivitach
jsem si vybrala z n€kolika diivodt. Staii vnimam jako stale aktualné;jsi téma mnoha obort,
gemuz napovida i fakt, Ze seniofi tvoii stale se zvysujici ¢ast populace. Dle CSU (Ceského
statistického tifadu) populace Ceské republiky starne jiz od konce 80. let 20. stoleti. Starnuti
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populace se v poslednich letech zrychlilo. Stafi je etapa Zivota, ktera se uzce dotyka nas
vSech. Stafi je soucasti lidského Zivota a kazdy z nas se ve svém zivoté setka se starSim
¢lovékem nebo se jim stane. DalSim divodem je skuteCnost, Ze jsem k seniorim méla
vzdycky blizko. Fascinovaly mé jejich Zivotni zkuSenosti, moudrost, chut’ zit a celkova
radost ze Zivota. Doposud jsem méla ziejmé Stésti, protoze jsem potkéavala spiSe pozitivné
smyslejici jedince. Jsem za to nesmirné rada, jelikoz se na své cesté Zivotem nebudu zdrahat
vstoupit 1 do takto krasné a diilezité etapy. Poslednim diivodem je, Ze v dobé mého dospivani
byl mij otec jiz v seniorském véku. Piesto mé vzdy vedl k pohybovym aktivitam, které sim
aktivné provozoval.

Existuje vSak bezesporu cela fada jedincii s pesimistickym pohledem na stafi,
neznalych moznosti zlepSeni kvality Zivota prostfednictvim pohybovych aktivit. Kli¢ovou
mySlenkou této prace je alespon castetné nasmérovani seniorské populace ke zlepSeni
kvality zivota prostfednictvim nabidky pohybovych aktivit, které preferu;ji jejich vrstevnici.

Proces starnuti populace s sebou pifinasi nové otazky a témata zahrnujici riznorodé
aspekty zivota. Zejména pokrok mediciny, v jehoz dusledku je poskytovana kvalitnéjsi
1ékatska péce, vede ke zkvalitiovani a prodluzovani délky zivota a vy$Simu podilu seniort
v populaci. Stoupaji vSak 1 pocty seniorti zavislych na pomoci druhych. Vyssi vék je
vSeobecné spojen s nemocnosti. Nutno zminit, ze aktudlni zdravotni stav seniora souvisi
s jeho Zivotnim stylem, ekonomickou situaci a v neposledni fadé€ s pfistupem k Zivotu jako

takovému. Zvlast¢ pak stav pohybového aparitu z hlediska funk¢nosti tvoii jednu

z rozhodnych podminek Zivotniho stylu starSich jedinct (Bunc, Hrasky a Skalska, 2014).



1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaka je kvalita Zivota seniorti ve vybrané

skupiné v zavislosti na jejich pfedchozich pohybovych aktivitich. Tedy prosetfit, jaky vliv

ma pohybova aktivita na zdravotni stav seniorl a do jaké miry miiZze ovlivnit kvalitu Zivota

jedince.

1.2 Diléi cile

Studium odborné literatury a zpracovani vyzkumné studie.

Vymezeni teoretickych poznatkil — stafi, zmény ve stafi, Zivotni styl seniort, kvalita
zivota, pohyb a pohybova aktivita.

Ptipadové studie vychazejici z provedenych rozhovort s respondenty.

Realizace dotazniku WHOQOL — BREF s respondenty.

Rozbor a zpracovani ziskanych dat.

Vypracovani zavéru.



2 TEORETICKE POZNATKY
2.1 Stari

Obdobi stafi u kazdého jedince probiha jinak a nutno zminit, ze ne vSichni lidé
se dostanou az do této etapy Zivota. Stafi s sebou ptinasi zivotni moudrost a nadhled, pocit
zivotniho naplnéni, nicméné dochazi i k ubytku sil a postupné proméné¢ osobnosti se sklonem
ubirat se k jejimu konci (Vagnerova, 2007).

Na zakladé€ postoji a nazort, se kterymi se ¢lovek setkava v pribéhu svého Zivota jak
v rodiné, tak 1 ve spolecnosti, si kazdy jedinec utvaii sviyj vlastni vztah ke stafi. V ramci
rodiny si osvojujeme vztah ke stafi a ke starym lidem obecné napodobou, a to tak,
ze sledujeme zptsob chovani mladsich jedinct ke starSim. V lidské spolecnosti byl utvoten
urity zvyk, Ze pfevazné lidé umiraji az ve stafi, ¢imz doslo k castému spojeni dvou faktort,
smrti a vysSSiho veéku. 1 kdyZ nejsme ohrozeni probihajici nemoci, Castokrat ozije strach
z nadchazejiciho a také strach ze smrti. Nemoc vétSinou jedinciim piipomene, ze 1idé jsou
bytosti smrtelné (Zacharova, 2017).

Stafi neni nemoc, ackoli je provazeno Casto zvySenym vyskytem nemoci. Z vyzkumu
1 statistik vyplyva, Ze zdravotni stav seniorské populace se z historického a zejména
zdravotniho hlediska zlepSuje. Z téchto divodii je Zadouci aktivné usilovat o zajiSténi
nemocnych seniort, ale zvlasté usilovat o neustalé zlepSovani zivota seniora jak po strance
zdravotni, tak 1 funk¢éni. V neposledni fadé€ je na misté aspirace o prevenci zavislosti starSich
osob na druhych (Miihlpachr, 2009).

Staii je nepochybné povazovano za jakousi findlni fazi Zivota a stav vyvrcholeni
individualniho Zivota jedincti, je dopadem spolecnosti, v niz ¢lovek Zije a zil. Mezi stafim
a spoleCnosti existuje souvislost vymezujici se dvéma smeéry. Jednak ovliviiujici jedince
a jeho stafi a rovnéz Casové rozmezi, kvalita i obsah této Zivotni faze ma vliv na spolecnost.
Postupné prodluzovani délky zivota vyznamné plsobi na ¢lovéka jako jednotlivce, stejné
tak ptedstavuje prodluzovéani stfedni délky Zzivota zpctnovazebni potencial s ohledem
na kvalitu zivota spole¢nosti, na jeji pfeménu ve spolecnost dlouhovékou (Sak a Kolesarova,

2012).

2.1.1 Charakteristika starnuti a stari
Starnuti je v obecné roviné povazovano za biologicky jev, jelikoz neni mozné uvést
priklad zivého organismu nebo jisté struktury, které by nebyly podtizeny procesu starnuti.

Gerontogeneze, tedy starnuti, je proces, ktery probiha po cely zivot jedince. Involu¢ni



projevy tohoto procesu zacinaji byt viditeln€jsi ve ¢tvrtém decenniu, ptipadné na pielomu
¢tvrtého a patého decennia (Miihlpachr, 2009).

Zavazalova a kol. (2001) zminuje, ze starnuti je chapano jako proces vSeobecny
v disledku starnuti veskeré populace a soucasné se jedna o proces individualni, jelikoz
dochazi ke starnuti konkrétniho jedince.

Starnuti probiha u kazdého jedince riznym tempem s individualni variabilitou
sméfujici k podobé tzv. fenotypu staii (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

Staii je vysledkem procesu starnuti. Lze hovoftit o pozdni etap€ ptirozené dlouhého
zivota. Dand etapa se zfetelem urcité doby i1 spoleCenstvi je charakterizovana zménami
vzhledu, funkéniho stavu, dochazi k proménam v socidlnich rolich jedincti a dalsim (Cevela
a kol., 2014).

Ondrusova (2011) povazuje starnuti za vyznamnou osobnostni zkusSenost, se kterou
se v zivote setkd kazdy Clovek. Proces starnuti postihuje jak rodice, ptatelé a blizké, stejné
tak 1 déti. Starnuti 1 stafi je urcité zivotni obdobi, které neni mozné chapat pouze jako proces
degradujici, ktery vede k ubytku sil ¢i k opakovanym ztratdm. Je vhodné na toto obdobi
nahliZet také jako na specifickou fazi Zivota, kterd méa svou cenu, jako jakakoli faze
piedchozi. Lidé by méli byt schopni si osvojit uméni starnout, jelikoz smysl Zivota ve staii
a celkova kvalita zivota jedince v tomto obdobi zavisi v jisté mife jednak na pfistupu a také
postojich kazdého ¢loveka.

Stafi jako jistému fenoménu neni mozné porozumét bez kontextu celkového cyklu
zivota a veskerych jedincem prozitych zivotnich etap. Podstatnym zpiisobem totiz dochézi
k ovlivilovani kvality Zivota na zaklad¢ zptisobu zivota v détstvi, mladi a také v dospélosti.
Stati jako etapa zivotni drahy clovéka je vymezeno pomyslnymi ¢asovymi body. Vrchni mez
je jasné vymezena smrti. Spodni hranice stafi je rozostiend, jelikoz procesy a jevy
predstavujici stafi vstupuji do zivota jedince postupné, v ur¢itém veéku a €ase. Z toho vyplyva
vysokd mira individualizace a jedineCnosti tohoto procesu. Totozné procesy a jevy
u jednotlivych jedincii nastupuji sice v ohraniceném vékovém rozsahu, avSak v rozdilném
individualnim potadi (Sak a Kolesarova, 2012).

Jani$ a Skopalova (2016) vymezuji dalsi na seniora pusobici klicové faktory. Autofi
uvadéji, ze samotné starnuti 1 staii je ovlivnéno individudlnim pohledem seniora, jeho
pfedchozimi Zivotnimi zkuSenostmi z pohledu mezilidskych vztahli a také samotného

zdravotniho stavu jedince. Mezi dal$i hlediska, ktera maji vliv na starnuti a stéafi, autoti fadi

pohled pracovniho trhu a vzdélavani.



2.1.2 Periodizace stari

Stafi je obecné oznacovano jako pozdni faze ontogeneze. Jedna se o piirozeny proces
zalozeny zejména na individualité. Z tohoto hlediska nelze néstup stafi zcela presné vymezit.
U kazdého ¢loveka stafi probihd jinak. Stafi je projevem 1 disledkem involu¢nich promén,
které jsou modifikovany dal§imi Ciniteli, jako napf. vlivy prostfedi, Zivotni podminky,
zpusob zivota jedince, sebehodnoceni ¢i psychické 1 socialni zmény v prubéhu jeho zivota.
Rozmanitost a individudlnost téchto zmén, projevi €1 pficin, které se vzajemné prolinaji,

S

nebo jsou dokonce v rozporu, zplisobuji obtiznost vymezeni a periodizace stafi. Tradicné
se rozliSuje stati kalendaini, biologickée a socidlni (Kalvach a kol., 2004).

Kalendarni stari je urceno dosazenim daného véku, ktery vyvstava ze socidlnich
konstruktli, biologického starnuti a pribéhu zivota. Kalendaini stafi je vyhodné z pohledu
své jednoznacnosti a jednoduchosti, vyhovuje tak potifebam demografickym. Je lehce
stanovitelné, avSak neodpovidd a nevaze se na zmény involuéni ani socidlni. Parametry
kalendatrniho stafi se historicky neustale proménuji, zejména v disledku pokroku mediciny
a celkového prodluzovani délky Zivota. Vyskytuji se ur€ité vyjimky jedinct, ktefi starnou
rychleji a pfed€asnéji — progerie nebo naopak pomaleji a doZivaji se nadprimérného véku,
coz oznadujeme jako dlouhovékost (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

Dle patnactileté periodizace dospélosti odpovidajici doporuceni gerontologickymi
experty Svétové zdravotnické organizace, jeZ ve své publikaci zminuji Cevela, Kalvach
a Celedova (2012), je vyssi vék délen na:

60 — 74 let, takzvané rané stari,

75 — 89 let, takzvané vlastni stari, senium,

90 let a vice, takzvana dlouhovékost.

Cevela, Kalvach a Celedova (2012), Miihlpachr (2009) a Kalvach a kol. (2004), a to na:

65 — 74 let, mladi seniofi,

75 — 84 let, stafi seniofi,

85 let a vice, velmi stafi seniofi.

Biologické stari je obdobi probihajicich involu¢nich zmén, mezi néz lze zatadit
snizeni zdatnosti, zmény ve schopnosti adaptace ¢i odolnosti. Zpravidla jsou tyto zmény
spojovany se zménami vyvolanymi nemocemi charakteristickymi svou frekventovanosti

J 4 J 4

ve stafi. Vnéj$i zmeény vypozorované dle fenotypu stafi je mozné specifikovat jako zmény
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chovani, postavy, chilize, barvy vlasi, zmény pokozky a pfibyvani vrasek, chrupu a jiné
(Cevela, Kalvach a Celedova, 2012; Miihlpachr, 2009).

Socidlni stafi je obdobi ur¢itého souhrnu zmén socidlnich. Za tyto zmény jsou
povazovany zvlasté zmény socidlnich roli, postojii a také charakteristickych Zivotnich
udalosti souvisejicich s vys$§im vékem jedinct. Konkrétné se jedna o penzionovani, snizeni
zivotni Urovné, ovdovéni, nezaméstnatelnost nebo zmény ekonomického zajiSténi. Stafi
je z tohoto pohledu vymezeno jako socidlni udalost, za jejiz poc¢atek je povazovan odchod
do starobniho diichodu nebo vék, kdy vznika narok na starobni diichod (Cevela, Kalvach

a Celedova, 2012; Miihlpachr, 2009).

2.1.3 Zmény ve stari

U vSech lidi se se stoupajicim v€kem poji mnoho v organismu probihajicich zmén.
U kazdého jedince se tyto zmény projevuji jedineCnym zplisobem. Nutno podotknout,
ze probihajicim zménam se neda vyhnout. Veskeré zmény, které jsou projevem postupného
starnuti lidského organismu, jsou ve vzajemném vztahu a oboustranné se ovliviuji.
Jednotlivé zmény lze rozdélit do tfech oblasti, a to na zmény biologické neboli télesné,

psychické a socialni zmény (Mlynkova, 2011; Venglarova, 2007).

2.1.3.1 Biologické zmény ve stari

T¢lesné projevy se vymezuji pfedevsim na organovych soustavach a jejich organech.
Zvl1asté napadné jsou zmeény na kizi ¢i pohybovém systému, jelikoz jsou viditelné pouhym
okem ve srovnani se zménami v orgdnovych soustavach ulozenych v utrobach téla.

Mlynkova (2011) popisuje jednotlivé involuéni zmény v soustavach takto:

Kozni ustroji

Pti starnuti organismu dochazi postupem casu k vysuSovani kize a jejimu
naslednému svédéni, coz je zpiisobeno ztratou schopnosti kiize zadrzovat v bunkach vodu.
V oblasti obliceje nebo na hornich 1 dolnich koncetinach se €asto objevuji stafecké skvrny
nahnédlé barvy zptisobené shlukovanim melanocytt. U nékterych seniort se naopak mohou
objevit bledsi mista na ktzi, kdy pigment neni viibec pfitomen. Velmi ndpadnym znakem
stafi je tvorba vrasek, klize ztraci svou schopnost elasticity v diisledku ubyvani elastickych
vlaken. V podkoZi dochazi k ubytku tukové tkdné, kize se ztenCuje a mnohdy pfipomina
kiehky pergamenovy papir. Zménami prochéazi také vlasy, chlupy a nehty. Objevuje

se Sediveéni a fidnuti postihujici tyto kozni derivaty.
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Pohybova soustava

S ptibyvajicim v€kem se zpravidla poji zména télesné vysky i konstituce postavy.
Vlivem atrofie meziobratlovych plotének se vySka jedince snizuje. Ochabuje kosterni
svalstvo. Dusledkem je neschopnost seniora drZet vzptimeny postoj a chliize v mirném
pfedklonu. Kosti seniora chfadnout, ubyva kostnich bunck a samotna kiehkost bunck
navySuje riziko zlomenin ¢i trazii. Objevuje se bolestivost kloubii snizujici schopnost

pohybu.

Kardiovaskularni soustava

Klesa pracovni ¢innost srdce, dochazi ke snizeni elasticity srdecnich chlopni. Srdce
je z toho diivodu schopné precerpavat malé mnozstvi krve. Priitok krve organy je omezen.
Ztrata pruznosti postihuje i cévy, ve spojitosti s postupnym hromadéni tuku ve sténdch tepen

se mnohdy objevuje hypertenze.

Dychaci soustava

Seniofi si povétSinou stézuji, ze prozivaji tézkosti s popadnutim dechu a zadychava;ji
se. S pfibyvajicim vékem se snizuje respiracni schopnost plic. V disledku zmén v oblasti
hrudniku a mezizebernich svalti se zmensuje objem plic, dochdzi k omezeni schopnosti
nadechu mnozstvi vzduchu. Stoupa ¢etnost zanéti dychacich cest v diisledku klesajici Cistici

schopnosti fasinkového epitelu.

Travici soustava

Jak uvadi Mlynkova (2011), travici soustava je oproti ostatnim zminénym soustavam
postizena nejméné, ackoli 1 zde ur€ité zmény probihaji. Charakteristickym znakem stari
je opotiebovani a nasledna ztrata zubt. Sliny se tvofi v mensi mife, stejné tak travici enzymy,
coz vede ke zpomaleni motility travici trubice, které se projevuje tim, Ze trdvenina prochazi
zaludkem a sttevy pomaleji a dochazi ke vzniku zacpy. Nékteré seniory postihuje stafecka

forma diabetu mellitu zpisobena atrofii Langerhansovych ostriivki slinivky biisni.

Pohlavni soustava

Sexualné aktivni Zivot vede spousta starSich jedincti 1 ve vysokém véku. Rozdilnost
mezi pohlavimi se objevuje v pfipad¢ degenerativnich zmén pohlavnich organti. U muzi
tyto zmény probihaji pomaleji, varlata tvofi spermie 1 v pozdnim véku, 1 kdyZ jejich pocet

v ejakulatu je nizsi. Oproti tomu Zeny postihuji degenerativni zmény podstatné diive, tedy
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uz v menopauze. Ustava sekrece pohlavnich hormonti a nedochazi k ptirozenému zvlhcovani

pochvy.

Vyluéovaci soustava

Mlynkova (2011) uvadi, ze stafi s sebou ptfinasi zmény 1 ve vyluCovacim systému.
S ptibyvajicim vékem dochédzi k ochabnuti svali panevniho dna u Zen a u muzi
ke zvétSovani prostaty. Diisledkem je neschopnost udrzet mo¢. Casta potfeba na moéeni
v no¢nich hodinach je u seniort vysvétlovana neschopnosti tipIného vyprazdnéni mocového

méchyte a zstatkem zbytku moci po vymoceni v mo¢ovém méchyti.

Nervova soustava
Vzruchy v perifernim nervovém systému nejsou vedeny adekvatni rychlosti, starsi

lidé na ptijeti a zpracovani informace potiebuji vice casu.

r__r

Smyslové vnimani

Nasledkem procesu starnuti byva zna¢né postizeni sluchu a zraku seniora. Vzhledem
k atrofickym zméndm probihajicim na trovni sluchové drahy vétSinu seniorli postihuje
zhorSeni sluchu. Za mozné rizikové faktory majici vliv na zhorSeni slySitelnosti u seniorti
autorka povazuje praci jedince v hlucném prostiedi, pfipadné¢ vliv aterosklerozy
¢1 malnutrice. Nedoslychavost u seniort iniciuje potize v komunikaci a ¢asto vede k socialni
izolaci jedince.

PostiZzeni zraku zacind uz ve stitednim véku. U seniorli se objevuje snizeni ostrosti
zraku, s ¢imz souvisi vznik Sedého zékalu, dale se sniZzuje adaptace oka na Sero a tmu,
negativné je ovlivnéna také akomodacni schopnost oka. Seniofi byvaji postizeni také

vznikem glaukomu, tedy zeleného zékalu, kdy se jednd o zvySeni nitroo¢niho tlaku.

Veskeré zmény postihujici seniora v pribéhu involu¢nich zmén ovliviiuji jednak
vzhled, ale také jeho chovani. S ¢im dal tim vétsi tendenci se €lovék zajima hlavné sam
o sebe, zaobira se zménénou funkci svého organismu, s ¢imz je Gizce spjata zmeéna v oblasti

psychiky (Dvotackova, 2012).

2.1.3.2 Psychické zmény ve stari
Proces starnuti se zpravidla poji i se zménami psychickymi, které nastavaji snad
u vSech lidi, avSak u kazdého cloveka se projevuji rozdiln€. Obecné miizeme hovofit

o zménach postihujicich kognitivni funkce. Dochazi tedy ke zhorSeni pozornosti, vnimani,
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paméti, mySleni a predstav. Psychické zmény naopak nepostihuji slovni zasobu jedince
¢1 schopnost vyjadfovani myslenek (Mlynkova, 2011). Nutno zminit syndrom demence,
postihujici seniory, ktery je timto mirn€ v rozporu. Syndrom demence vyjma naruseni funkci
paméti, mySleni a pfedstav, naruSuje i orientaci, schopnost feci a uceni (Jirak, Holmerova
a Borzova, 2009).

StarSi osoby jsou zvyklé na stereotyp, maji rady svij klid, vétSinou se nerady
pfizpisobuji novym zivotnim situacim. Autofi v této oblasti zmifuji, Ze dochazi
ke zpomaleni psychomotorického tempa. Seniofi byvaji spiSe nedivetivi viici svému okoli,
trpi nizkou sebedtvérou, nékteré postihuje emocni labilita, objevuje se Casto zhorSeni
schopnosti usudku. U nékterych seniortt se projevuje uzkostlivé jedndni a strach
z nadchazejiciho, tedy zejména strach ze samoty. Seniofi se strachuji o sviij zZivot, obavaji
se padu. Do urcité miry Ize n¢které ze zminénych projevil vyvazovat zvySenou rozvaznosti,
popft. vyuzitim zivotnich zkuSenosti. Nutno podotknout, ze s pfibyvajicim v€kem se objevuji
dusevni poruchy, seniory mohou zasdhnout i deprese. Znamym strasdkem je pak demence

(Mlynkova, 2011; Wernerova a Zvonikova, 2016).

2.1.3.3 Socialni zmény ve stari

V posledni letech se postoj ke starnouci populaci dynamicky vyviji, obméiuje a tizce
souvisi také se zménami z hlediska spolecenskych roli starSich jedinct. V neposledni fadé
je spjat se samotnym spolecenskym statutem seniorit (Dvorackova, 2012).

Starnuti je ze socialniho pohledu spojeno s odchodem do starobniho dichodu. Tato
nove nastala situace v prvé fadé vede ke zméné socidlni role starSiho ¢lovéka. V fadé druhé
se jedna o zasadni pfechodnik v zivoté Clovéka, ktery ho mlze ovliviiovat jak ve sméru
pozitivnim, tak i1 negativnim. Jedinec pfechazi z role pracujiciho, kdy svou pracovni
aktivitou pfispival celé spolecnosti, do role diichodce. Roli diichodce naopak jeho piispivani
spolecnosti konci a stavd se z néj Clovek, ktery od statu pobird penzi. Dlichodce ztraci
na spolecenské prestiZi, ptipadné i na autorité, coZ vétSina seniorii povazuje za nepiijemnou
udalost v jejich zivoté (Mlynkova, 2011; Wernerova a Zvonikova, 2016).

Mlynkova (2011) uvadi, Ze s penzionovanim se méni i ekonomické poméry seniora.
Velkym zasahem je pro seniory zména souvisejici se Zivotnim standardem, na ktery byli
diive zvykli. V disledku nizké penze jsou nuceni se omezovat v jidle ¢i ve volnoCasovych

aktivitdich, coz na né¢ mnohdy negativné plisobi. Proto je vhodné se na staii a odchod

do diichodu tadné pfipravit a nenechat situaci nahod¢ (cca jiz od 55. — 60. roku zivota).
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Mnozi seniofi se vSak na penzionovani t&si a jsou pfipraveni vstoupit do nové etapy zivota.
Ptedem vymysli a planuji pestré aktivity, na které dosud neméli dostatek casu. Naproti tomu
existuji lidé, kteti si naopak nevédi rady, co s tak velkym mnoZstvim volného ¢asu budou
délat.

Obdobi staii je provazeno také dalSimi podstatnymi socidlnimi zménami, které
ovlivitluji samotnou Zzivotni Uroven star§ich jedinct. Jednd se o mozném vzniku
nesobé&stacnosti, ztrat€ autonomie a nasledné fyzické zavislosti na pomoci a péci druhych
osob. Mezi socidlni rizika lze zatadit chudobu, zanedbavani ¢i piimo fyzické i psychické
poskozovani seniorti (Wernerova a Zvonikova, 2016).

Ke stafi patii neodmysliteln¢ smrt. Znaénym psychickym zasahem do zivota seniora
je ztrata Zivotniho partnera. Castokrat se jedna o traumatizujici udalost, kdy pozistaly
jedinec zaziva pocity samoty, opuSténi a prazdnoty. Pfestoze je pro starnouciho seniora
ztrata velmi bolestiva, vétSinou se s touto situaci dokaze smitit. Naproti tomu nékteti seniofi
nemaji dostatek sil se s emocionaln¢ ndro¢nou situaci vyrovnat. Nejednou tato narocna

situace svym zplusobem uspiSila umrti pozistalého jedince. Lidé v seniorském véku

jsou nuceni se smifovat také se smrti svych vrstevniki (Mlynkova, 2011).

2.1.3.4 Polymorbidita osob seniorského véku

Osoby seniorského véku se ve vetsin€ piipadi stavaji polymorbidnimi pacienty.
Polymorbidita znamend, ze jedince postihuje nardz vice chorob. U seniori se mnohdy
vyskytuje deset 1 vice nemoci najednou. Jednotlivé nemoci se vzajemné ovliviiuji a ¢asto
také umocnuji. Pii 16b€ nemoci je pak tieba pocitat s tim, Ze senior bude s ohledem na v¢étsi
pocet vyskytujicich se onemocnéni nucen uzivat véts§i mnozstvi 1€ki. Nutno podotknout,
ze stoupa vyskyt nezadoucich ucinka 1€kt, proto je farmakologie ve stari riskantnéjsi nez
u jedinc mladsich. V duasledku polypragmazie, tedy pifi podavani vice 1¢kii soucasné,
dochézi rovnéz k vzajemnému ovliviiovani, pfipadné potencovani jednotlivych U¢innych
latek. Z tohoto hlediska by méla byt farmakoterapie u starSich jedinc zasadné
individualizovéna. Pfiklad vzniku polymorbidniho pacienta 1ze demonstrovat takto, senior
pfi navstéveé obchodu upadne na naledi a zpisobi si zlomeninu kr¢ku dolni koncetiny, coz
vede k jeho nasledné imobilizaci Dlouhodobd imobilizace seniora smétuje ke vzniku
dekubitli, objevuje se mocova inkontinence, na zaklad¢ které¢ je pacientovi zaveden
permanentni mocovy katetr. Nakonec se stav zkomplikuje urosepsi. Takto vznikly stav

je zcela bézny a vyzaduje mnohdy mezioborovy piistup zdravotnickych pracovniki, jelikoz
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svym zpusobem pievysuje pomezi jednotlivych medicinskych obort (Klener a kol., 2006;
Topinkova, 2005).

Topinkovéa (2005) ve své publikaci sefadila nemoci, které stars$i populaci postihuji
nejcastéji, takto:

1. Kardiovaskularni nemoci (veSkeré formy ICHS, hypertenze).
2. Nemoci aparatu pohybového (osteopordza, osteoartroza).

3. Onemocnéni metabolicka (diabetes mellitus 2. typu).

4. Onemocnéni respiracni a gastrointestinalni.

Mezi dal$i zdvazné a bézné nemoci vyskytujici se ve stafi neodmyslitelné patii zanéty
cest dychacich, zejména projev pneumonii v termindlnim stddiu zivota, déale zancty
mocovych cest, vSedni virdzy, urazy, s tim spojené Casté zlomeniny femuru, nddorova
onemocnéni, tromboembolickd nemoc jako duasledek imobility seniora, deprese,
Alzheimerova nemoc, stafecka nedoslychavost &i Sedy zakal (Cevela, Kalvach a Celedova,
2012).

Medicina v poslednich letech ptispéla ke zkvalitnéni Zivota starSich jedinct. Doslo
k vyznamnému poklesu v morbidité a mortalit€ seniorské populace. Hlavnich kladnych
vysledki bylo docileno v prevenci a 1€cb¢ aterosklerdzy, arterialni hypertenze, srde¢niho
selhani, zlomenin femuru, osteopordzy, osteoartrézy podpérnych kloubti, Sedého zakalu
a deprese (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

Dalsi vyzvy, které by mohly zajistit celkové zlepSeni zdravotniho stavu seniorské
populace a zkvalitnit tak diichodovy vék jedinct Cevela, Kalvach a Celedova (2012) vidi
v prevenci a 1é¢bé nadorovych onemocnéni a predev§im u Alzheimerovy nemoci,
osteoartrdzy, sarkopenie a s ni spojené sarkopenické obezity (vysvétleni pojmu viz s. 79).

Nutno podotknout, ze pii vykazovani ditvodu kontaktu zdravotnickych ¢i socidlnich
sluzeb s geriatrickymi pacienty a pii nasledném statistickém Setfeni ve zdravotnictvi
se mnohokrat objevuje zna¢né zkresleni. Ve vétsiné piipadi jsou uvadény seznamy chorob,
ackoli ¢astym divodem tustavnich pobyta €i oSetieni v ambulanci byva stafecka kiehkost,
multikauzalni geriatrické syndromy nebo neZadouci ucinky 1€kli. Z tohoto hlediska ubyva
ucelnosti provadénych terapeutickych a diagnostickych postupti, které jsou orientované
pouze na choroby, nikoliv vSak na funk¢ni potize geriatrického pacienta a na jejich samotné

intervenovani (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).
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2.1.4 Zivotni styl seniori

Zivotni styl je termin, jeZ vymezuje rozsahlou oblast nejriznéjich aspekti. V dnesni
spoleénosti je tento termin hojné pouzivany, aviak neexistuje jeho jednotna definice. Zivotni
styl jako pojem je t&7ké vymezit, jelikoZ zahrnuje mnohodimenzionalni charakter. Zivotnim
stylem se zabyva spousta védnich disciplin, lze tedy konstatovat, Ze hovotime
o multidisciplinarni problematice (Dufkova, Urban a Dubsky, 2008).

Zivotni styl jedince se vyviji v prib&hu celého Zivota. Do Zivotniho stylu jsou
zahrnuty Cinnosti jedince v jeho volném ¢ase, traveni dovolené, pracovni aktivity, pracovni
napln, také schopnost komunikace s ostatnimi, styl péfe o potomky, s tim souvisejici
vychova a vzdélavani déti, vztahy mezi Cleny rodiny. Zivotni styl lze vymezit jako
hodnotovy systém jedince. Tento hodnotovy systém je pfizptisobovan podminkam
endogennim a exogennim, zobrazuje se v konkrétni spolecnosti a Case. Ve vSech Zivotnich
fazich ¢loveka se Zivotni styl odehrdva a ptizpisobuje urcité zivotni situaci. Jednotlivé
zivotni faze by mély byt v souladu se socidlnim postavenim clov€ka, s jeho potfebami
i zajmy. Zivotni styl ¢lovéka se také odliduje z pohledu pohlavi, véku, mista bydlisté. Tim
je mysleno, Ze jiny Zivotni styl budou mit jedinci Zijici na vesnici a ve mésté. Zivotni styl
se u jedinci mize odliSovat na zdklad€ dosazené¢ho vzdélani a zaméstnani. Rozdilny Zivotni
styl se bude vyskytovat u jedinct pracujicich na smény a u jedincii pracujicich z domova.
Zivotni styl mize ovliviiovat také rodinny stav a samoziejmé zdravotni stav &lovéka,
piipadnd odehravajici se nemoc ¢i télesné postizeni. VSechny tyto zminéné faktory
pochopitelné maji na ¢loveéka celozivotni vliv a je zfetelna jejich implikace v seniorském
veéku (Sak a Kolesarova, 2012; Janis a Skopalova, 2016).

Ve stafi je za spravny povazovan takovy styl Zivota, ktery napliuje urcité pozadavky
na udrZzeni a zachovani zdravi, coz je chapano jako jedno z piednich kritérii kvality
seniorského zivotniho obdobi. Za hlavni kritérium kvalitn€ prozitého zivota ve stafi 1ze tedy
povazovat zdravi a také smysluplné naplnéni Zivota seniora. Kazdy jedinec je samoziejmé
zodpovédny sdm za sebe a je jen na ném, jak sviij zivot uchopi a prozije (Hrozenska

a Dvotackova, 2013).

2.1.4.1 Specifika Zivota seniorii ve mésté a na vesnici

Zivot seniorské populace na vesnici je riizny, jelikoz 1ze pozorovat rozdily u vesnic,
které se nachazeji v blizkosti mést a vesnic leZicich dal od civilizace. Na vesnici ¢asto byvaji

omezené sluzby, coz pro seniory mnohdy predstavuje problém. Jednd se zejména
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o dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb, jejichz dosazitelnost byva na vesnicich nizka.
Pravé mésta maji z hlediska ptistupnosti sluzeb vyznamnou vyhodu oproti vesnicim. Senior
zijici ve mésté¢ ma zdravotnickd ¢i jind zafizeni, oproti seniorovi z vesnice, ktery musi
absolvovat zdlouhavé cesty, ve své podstaté na dosah ruky. Na vesnicich je typické, Ze pro
celou vesnici je vétSinou jen jeden prakticky Iékat. V neposledni fadé lze hovoftit také
o kulturnim vyziti seniorti, a to z hlediska navstévy divadla, pfipadné kina. Pfistupnost
k témto kulturnim akcim byva na vesnicich horsi, ponévadz jsou situovany spiSe do mést.
Zejména ve velkych méstech je kulturni vyziti pro jedince obrovské. Senior Zijici ve mésté
ma moznost navstévovat jiz zminéna divadla, koncerty, knihovny, ¢i si jen tak posedét
s vrstevniky v kavarn€. Do mést jsou pfirozené soustted’ovany také vzdelavaci aktivity
pro seniory. Ve vyhodé€ jsou seniofi Zijici v univerzitnich méstech, kde jsou pod zastitou
univerzit seniorim nabizeny rizné vzdélavaci kurzy ¢i jiné aktivity. Piikladem mohou byt
exkurze, které zajiStuji univerzity tietiho véku (Jani§ a Skopalova, 2016). Pod nabidku
vzdélavacich aktivit spadaji 1 dal$i instituce, které jsou urceny pro Sirokou vetejnost, nejen
pro seniory. Patfi sem muzea, galerie, zdmky a hrady, pfipadné také jakékoli kurzy
¢1 prednésky, které nejsou vymezeny vékem ani cilovou skupinou. Seniofi se tak mohou
dostat 1 mezi jedince vékoveé mladsi a posilit tak mezigeneracni vztahy. Z hlediska socialnich
sluzeb jsou opé€t ve vyhodé seniofi meststi. Socialni sluzby v podobé sluzeb pecovatelskych,
domovil pro seniory, staciondii ¢i osobni asistence jsou ve méstech hojné zajiStény
(Haskovcova, 2010; Ondrusova, 2011; Jani§ a Skopalova, 2016).

Je vSeobecné znamo, Ze lidé Zijici na vesnicich se mezi sebou znaji. Atmosféra
na vesnicich neni anonymni a uspéchand jako ve méstech. Pro nékteré jedince vSak muze
byt vyhodou Zivot ve méstech, s tim spojené¢ soukromi a CasteCna anonymita. ZaleZzi
samoziejm¢ na preferencich kazdého Clovéka. Nutno zminit, Ze zminéna anonymita miize
u mnoha méstskych seniorii vyvolavat pocity osamélosti ¢i opusténi. Cas si nasledné krati
prochédzkami v parku, nékteré seniorky se vraci k rucnim pracim, navstévou kultury
a prevazné pak sleduji televizni programy (Hojda a kol., 2009).

Velkou roli u seniorti samoziejme hraje rodina. Na vesnici vétSinou panuje specificky
zivotni styl vymezujici se na pospolitost rodiny. Seniofi Zijici na vesnici maji mnohdy velkou
rodinu, kdy vesnicky styl Zivota umoziuje spole€ny Zivot. Ostatni ¢lenové domécnosti
se staraji o své seniory a nedochazi tak k umist'ovani starSich osob do domovtii pro seniory,
jak tomu byva u jedinct Zijicich ve vétSich méstech. Nutno vSak zminit urcity rozpor, nebot’
ekonomicky tlak na stfedni generaci, jehoz jsme v poslednich letech svédky, vede

ke zmé&nam zplisobu Zivota na vesnicich. Krom toho Zivot na vesnicich, které vznikly v ramci
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tzv. satelitli, je vyrazné odliSny. Tyto lokality se v pracovni dob¢ vylidituji. Méstsky Zivot
byva povétsinou rusny. Rodina na seniora ¢astokrat nemad dostatek ¢asu, diky svym z4jmim
starostem a pracovni vytizenosti. Samoziejmé 1 pro seniora, ktery zije ve meésté, je jeho
rodina dilezitd, pokazdé ji vSak nemd na dosah. Nasledné¢ dochazi k tomu, Ze seniofi
odchazeji do domovi pro seniory, piipadné¢ vyuzivaji pecovatelskou sluzbu, ktera

je dostupna po cely den (HaSkovcova, 2010).

2.1.4.2 Prevence negativnich socidlnich jevi

Bohuzel i v dnes$ni dobé dochazi k riznym formam zneuZzivani a nasili na seniorech.
Miizeme hovoftit o tom, Ze se jednd o vazny celosvétovy problém se stoupajici tendenci.
Nejdiive dochazi ke ztraté respektu, nasleduje védomé ¢i nevédomé zanedbdvani seniora,
piipadné¢ se objevuje financni zneuzivani starSiho jedince az fyzicky pachané nésili
na seniorovi. K nasili 1 zneuZziti seniori mize dojit jak na vefejném prostranstvi,
tak 1 v prostfedi domacim. Obzvlast’ citlivym tématem je pak nasili, ke kterému dochazi
ve sféfe institucionalni. Agresofi vétSinou jednaji z pozice moci, kdy usiluji o ovladnuti své
obéti. StarSi obcané jsou Castokrat snadnou obéti kriminality. Seniofi jsou mnohdy nadmiru
daverivi a velice lehce agresory ovlivnitelni. Prevence téchto negativné socialnich jevi
je Casto dosti t€Zka a slozita. Ve vétSiné piipadi dochéazi k tomu, Ze se postizeny jedinec
stydi, ze ptipustil, aby ho nékdo napalil a radéji o vzniklé a poSkozujici situaci ml¢i. Seniofi,
ktefi jsou obéti fyzického nasili, pak musi leckdy vyhledat 1ékafskou pomoc. Lékat ma
ze zékona povinnost tyto ptipady hlésit (HaSkovcova, 2010; Lorman, 2006).

Znacnou roli sehravaji skryté i zjevné podoby ageismu. Seniofi se ve vSednim
civilnim zivoté Casto stavaji objekty rtiznych machinaci a tustrkii pachanych ze strany
ruznych firem ¢i tfednika (Haskovcova, 2010).

Nasili na seniorech je bohuzel pachano i1 ze strany rodinnych ptislusniki.
Haskovcova (2010) uvadi, ze jde zejména o tyrani fyzického, psychického ale 1 socialniho
razu, objevuje se 1 obtéZovani ¢i zneuzivani sexudlni. Zminéné formy nésili agresofi velice
Casto rizné kombinuji. Vypatrat a dokazat existenci téchto pfipadi je mnohdy tézkeé.
Pro seniory je velmi narocné se po psychické strance vyrovnat s faktem, zZe jsou obéti blizké
osoby. Ve valné vétsing jsou pachateli nasili na seniorech pravé jejich déti, ptipadné dospéla
vnoucata. Senior si je védom své zavislosti na pé¢i osob blizkych a ma strach ze ztraty této
pomoci. Existuji také cCasté ptipady, kdy seniofi nesnesou pomysleni na to, Ze selhali jako

rodi¢e a vychovali tyrany, proto radé€ji o svém problému ml¢i.
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Mozna zavedeni urCitych preventivni opatieni téchto negativnich socidlnich jevi
zminuje Lorman (2006). Dle autora by méla trvale probihat osvéta spolecnosti a neustalé
upozornovani vetejnosti, zvetejiiovani piipadii pachaného nésili a zneuzivani senior
prostiednictvim médii. M¢€lo by dojit k rozvoji a vétsi pistupnosti telefonickych sluzeb pro
seniorskou populaci v krizovych situacich, samoziejmé se zabezpeCenim anonymity
uzivatelti. Dale uvadi pottebu kvalitni kooperace sluzeb socidlnich, policie a socidlnich
ufadll ve snaze pomoci obétem zneuzivani a nasili. V neposledni fad¢ upozornuje také na
nutnost vzdy vyslechnout stars$i jedince, stejné tak osoby o n¢ pecujici.

O prevenci pojednava vyzkumna zprava z projektu ,, Povaha a prevence diskriminace
seniorii v CR*. Autorky projektu Vidovicova a Gregorova (2008) uvadéji, ze prevenci
diskriminace seniorti by mohla pfedstavovat praktickd vypomoc seniort. Seniofi, kteti jsou
schopni po fyzické 1 psychické strance, by si méli v§imat, zda jesté nékdo starSi ¢i nékdo
s mnohem vét§imi potiebami ndhodou nepotiebuje pomoc. Piipadnd pomoc je myslena
ve form¢ donasky nakupu, vzajemné navstévy seniorl, které by eventudlné mohly zmirnit
pocity samoty. Bylo by vhodné, aby do takovéhoto typu pomoci byli zapojeni senioii
oplyvajici stale energii, zajmem a chuti do Zivota. Mezi tyto seniory se Casto fadi jedinci
navstévujici univerzitu ttetiho v€ku. Praveé univerzity tretiho véku by mohly zajistit jistou
zékladnu pro setkavani a nasledné hledani ptipadnych problémi a cilené pomoci samotnym
seniorim. StarS§i jedinci by si tak mohli vypoméhat vzijemné. DalS§i vhodnou formou
prevence ageismu by mohlo byt dobrovolnictvi, kdy by se seniofi sami angazovali v rdmci
snahy o zlepSeni postaveni seniorii ve spolecnosti. Seniofi by vypomahali jako pomocni
straznici u Skol nebo by mohli hlidat v muzeich ¢i parcich. Urc¢itou formu angazovanosti
senioril autofi vidi také v zaloZeni dobrovolnickych rad star§ich na obecnich ttadech. Mozné
dalsi preventivni opatieni by mohlo vést k zajisténi prava seniori na srozumitelné a dostupné
informace, ¢imz je mySleno provedeni urcitych opatfeni vedoucich ke zkvalitnéni
zdravotnického persondlu, informacnich sluzeb. Dal§i moznosti je dosadit na tufady
specifick¢é poradce pifimo pro seniory. Autofi povazuji za dilezity zejména daraz
na piatelské chovani ke star§im jedinctim, ve smyslu pomoci. Utednici by se méli snazit
seniorim co nejvic usnadnit jejich navstévu fadu. Piikladem muze byt pfimo pomoc
s vyhledanim formuléfe ¢i informace v tisténé podob¢, nez pouhé odkazovani na internetové
zdroje. Nakonec to nejdilezitéjsi, spoleCnost by méla byt vedena k ucté a pozitivnimu
pristupu ke star§im jedincim, jako odraz vdéku za jejich sluzbu a ptispéni spolecnosti

(Vidovicova a Gregorova, 2008).
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2.1.4.3 Zivotni styl seniorii v domacim prostiedi

I v dnes$ni uspéchané dob¢ pretrvava snaha spole¢nosti umoznit senioriim setrvavat
v jejich domacim prostiedi, a to za podpory rodinnych ptisluSnik. Snahou spolecnosti
je zfejmé zachovat seniorovi jeho zdravotni stav a sobéstacnost a dopomoci tak starému
¢loveéku prozivat hodnotny zivot 1 ve stafi. Pfevazna ¢ast lidi se nejlépe citi ve svém domacim
prostiedi, tedy v rodin€. Jednd se o misto, které si lidé buduji v priibéhu zivota, misto
se kterym mayji spjaté vzpominky, které dobfe znaji a kde se nachézi jejich rodinné zédzemi.
Prestoze déti neziji se svymi rodic¢i ve spole¢né domdcnosti, 1 tak rodina tvoii ptirozeny
zéklad pro poskytovani pée o seniora. Pro valnou vétSinu rodin je samoziejmosti, Ze se 0 své
starnouci rodice staraji. V nékterych ptipadech se senior nastéhuje piimo do rodiny svého
jiz dospé€lého ditéte. Tato situace ma vSak jak pozitiva, tak negativa. Pro dospélého
je mnohdy jednodussi se o svého stdrnouciho rodice postarat ve svém domacim prostiedi,
nez zdlouhavé dojizdét do jeho bytu. V péci o seniora navic dochazi k rozdéleni sil mezi
vSechny ¢leny domacnosti. Senior je v rodinném kruhu a neni sdm. NaneStésti se mohou
objevit 1 negativa, kterd se nasledn¢ odrazi v napjatych situacich v domécnosti. Senior
se mnohdy nemusi citit dobfe. Ve své podstaté se nachazi v prosttedi cizim a ne v prostiedi,
na které je notoricky zvykly. Senior si muze piipadat jako ¢lanek, ktery je v rodin€ navic,
ktery je zatézi. To se projevuje zejména v situacich, kdy rodina vlastni mensi byt, jehoz
dispozice neumoznuje zajisténi dostatku soukromi pro vSechny ¢leny domécnosti. V téchto
piipadech je nutné posoudit pro a proti a najit idealni feSeni pro vSechny strany (Mlynkova,
2011).

Mezi nejcastéjsi prekdzky, které se vyskytuji pfi poskytovani péce Cleny rodiny
senioriim, patfi jiz uvedené nedostaCujici bydleni, kdy rodina Zzije v menSim byt¢,
s ¢imZ souvisi ztrata soukromi. Lidé v produktivni v€ku si z dlivodu pracovni vytizenosti
a ekonomickych zavazkl zfidkakdy mohou dovolit setrvat doma a vénovat svému rodici
celodenni a potfebnou péci. Nutno zminit, Ze dospély jedinec ma povinnosti viici vlastni
roding, tim je mysSlena péce o déti a domacnost. Obvykle neni v silach ¢loveka ve stfednim
veéku, aby pecoval o domacnost, chodil do prace a paralelné se staral o starnouciho rodice
(Mlynkova, 2011).

Existuji samoziejmé 1 jiné formy péce o starsi jedince, ktefi chtéji setrvat ve svém
domdacim prostiedi. Jetabek a kol. (2013) zminuje také péci na profesionalni trovni, ktera
je poskytovana prostfednictvim zpoplatnénych sluzeb a probiha pifimo v domacnosti seniora.

Jde o zdravotni a zdravotné-socidlni péci poskytovanou v domacim prostiedi jedince,
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také nazyvanou home care. Z anglick¢ého ptekladu tedy doméci péce. Také pomoc
peCovatelskych sluzeb, kdy je péfe poskytovana jedinciim se snizenou sobéstacnosti,
¢1 lidem chronicky nemocnym, zdravotné postizenym i1 rodindm détem. Pecovatelska sluzba
napomaha ve zvladani ukont sebepéce, nabizi pomoc pii osobni hygiené, poskytovani stravy
¢1 pomoc pii jejim zajiSténi, napomahd zajistit chod domacnosti. Dale se miiZze jednat
o prilezitostnou podobu pomoci a péce, kdy ptikladem je péce respitni. Respitni péce spociva
v tom, Ze profesionalni pracovnici na urcitou dobu nahradi v péci o seniora ¢lena rodiny.
Dochazi k tomu, Ze je o seniora postardno piimo v domdcim prostiedi, nebo je senior

na urcitou dobu umistén do pobytové odlehCovaci sluzby. Pecujici €len rodiny si mezitim

odpocine a nacerpa sily.

2.1.4.4 Zivotni styl seniorii v pobytovém zafizeni

V urcitém obdobi Zivota seniora miize dojit k takovému zhorSeni jeho sobéstacnosti,
jez znemoziuje, aby zil sdm v domécnosti. Pomoc ze strany rodiny neni z vySe uvedenych
divodi dostatecna ¢i zcela chybi, v téchto ptipadech ptichazi na tfadu zatazeni seniort
do pobytového zafizeni. Jedna se o byty se zvlaStnim urenim, ve kterych jsou poskytovany
pecovatelské sluzby, Ize tedy hovofit o domech s pecovatelskou sluzbou (Dvorackova,
2012).

Mezi vyhledavané instituciondlni zafizeni pro seniory s vysokou mirou zavislosti
na pomoci jiné fyzické osoby patii domovy pro seniory, které starSim jedinciim poskytu;ji
zé4zemi, navraceji pocit bezpeci a jistoty. Pomahaji tak senioriim, ktefi nejsou schopni fesit
svou zménénou zdravotni 1 socidlni situaci v domacim prostredi a sami. Zajist'uji komplexni
a nepfetrzitou pomoc star§im jedincim. Mlynkové (2011) o domovech pro seniory hovofti
jako o celoro¢nich pobytovych sluzbach. Senior v tomto zatizeni muize zit sam, ptipadné zde
muze Zit se svym partnerem. Spousta seniorlt vSak nema zadné ptibuzné a blizké. Vyhodou
téchto zafizeni je spolecnost dalSich jedincl v seniorského véku, coz osamélym seniortim
umoziuje navazani novych kontaktl a ptatelskych vztahli. Navzajem sdili své pocity,
starosti a radosti, jsou neustale v kolektivu a neciti se osamocen¢. Jak jiz bylo zminéno,
domovy pro seniory zajiStuji péci komplexni, jsou zde podporovany také kulturni akce
a aktivity provadéné ve volném case. Seniofi se mohou ucastnit fady ergoterapeutickych
aktivit, ptikladem muaze byt ¢tenaisky klub, vytvarny krouzek a ptipadné samotné vzdélavani

senioru.
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Jani§ a Skopalova (2016) ve své publikaci uvadéji, ze vzdélavaci nabidka aktivit
v domovech pro seniory mé zejména charakter ptrednaSek nebo besed, které ovSem netvofi
jednotny blok, 1ze hovofit o organizaci malé univerzity tietiho véku, kdy se pfednasky pro
seniory konaji v danych intervalech. Nutno zminit, Ze uritym zplUsobem se tyto malé
organizace tfetiho v€ku nachazi na etické hrané moznosti jejich fungovani z toho divodu,
ze univerzity tfettho véku by mély byt provozovany jen na univerzitdch. Samoziejmé
se seniofi mohou ucastnit kterékoli jiné zajmové nabidky 1 mimo domov pro seniory,
ve kterém pobyvaji, jestlize to dovoluje jejich zdravotni stav a finan¢ni prosttedky.

Domovy se zvlaStnim rezimem, institucionalni zafizeni nabizejici své sluzby osobam
se snizenou sob&stacnosti, zejména lidem s demenci €1 jedinciim se zavislosti na navykovych
latkach. Rezimova opatfeni jsou prizpusobena specifickym pottebam jedinct. Sluzba
je zaméfena na poskytovani ubytovani, stravy a napomaha ke zvladani béznych ukont
sebepéce. Umoznuje a zprostiedkovava kontakt se spole¢nosti, nabizi socidlné terapeutické
metody a innosti aktiviza¢ni. SluZba je poskytovéana za finanéni poplatek (Celedova a kol.,

2017).

2.2 Kbvalita Zivota

Kvalita zivota jako pojem nebyla nikdy zminovdna jako pojem védecky.
Do povédomi lidi se zaclenila v Sedesatych letech 20. stoleti jako jakysi souhrn socidlné-
politickych cilt spravy USA za prezidenta Johnsona. Pojem kvalita Zivota na trovni védecké
vniknul do odborné literatury az pozd¢ji (Mares, 2014).

Jelikoz se kvalitou zivota zabyva mnoho rozdilnych obort, odliSuje se tak 1 jejich
nasledna definice pojmu. Mezi obory zabyvajici se kvalitou zivota bezesporu patii medicina,
psychologie, sociologie, ekonomie, politické obory a dal$i. Relativné velké mnozstvi definic
kvality Zzivota, a také ftada blizkych existujicich pojml, nepochybné vede
k multidimenzionalité a interdisciplinarité této problematiky. Za prvni problematicky bod
chapani kvality zivota je povazovana oborovd ruznorodost, protoZe je narocné nalézt
zastieSujici koncept tohoto pojmu. Problémem druhym je, ze na zéklad¢ vSech védnich
oborl popisujicich kvalitu zivota, jeji samotné pojeti vyvolava piedstavu souhrnného
ukazatele. DalSim, tedy tfetim problémem, je fakt, ze je vhodné diferencovat dil¢i aspekty
kvality zivota. Zpravidla se hovoii o jednotlivych doménach ¢i oblastech kvality zivota.
Na zéaklad¢ odlisnosti obori, teoretickych piistupti a diagnostickych metod nevladne soulad

v tom, co chapat za podstatnou oblast, kolik t€chto oblasti viibec je, ani jak je pojmenovavat.
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Ptikladem muZe byt analyza Cumminse (in Mares, 2014), ktery ve 32 odbornych ¢lancich
naSel 351 jednotlivych oblasti kvality Zivota. Autor se je snazil uspofadat do konkrétnich
skupin a doSel k sedmi zédkladnim kategoriim, jimiz jsou: materidlni zabezpeceni, zdravi,
produktivni vykonnost, mezilidské vztahy, pocit bezpeci, komunita a emocni pohoda
(Cummins in Mares, 2014; Hefmanova, 2012; Mares, 2014; Vad'urova a Miihlpachr, 2005).

Jednu ze stézejnich definic kvality zivota vymezila pracovni skupina WHO.
Dle WHO je kvalita zivota chapéana jako vlastni vnimani pozice v zivoté¢ s ohledem
na kulturni systém hodnot, ve kterém jedinec Zije, a v souladu k jeho cilim, z&djmim,
zivotnimu stylu a o¢ekavanim. Ve své podstaté jde o subjektivni vyjadieni jedince, které
probihd v urcité¢ souvislosti s kulturou a se socidlnim a environmentalnim kontextem

(WHOQOL Group, 1993).

2.2.1 Dimenze kvality Zivota

Koncept kvality zivota lze chapat ze dvou hledisek, subjektivniho a objektivniho.
Odbornici ze vSech obort jsou v soucasné dobé zietelné naklonéni subjektivnimu hodnoceni
kvality zivota, které povazuji za hlavni a pro Zivot ¢lovéka urcujici. K této zméné doslo
1 v medicing, kde objektivné métitelné ukazatele zdravi byly dlouho dobu povazovany jako
nejhodnotnéjsi a nejucinnéjsi pro volbu néasledné 1éCby a pomoci.

Objektivni kvalita Zivota se tykd zabezpeceni materidlniho, socialné Zzivotnich
podminek, socidlniho statusu a fyzického zdravi. V souhrnu se tedy jednd o ekonomicke,
socialni, zdravotnické a environmentalni podminky ovliviiujici Zivot ¢lov€ka. Dle Vymeétala
(2003) je mozné kvalitu zivota vnimat jako miru, v rdmci které jedinec vyuzivd moznosti
sveho Zivota.

Subjektivni kvalita Zivota sleduje, jak jedinec vnimé své postaveni ve spole¢nosti
s ohledem na jeho hodnotovy syst¢ém a kulturu. Vymétal (2003) dodava, Ze konecna
spokojenost zavisi na osobnich cilech jedince, na jeho z4jmech a oekavanich.

Subjektivni a objektivni hodnoceni kvality Zivota ptindseji odliSna data, coz vyplyva
z riznych vyzkum, které uvadi Libigerova a Miillerova (2001). Ob¢ hodnoceni, subjektivni
1 objektivni, jsou vSak nenahraditelnou souc¢asti hodnoceni celkového.

Mluvime-li o kvalité zivota Clovéka jako jednotlivce, zaobirame se z celkové
problematiky kvality Zivota pouze jeji dil¢i oblasti. Celou tuto problematiku lze vymezit
hierarchicky ve tfech odlisSnych rovinach, a to v makro-roving, mezo-roviné a personalni

roving (Kfivohlavy, 2002).
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V makro-roving jsou otdzky kvality Zivota koncipovany do velkych spolecenskych
celkdl, naptiklad kontinentu ¢i konkrétni zemé. Lze hovofit o hlubsi uvaze ohledné
problematiky kvality Zivota. Zivot je vnimén jako absolutni moralni hodnota. Kvalita Zivota
vymezend svou problematikou se stava cCasti celku politickych tvah. Patfi mezi né
problematiky chudoby, hladomoru, terorismu ¢i investice do zdravotnické infrastruktury
(Ktivohlavy, 2002).

V mezo-roviné se jednd o otazkéach kvality zivota v malych socidlnich skupinach,
naptiklad ve Skolach, nemocnicich, domovech pro seniory, domovech se zvlaStnim rezimem,
¢1 domech s pecovatelskou sluzbou. Tato sféra nepojednava pouze o respektu k moralnim
hodnotam v zivoté Cloveka, ale také nardzi na otdzky souvisejici se socidlnim klimatem,
vzajemnymi vztahy mezi lidmi. Déle pojednéava o otdzkach uspokojovani a neuspokojovani
zékladnich potfeb individualnich ¢lend urcité spolecenské skupiny, o existenci socidlni
opory ¢i otazky existence sdilenych hodnot (Ktivohlavy, 2002).

Personalni rovina je formulovana jednoznacnéji. Tyka se kazdého ¢lovéka a jedna
se o individudlni subjektivni spokojenost jedince se zivotem, konkrétnéji subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti. Kvalita zivota je tedy hodnocena v této dimenzi

samotnym jedincem (Kiivohlavy, 2002).

2.2.2 Méreni a hodnoceni kvality Zivota

Kwvalita Zivota a jeji samotna analyza je velice obtizna. Vyzaduje vétsi okruh témat

a polozek, jelikoz kvalita Zivota je oblasti Siroce obsahlou. Vad’'urova a Miihlpachr (2005)
uvadéji rozmérnou oblast Cinitelt kvality zivota vychdzejici z konceptu kvality Zivota,
kterou ¢leni na:
Vnitini Cinitele - sem fadi somatické a psychické faktory, které mohou byt ovlivnény
nemoci, poruchou ¢i defektem. Jedna se o aspekty, které ovliviiuji osobnost jedince. Vnéjsi
Cinitele - sem tadi ekologické, spolecensko-kulturni, pracovni, ekonomické i materialni
technické faktory.

Zpusobli méfeni kvality zivota populace je hned nékolik. Zavisi jednak na ucelu
hodnoceni, ale také na vékové stupnici (Kiivohlavy, 2002). Relativné proslulé jsou
dotazniky od Svétové zdravotnické organizace World Health Organization Quality of Life
Assesment - WHOQOL. Dotazniky byly vytvofeny v 90. letech skupinou zastupct
WHOQOL, kterou tvofili jedinci z 15 vyzkumnych center z celého svéta. Jsou povazovany

za standartni nastroj vyuzivany k méteni kvality Zivota. V zdkladni roviné se jedna o dvé
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verze dotazniku. Sebehodnotici dotaznik WHOQOL-100, ktery zahrnuje 100 poloZek
a 6 domén vztahujicich se ke kvalité zivota. Mezi domény patii fyzické zdravi, prozivani,
fyzické nezavislost, socialni vztahy, prostedi a duchovni potieby. Dotaznik WHOQOL-100
ma svou zkracenou verzi, a to dotaznik WHOQOL-BREF. Zkracena verze dotazniku
zahrnuje 26 polozek délenych do 4 domén, a to nésledujicich — fyzické zdravi, prozivani,
socialni vztahy a prosttedi (Huddkova a Majernikova, 2013).

Dotaznik WHOQOL-BREF, ktery bude pouzit na vyzkumné tcely této diplomové
prace ma své specifické vyhodnocovani, které j¢é uvedené v publikaci autorek Dragomirecké
a Bartoniové (2006). Doména fyzického zdravi obsahuje otazek sedm, doména prozivani
zahrnuje otazek Sest, doména socidlnich vztahii zahrnuje otazky tfi a doména prostiedi
obsahuje otdzek osm. Jednotlivé polozky jsou v dotazniku riizné zptehazeny. Dotaznik
obsahuje jesté dve samostatné stojici otazky, tykajici se celkové kvality zivota a spokojenosti
s vlastnim zdravim. Dotazniky lze pouzit po registraci u ¢eské pobocky centra WHOQOL.
V ptiloze 3 je objednavkovy formulaf Ceské verze dotazniku WHOQOL, na zakladé kterého
byl zaslan v elektronické podob¢ dotaznik WHOQOL-BREF. Elektronicka verze zaslané¢ho
dotazniku se nachazi v ptiloze 4.

Do poptedi pii méteni kvality zivota u seniortt vstupuji koncepty, jako jsou
sobéstacnost, nezavislost, schopnost rozhodovani, absence bolesti ¢i stradani, zachovani
smyslovych schopnosti, zachovani socialniho podptrného systému, udrzeni finan¢ni tirovné,
staly dojem uziteCnosti pro druhé, pocitovani Stastného zivota a jiné (Gurkova, 2011).
V soucasné dobé€ se u seniord vyuziva dotaznik WHOQOL-OLD jako samostatny dotaznik,
nebo v kombinaci s dotazniky jiz zminénymi. Dotaznik WHOQOL-OLD vznikl v ramci
mezinarodniho projektu vyzkumného Setieni v centrech WHO. Tento dotaznik je vymezen
6 doménami — télesnou, psychickou, doménou nezavislosti, prostfedi, socidlnich vztaht,
hodnot duchovnich a osobnich. K vytvofeni c¢eské verze dotazniku velmi ptispél vyzkumny
tym Psychiatrického centra se sidlem v Praze (Dragomireckd a Prajsova, 2009).

Metody métfeni mizeme rozdélit na tii skupiny: objektivni metody, subjektivni

metody a smiSené metody (Kiivohlavy, 2002).

Objektivni metody
Objektivni metody jsou postupy méieni kvality zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti
osoba druha. Tato metoda je nejCastéji vyuzivana ve zdravotnictvi, kdy hodnotici osobou

je napt. lékat, ktery postupuje dle danych kritérii. Mezi znamé a pouzivané metody patii
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APACHE 11, Karnofskyho index, Index kvality zivota, Spitzer Quality of Life Index
nebo Visual Analogue Scale — VAS (Kftivohlavy, 2002).

APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation systém) je systém,
ktery dokdze hodnotit akutni a chronicky zménény zdravotni stav. Vaznost onemocnéni
pacienta je mozné posuzovat dle toho, jak se jeho zdravotni stav kvantitativné odchyluje
od normy ¢i1 nikoliv. Vysledek je nasledné vyjadien pomoci ¢isel a v hodnoceni se zatazuji
1 udaje o véku a chronickém onemocnéni (Kfivohlavy, 2002).

Karnofskyho index byl piivodné vytvoten jako nastroj méfeni a hodnoceni pacientii
s rakovinou v paliativni péc¢i. Tviarci Karnofsky a Berchenal zaméfili tento ndstroj
na télesnou dimenzi kvality zivota. Hodnotu Karnofskyho indexu stanovuje 1€kaft a vyjadiuje
tak sviij nazor na celkovy zdravotni stav pacienta k stanovenému datu. K hodnoceni 1ékat
pouzivé procentualni skalu v rozmezi od 0 do 100, kdy index 100 znaci u pacienta normalni
stav a index 0 naopak vyjadiuje, ze je jedinec mrtev (Ktivohlavy, 2002).

Index kvality zivota - metoda funguje na principu slovniho hodnoceni. V rameci této
metody jsou predem stanovena kritéria, kuptikladu sebeobsluznost pacienta, socialni opora,
zdolavani tézkosti spojenych s nemoci, emociondlni stav jedince a dal§i. Za vyhodu
je u metody povazovan fakt, Ze na vybéru hodnoticich kritérii kvality zivota se podili
jak samotny hodnotitel, tak 1 zdravotnicky personal a psycholog (Kfivohlavy, 2002).

Spitzer Quality of Life Index je metoda, ktera zjistuje kvalitu Zivota u jedinct
nejdiive pred a poté po ukonceni 1€cby (Kiivohlavy, 2002).

Visual Analogue Scalu — VAS hodnoti celkovy stav pacienta. Jedna se o vizualni
analogovou skalu, jak uz vyplyva z piekladu do ceského jazyka, vyuzivajici dlouhou usecku,
majici dv€é oznaceni. Témito oznacenimi jsou dva extrémy, a to celkovy pacientiiv stav
je velice dobry a celkovy pacientiiv stav je mimoiadné Spatny (Ktivohlavy, 2002).

JelikoZ zplsob objektivniho hodnoceni pies veSkeré dobré snahy casto ukazoval
zna¢né odchylky od toho, jak kvalitu Zivota vnimal sam pacient, doslo k hledani i1 dalSich
cest hodnoceni zivotni kvality. Pfi¢emz byla objevena cesta subjektivniho hodnoceni

(Kiivohlavy, 2002).

Subjektivni metody

Subjektivni metody se zakladaji na méfeni kvality Zivota, kde hodnotitelem
je samotnd osoba. Jedinec se tak stavd hodnotitelem svého osobniho zZivota dle vlastnich
pocith z prozivani zivota. RozSifenym a pouzivanym postupem je koncepce metody

SEIQoL, tedy Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life, v Ceském piekladu
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Systém individualniho hodnoceni kvalit Zivota. ZjisStovani kvality zivota vychazi z predstav
dotazované osoby, dle toho co jedinec povazuje za dilezité a jak je podle n¢j kvalita Zivota
vibec definovana a hodnocena. Pojeti Clovéka o kvalité¢ Zivota je zcela respektovano
pii samotném meéfeni. Princip metody spocivd ve vedeni strukturovaného rozhovoru,
kdy tazatel zjistuje dulezité aspekty zivota dané¢ho ¢loveéka. Kazdy dotazovany respondent
vymezi pét zivotnich cilli, které povazuje v urcité situaci za klicové a nésledné danym
oblastem ptikladd miru vlastni spokojenosti. Mezi nejcastéji zminované oblasti patii rodina,
zdravotni stav, prace, nabozenstvi, finan¢ni zajisténi, vzdélani (Kiivohlavy, 2002).

Dalsi vyuzivanou metodou je MOS Core Measures, tedy nastroj pro méteni kvality
zivota zalozeny na souhrnném konceptudlnim modelu. Obsahuje 2 dimenze — fyzické
a psychické zdravi. Obsahuje 149 hodnoticich poloZzek ohledné pohody (well-being)
a fungovani (Ktivohlavy, 2002).

WHOQOL-100 sebehodnotici dotaznik, ktery obsahuje 100 otdzek rozd€lenych
do 6 domén a jeho zkracena verze WHOQOL-BREF (Hudékové a Majernikova, 2013).

SmiSené metody

Kombinovana metoda se zaklada na spojeni dvou vySe zminénych metod. Piikladem
pouzivané¢ metody je MANSA a LSS. MANSA — Manchester Short Assesment of Quality
of Life neboli kratky zplsob hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzitou
v Manchesteru. Metoda se specializuje na zjiStovani spokojenosti jedinci v oblastech
zdravotniho stavu, vlastniho pojeti osobnosti, socialnich vztaht, rodinnych vztaht, Zivotniho
prostiedi, v situacich bezpeci, financ¢ni situaci, v oblasti traveni volného ¢asu a v zamé&stnani.
V souladu s touto metodou je vypracovana metodika LSS — Life Satisfaction Scale, tedy
Skala Zivotniho uspokojeni. Timto zptisobem je kvalita Zivota méfitelna tak, Ze je hodnocena
celkovd spokojenost se Zivotem, ale také spokojenost s nékolika dopfedu piesné

stanovenymi dimenzemi Zivota (Kfivohlavy, 2002).

2.2.3 Kbvalita Zivota seniori

Kvalita Zivota v gerontologii a v geriatrii se fadi mezi vyznacné a Casto diskutované
ukazatele. Jednim ze zdkladnich a klicovych cilli v rdmci péce o seniory je ziskavani
maximalni mozné miry kvality zivota. Z urCitého hlediska je i kritériem specifické kvality
oSetfovatelské péfe. Kvalita Zivota je vymezena nékterymi zatézovymi situacemi

a determinanty souvisejicimi s vyS§im vékem. Zminéné determinanty se tykaji zmén
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zdravotniho stavu po smifeni s nové vzniklym omezenim v jejich Zivoté, ztotoZnéni
s novymi rolemi, moznostmi a dostupnou socialni oporou (Gurkova, 2011).

Simova (in Hudakova a Majernikova, 2013) zmifiuje, ze kvalita Zivota seniorti
je zavisla na fyzickém stavu, mife zavislosti, psychickém fungovani se zfetelem v poznévani
¢1 adaptaci, na piinaSené a piijimané psychické podpofe, na emociondlnim prozivani,
na duchovnim zalozeni jedince, a také na kladném pfijeti vlastniho starnuti.

Problematikou kvality zivota u seniorti se zabyva také Miihlpachr (2017), ktery
provadél kvalitativni vyzkum za vyuziti standardizovanych rozhovori. Jednalo
se o individualni rozhovory provaddéné v domacim prostiedi, které absolvovaly 4 Zeny
a 4 muzi ve véku 60-89 let. Vyzkum byl opiran o ptfedpoklad, Ze kvalita zivota seniort
je ovlivnéna mnoha determinanty, zejména individualnimi, komunitnimi a spole¢enskymi.
Pii posuzovani kvality Zivota a jeho samotném vnimani ze strany respondentli se jako
vyznamné a vyslovné ukazaly determinanty zdravi a materialni standard. Zdravi ve spojitosti
s materialnim standardem respondenti identifikovali jako moZnost samostatného fungovani
s moznostmi realizace vlastnich planti. Z pohledu seniori je diilezitou soucasti kvality jejich
zivota uspokojovani Zivotnich potfeb a urCité materidlni zajiSténi. Kvalita Zivota
pro respondenty seniory dale pfedstavuje traveni volného casu dle vlastnich moznosti,
vénovani se z4jmim a soucasné moznosti seberealizace. Spojitost v prozivani kvalitniho
zivota respondenti vidéli také v kontaktu s rodinou a prateli. Z materialni oblasti vSak
vyznamné prevladalo vnimani zhorSené materialni situace pfi prechodu z pracovné aktivniho
zivota do starobniho dichodu. Dale seniofi uvadéli, Ze na urovni interpersonalni
je ptredevsim podstatna socialni sit’ kontaktli, ¢imz méli na mysli socialni kontakty, pottebu
asistentll, zvlasté pak integraci skrze socialni aktivity, spolupraci a pomoc dobrovolnik.
Za problematicky je povazovan piistup spole¢nosti ke starSim jedinciim, ktery je mnohdy
projevovan nedostatkem respektu, infantilizaci, neschopnosti naslouchat jejich tsudku
¢1 ageismem. Na urovni sociadlni jsou za determinanty povazovany komunita, mistni
prostiedi, ve kterém jedinec Zije, a také prostiedi poskytujici seniorim sluzby. Zakladnim
prvkem ovliviiyjicim kvalitu Zivota je hodnota a kvalita obydli, dostupnost a blizkost
dopravy, hromadné i soukromé. Je dilezit¢ zminit, Ze s vy$Sim v€kem nastdvaji Casto
problémy v komunikaci, a to zvlasté s rodinou a ptateli. V neposledni fad€ vyvstava otdzka
Spatné informovanosti seniortt 0 moznych rizicich jejich zneuZiti, zejména domaciho nésili.
Seniofi mnohdy zneuZiti jejich osoby neoznami, jelikoZ byvaji na nasilnikovi v podstaté
zavisly. V této souvislosti je hodnocena taktéz zdravotni péce. Kritizovan je pak ptistup

nemocnic ke star§im pacientiim a nedostatecné mnozstvi vyskoleného personalu. Pozadavek
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spole€nosti je hlavné zaméfen na vytvoreni alternativy k instituciondlni péci o seniory,
a to v souvislosti s pomoci a péci v ramci komunity.

Také autofi Bowlingova a Gabriel (2007) provadéli vyzkumné Setfeni u vzorku
999 seniort britské narodnosti ve véku 65 let a starSich. Ve své studii pouzili smiSenou
metodu, kdy nejdiive zafadili individualizovany dotaznik SEIQOL, ktery poté doplnili
podrobnym rozhovorem s 80 respondenty seniory. Rozhovor se nahraval a nasledné
rozebiral. Z vyzkumu vyplynula nejCastéji zminovana témata. 81 % seniort uvadélo jako
zminovalo jako vyznamné socidlni aktivity a socidlni role, 48 % respondentli uvadélo
volnocasové aktivity ptisobici ur¢itému jedinci radost v zivoté, dale 44 % uvadélo zdravi,
38 % povazovalo za vyznamné mit kladny postoj k zivotu, 37 % respondenti uvadélo
potfebu domova a kladnych vztahii se sousedy, 33 % zmifiovalo dilezZitost finan¢niho
zajisténi a 27 % senior zminovalo potebu byt samostatni a nezavisli na osobach druhych.

Vétsinou se v pracich o seniorech miZeme setkavat s odliSnymi oblastmi kvality
Zivota, a to z toho ditvodu, Ze existuji riiznorodé modely kvality Zivota, ze kterych autofi
vychézeji. Rozdilnost v oblastech kvality zivota je zpusobena povahou indikatort
dle védnich oborii a také rGznymi metodickymi postupy. V podstaté je mozné¢ modely
rozdélit do Ctyt skupin, a to na psychologické, sociologické, zdravotnické a integrované
modely. Zminéné modely vSak ptfedstavuji pouze pohled od profesionali na skutecnost,
co dle jejich nazoru tvoii samotnou kvalitu Zivota. Velmi vyznamny je ale 1 pohled ze strany
druhé, tudiz pohled neodborny, tedy vnimani kvality zivota samotnymi seniory (Mares,

2014).

2.2.4 Kyvalita Zivota a pohyb

Zvysena uroven fyzické aktivity u aktivnich a socialn¢ integrovanych osob starSich
vekovych skupin je spojena s lepsi funkci paméti a prispiva tak ke kvalitn€jSimu straveni
stafi. Fyzick4 aktivita se jevi jako jedna z primdrnich strategii prevence fyziologickych
a kognitivnich onemocnéni. Fyzickd aktivita ovliviiuje kognici pfimo, jelikoZ dochazi
k lepSimu prokrveni mozku a zvySeni rychlosti kognitivni funkce. Autofi studie zkoumali
pravé vliv fyzické aktivity na funkci paméti a samotné ovlivnéni kvality zivota jedinct.
Do studie se dobrovoln¢ piihlasilo 149 respondenti, 95 zen a 54 muzi, ktefi byli ve véku
60 az 97 let. Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili respondenti

vykonavajici stiedni fyzickou ¢innost vice nez 300 minut za tyden, a druhou skupinu tvofili
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seniofi ménég aktivni. Ve studii byly pouZity tfi druhy néstroji méfeni, a to Mini Mental State
Examination — MMSE posuzujici pamét, dotaznik kvality Zivota WHOQOL-OLD
a na zjisténi trovné fyzické aktivity International Physical Activity Questionnaire — [IPAQ.
Mezi obéma skupinami senioril byly zjiStény vyznamné rozdily. Fyzicky aktivni seniofi
se vyrazné lisili od méné aktivnich seniort v MMSE (mini mental state exam, v ¢eském
prekladu kratky test kognitivnich funkci) v polozkach souvisejicich s paméti. Pokud se jedna
o kvalitu Zivota, skupina fyzicky aktivnich seniorti dosahla vysSiho skore v dotazniku
WHOQOL-OLD a bylo zjisténo, ze uspokojiva kvalita zivota je spojena se zdravym
zivotnim stylem. Pokud se jednd o subjektivni vnimani kvality Zzivota jedince, byla
pozitivnéjsi interpretace riznych aspekti kvality Zivota zaznamendna u seniort aktivnéjsich.
Ze studie tedy vyplyva, Ze k dosaZeni uspokojivé kvality Zivota ve stafi je nutné zachovat
dobie fungujici pamét, ¢imz nam prispiva vhodné zvolend a pravidelnd fyzickd Cinnost
(Albuquerque a kol., 2016).

Mnohé¢ dalsi vyzkumy a studie ukazuji, ze pravidelna pohybova aktivita ma pozitivni
uinky na zdravi. Dochazi ke snizovani umrtnosti u jedinci s onemocnénim diabetes
mellitus, u nemocnych trpicich kardiovaskularnim onemocnénim ¢i rakovinou. Fyzicka
aktivita pfispiva k prodluZzovani délky zivota a napomahat udrzovat aktivni ¢innost srdce,
mozku a dalSich organti. Nejenom, Ze pravidelnd pohybova aktivita mize prodlouzit Zivot

jedince, ale miize ho také vyznamné zkvalitnit (Lee, 2012; Warburton, 2006).

2.3 Pohyb a pohybova aktivita

Pohybové aktivita je pokladdna za pfirozenou soucést zivota lidi. Diky pohybu
oplyva kazdy jedinec schopnosti vnimat své okoli a schopnosti vnimat zmény, které v okoli
probihaji. Kazdy ¢lovék ma také moznost tyto zmény hodnotit a pfemistovat se v prostoru.
Ptes své telo lidé vnimaji jednak sami sebe, jednak prostiedi, ve kterém se nachazeji. Pravé
schopnost vnimat a hodnotit stéZejnim zpiisobem piisobi na prozivani a chovani lidi (Hatlova
a kol., 2014).

Kazdy ¢lovek si s pribyvajicimi roky zacind uvédomovat ur€ité zmény organismu.
Na samotném pocatku stafi je tieba, aby tito lidé vynalozili velké usili ve snaze ptizptisobit
prvky, a to télesnou a duSevni aktivitou. Provozovani pravidelného pohybu nejenom

prodluzuje zivot jedince, ale také zasadné zvysuje jeho kvalitu zivota (Hatlova a kol., 2014).
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Na zachovani télesné¢ho 1 psychického zdravi bezesporu piisobi pohybova aktivita.
UmoZiluje zapojeni jedince do spolecnosti a udrzuje tak urcitou miru sociability jedince,
coz je ve vyspélé spolecnosti chadpano jako soucast integrace do péce o duSevni zdravi.
Kromeé ziskdvani novych kontaktii a samotné sociability jedince dochazi ke zvySovani pocitu
sebedivery. Seniofi ziskavaji nové zkuSenosti, raduji se z vitdlni aktivity a z toho,
7e zapfti€inili zlepSeni vlastniho zdravi a kondice (Hatlova a kol., 2014). Zahrani¢ni studie
poskytuji prikazné zaznamy o tom, ze spravné¢ provadéna a pravidelna pohybova ¢innost
je preventivni a ucinnou strategii proti predCasnému starnuti a predCasné umrtnosti
(Warburton a kol., 2010). Z vyzkumu Gellerta, Ziegelmanna a Schwarzera (2012),
ale 1 dalSich autort vyplyva, Ze seniofi maji Casto urcitd ocekavani spolecenskych zazitk,
které je motivuji k fyzické ¢innosti vice, nez samotné zlepSeni zdravotniho stavu z fyzického
hlediska (Gellert, Ziegelmann a Schwarzer, 2012; Warburton a kol., 2010).

Pohyb a pohybova aktivita ve spojeni se seniorskou populaci zac¢ina byt v poslednich
letech stale aktualnéjSim tématem. Celé fada zahrani¢nich 1 ¢eskych studii potvrzuje prave
pozitivni vliv pohybové aktivity na zdravi starnouciho ¢lovéka. Za vhodné vétSina studii
uvadi propojeni aerobniho cviCeni (zhruba 50 % aktivit) se silovym cviceni (zhruba

30 % aktivit) a obratnostniho cviceni (zhruba 20 % aktivit) jak uvadi autorky Dyrova

a Lepkova (2008).

2.3.1 Pohyb jako determinanta kvality Zivota seniori

Pohyb jako determinanta kvality Zzivota seniori netvofi Zivotni styl seniord,
avSak ve znacné mife se ucastni na utvafeni Zivotniho stylu a sméfovani Zivota jedince.
Pohybova aktivita je na izemi Ceské republiky ¢asto spojovana s jiz zakofenénou tradici
vhodné provadéného cviceni, a to s organizaci Sokol (Hatlova a kol., 2014).

Za stézejni determinanty pohybu jsou povazovany morfologické a zdravotni
pfedpoklady. Tim je mySleno mnozstvi svalové hmoty ovliviiujici silu, kterd je potfebna
k moZné pohybové aktivité. Z tohoto hlediska je proto nutné pti posouzeni miry sarkopenie
(viz s. 79) hodnotit na jedné strané mnoZstvi svalové hmoty a na druhé stran¢ vykonnost
motorickou ¢i funkéni. Timto posouzenim v praxi dochdzime k individudlnimu
a nejvhodnéjSimu vybéru pohybové intervence stanovené seniorovi piimo na miru. Mozny
navrh pohybové aktivity u starSich jedincti musi korelovat s momentalnim zdravotnim
stavem, stupném pohybovych dovednosti a kondici svala potfebnych pro danou pohybovou

¢innost (Bunc, Hrasky a Skalska, 2014).
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Jednou z vyznamnych determinant pohybové aktivity ovlivitujici zivot seniori
je rovnéz urcité presvédCeni starSich jedincti o svych vlastnich schopnostech a dovednostech
na cesté k uspesSnému zvladnuti aktivity. Vyjma piesvédceni o mozném tspéchu pii realizaci
pohybovych aktivit se zde objevuji také socidlni a kognitivni faktory, kuptikladu jak jedinec
vnima ziskanou socialni podporu, jaké predpoklada vysledky pojici se k dané aktivité
nebo jak je schopen disponovat se sebeusmériujicimi dovednostmi (Slepicka, Mudrak

a Slepickova, 2015).

2.3.2 Pohybova aktivita seniori

Fialova a Vlastnikova (in Mokra a Wittmannova, 2016) zminuji, Ze pfed samotnym
rozhodnutim seniora jakou pohybovou aktivitu by rad provozoval, by mél navstivit 1ékate
specialistu a absolvovat Iékaiskou prohlidku. Na zaklad¢ zatézového vySetfeni I¢kar
vyhodnoti urcit¢ pohybové limity seniora. Zatézové vySetieni s presnosti urcuje uroven
zdatnosti, moznou toleranci zatéze a rovnéz napomaha stanoveni bezpe¢né zatéze.

Aby byla celkova pohybova aktivita a jeji vliv na zdravi jedince v co nejvétsi mite
efektivni, je dobré k vytrvalostnimu a silovému pohybu zafadit pohybové aktivity
orientované na stabilitu. Mezi tyto aktivity patii joga nebo cvi¢eni na mic¢i. Zatfazenim téchto
aktivit do cvi¢ebniho planu seniora Ize pfedchazet moznému riziku padu a uplatiiovat ve své
podstaté preventivni chovani v tomto ohledu (Mokra a Wittmannova, 2016).

Nutno zminit diilezity faktor souvisejici se cvi¢enim, a to dodrZovani pitného rezimu
v prubéhu pohybové aktivity. Na zacatek i na konec kazdého cviceni je vhodné zatadit
protahovaci cviky. Dulezité je respektovat individualitu starnouciho organismu a v zadném
piipad¢ télo nepietézovat, cviky by mél senior provadét dle vlastniho rytmu. Intenzitu
cviceni zvySovat velmi pozvolna, stejné tak pocty cvikli. Je doporuceno délat mezi
jednotlivymi sériemi pauzy. Pauzy je doporuceno vkladat za Gcelem odpocinku téla
a v disledky mirné regenerace téla k dalSimu pohybu. Kazdy senior by mél byt veden tak,
aby se sdm zamétfoval na své dychani. Cvicici by mél dychat zhluboka a jeho pohyb by mél
byt v souladu s tempem dychani. Aby byla zajisténa fadna bezpecnost pii jakémkoliv
aktivnim pohybu seniora, je zadouci sledovat mozné projevy a celkovy stav cvicencl
pfi provozovani aktivity. Pfi projevu dusnosti, navy, pfipadn€ nevolnosti je nutné danou
aktivitu ukon¢it (Klescht, 2010).

Mezi mozné aktivity napomahajici udrzovat, ptipadné zvySovat télesnou zdatnost

star§ich osob, jsou fazeny aerobni aktivity zaméiené na vytrvalost a silu. Bockova,
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Hastrmanova a Havrdova (2011) mezi vhodné aktivity pro seniory fadi jizdu na kole, tanec,

plavani, turistiku, jogu, tai-chi, bézkovani a rehabilitacni nebo zdravotni cviceni.

Chiize

Chilize je vSeobecné povazovana za piirozeny a pomérné bézny pohyb kazdého
Clovéka. Nejenom, ze pomoci chlize se mohou lidé pfemistovat z jednoho mista na jiné,
napomaha také vhodnym zplsobem k rozproudéni krevniho systému, tim 1 lepsi funkci
srdce. V ramci technického rozmachu byla chiize postupné vytla¢ena z bézného zivota lidi
a nahrazena dopravnimi prostfedky. V moderni spolec¢nosti je transparentni neustaly boj
s ¢asem a bez dopravnich prostredki si vétSina jedincii uz svij zivot ani nedokéze predstavit.
V této souvislosti si vSak spolecnost ¢asto ani neuvédomuje, ze pravé chlize patii mezi
zvlastni pomticky C¢i specialni obleCeni a mize ji provozovat v podstaté kdekoli a kdykoli
(Sovova, Zapletalova a Cyprianova, 2008).

Chtize je doporucovana vsem bez rozdilu véku, také pro zotavujici se pacienty ¢i pro
obézni jedince. Dale dle autorek Sovové, Zapletalové a Cyprianové (2008) ma chiize
antidepresivni u¢inky a dokonce odbourava stres. Autorky dale uvadéji, ze jedinci, kteti
provozuji pravidelné prochazky, jsou odolngsi vii¢i stresu, nasledné jsou vice energicti

a jejich pracovni vykonnost stoupa.

Nordic walking

Jedna se o specidlni chiizi, kterd probihéd za pomoci holi. Specialni hole jsou vyrobeny
zejména pro tuto sportovni aktivitu, v ceském piekladu severskou chiizi. Pravé vyuzitim holi
pfi chlizi dochazi k zapojeni vétSi Casti lidského téla, konkrétné horni poloviny téla.
Zapojenim hornich koncetin do chlize s pomoci holi zajistuje ¢astecné odlehceni a dochazi
ke snizovani zatézi kloubi, zejména kolen. Pravé specidln€ hole slouzi a napomahaji k opoie
celého téla, coz je vhodny element pravé u seniorii. Nordic walking umoziuje lidem
provozovani aktivity s ptateli, ptipadné se mohou lidé vzajemné seznamovat pii toulkach
ptirodou, podporuje tak socialni komunikaci. Jako dalSi vyhody jsou zminovany pohyb
na Cerstvém vzduchu v pfirodnim prostiedi a také to, Ze se jedna o pomérné financné
nenaro¢nou aktivitu. Dulezita je pouze vhodné sportovni obuv, hole a pohodIné sportovni

oblec¢eni (Skopek, 2010).
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Stacionarni kola

Cviceni za pomoci vyuziti stacionarniho kola pfedstavuje pohybovou aktivitu, ktera
podporuje rozvoj kardiovaskuldrniho systému, napomahd k zachovani jist¢ pohybové
obratnosti a zejména Setii klouby seniort. Z hlediska stability stacionarniho kola je diilezité
zminit, Ze riziko padu a s nim spojené zlomeniny koncetin se snizuje na minimalni moZnou
hranici. Staciondrni kola zajist'uji aerobni zatéz jedince, kdy tuto zatéz je dobré zatadit
jiz v odpolednich hodinach. Celkova doba jizdy na staciondrnim kole by nemé¢la ptesahnout
45 minut. Jizdu na stacionarnim kole je mozné zptijemnit hudebnim doprovodem (Dyrova

a Lepkova, 2008).

Tanec

Tanec je pohybova aktivita, kterd vyjma samotného pohybu s sebou piinasi prozitek
spolecenské udalosti. Tanec byva obohacen hudebnim doprovodem s vyuzitim riznorodych
hudebnich Zanr od klasické hudby, pfes hudbu moderni, aZ po pouhé bubny. Zalezi
na samotném jedinci, jaky hudebni styl je mu nejbliz§i. Tanecni pohyby mohou byt
opakovany po cviciteli nebo miize byt tanecni pohyb zcela individualni, tedy takovy, jak ho
zrovna jedinec citi. Pfi tanci je vniman rytmus, ktery je soucasti jak lidské bytosti,
tak pfirody. Pfi vnimani rytmu dochazi k podvédomé inervaci urcitych svalovych skupin
s naslednou tendenci k provedeni daného pohybu v souladu s rytmem. Tanec podporuje
tvofivost, improvizaci, uvoliuje psychické napéti (Bockova, Hastrmanova a Havrdova,

2011; Vymétal in Holczerova a Dvorackova, 2013).

Plavani

Za velmi vhodnou pohybovou aktivitu pro seniory je povazovano plavani. S jeho
pomoci dochéazi k rovnomérné zatéZi celého téla. Pti pohybu ve vodé€ nedochézi k ptilisSnému
zatézovani jedince, klouby jsou Setieny, jelikoZ nedochézi k silnym naraziim, voda nadnasi.
Pohyb ve vodnim prostiedi ptispiva k posilovani svalstva v oblasti ramen, pazi, zad i nohou.
Nutno zminit, ze pfispiva také ke spravné funkci srdce a posiluje funkei plic, celkové

tak vede k zlepSeni zdatnosti jedince (Bockova, Hastrmanova a Havrdova, 2011).
Turistika

Neboli zajmova cinnost, prostiednictvim které jedinec miize poznavat zajimava

anova mista. Za hlavni vyhodu turistiky je povazovan pobyt na Cerstvém vzduchu v pfirode¢.
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Bockova, Hastrmanova a Havrdova (2011) dale uvadégji, ze provozovanim této Cinnosti

ve skupin€ dochazi k posileni socialnich kontakth seniora.

Joga

Joga je smér, metoda ¢i soubor instrukci usilujicich o vnitini harmonii téla a dusSe.
S cvicenim jogy muze zacit opravdu kazdy, jedna se o aktivitu, ktera je vhodna pro vSechny
vekové kategorie. Napomahd Setrnym zptsobem posilovat a protahovat svalstvo. Zaroven
provozovanim jogy dochézi k uvolnéni od stresu a napéti. Ve stafi je zvlast€ dileZita spravna
technika dychani, proto je pravé joga doporucovana seniorim v souladu se spravné
provadénymi dechovymi cvienimi a meditaci. Meditace se doporucuji provadét
kazdodenné, pomahaji v orientaci na svou vlastni osobu a snizuji pocity strachu z osaméni

(Bockova, Hastrmanova a Havrdova, 2011; Kubrychtova Bartova a Stuchlik, 2007).

Tai-chi

Je bojové uméni, které je Setrné k pohybovému aparatu ¢loveéka. Tai-chi je velmi
vhodna pohybov4 aktivita pro starsi jedince, jelikoZ zlepSuje rovnovahu a posiluje kognitivni
funkce, ¢imz ve své podstaté¢ snizuje riziko padu a zvySuje celkovou pohodu. Tai-chi
je efektivni aktivita umoZiujici zdokonalit statickou a dynamickou bilanci a snizuje mozny
strach z padu bézné¢ se vyskytujici u seniori. Potencialné¢ tak snizuje prevalenci padi
u starSich lidi. Mezi dalsi vyhody tai-chi patii sniZzeni stresu, uzkosti, deprese a zmirnéni
bolesti kloubu. Bylo prokdzéano, ze lidé cvicici tai-chi, jsou energictéjsi, zlepsSuje se kvalita
jejich spanku, dochézi ke zvyseni svalové sily, zlepSeni flexibility a rovnovahy téla (Sipe,

2017).
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3 METODIKA PRACE

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 1, cilem diplomové prace je zjistit, jakd je kvalita Zivota

senioril ve vybrané skupiné v zavislosti na jejich pfedchozich pohybovych aktivitach. Tedy

proSetiit, jaky vliv m& pohybova aktivita na zdravotni stav seniorti a do jaké miry muize

ovlivnit kvalitu Zivota jedince. Danou problematiku jsme konkrétné zaméfili na respondenty

se sttedoSkolskym a vy$§im vzdélanim.

3.1 Vyzkumné otazky

1.

Podili se pohybova aktivita na zdravotnim stavu senioru a na kvalité prozitého Zivota
seniort?

Ovlivirovalo difive vykondvané zaméstnani moznost aktivniho provadéni pohybové

aktivity?
M3 zdravotni stav osob seniorského véku vliv na jejich aktudlni pohybovou aktivitu?

Jakou pohybovou aktivitu respondenti preferovali v mlad§im véku a jakou

pohybovou aktivitu preferuji ve stari?
Jaké benefity pfinasi seniorim pohybova aktivita?

Podili se pohybova aktivita na subjektivnim pocitu spokojenosti s vlastnim télem?
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3.2 Metodika vyzkumu

3.2.1 Pouzité vyzkumné metody

Pro vyzkumné ucely byl zvolen kvalitativni vyzkum, coZ je forma vyzkumného
Setfeni, kterd je podle Miovského (2006) zaméfena zejména na princip jedinecnosti
a neopakovatelnosti, a to v souladu s dynamicnosti a kontextualnosti vyzkumného procesu.
Kvalitativni pfistup vyuZivd pro popis, rozbor a interpretaci kvalitativnich metod.
Pro potieby vyzkumného Setieni s ohledem na kvalitativni ptistup byl zvolen jeden z typt
vyzkumu, tedy pripadova studie. Piipadova studie je povazovana za jeden ze stéZejnich
a roz$itenych typt kvalitativniho vyzkumu. Sedlaéek (2014) zminuje, Ze v ptipadové studii
vyzkumnik pouziva vSechny dostupné metody sbéru dat. Vyjma kvalitativni metody
jsou Casto vyuzivany metody bézné aplikované v kvantitativnich vyzkumech. V kazdém
situaci totiz vyzkumné Setfeni zavisi na stanovené vyzkumné otazce a charakteristikach
daného ptipadu. Zjisténé vysledky sbéru dat ziskané vesSkerymi metodami je dilezité
nasledn¢ interpretovat jako celek. Stejné tak Walterovd a Stary (2006) konstatuji,
ze ptipadové studie vesmes vyuzivaji smiSeny typ vyzkumného Setfeni, v disledku integrity.

Zakladnim c¢lankem pfipadové studie je ptipad. Piipadem neboli prfedmétem
zkoumani je nejCastéji specificka entita, naptiklad osoba, socidlni skupina, organizace
a instituce, komunita ¢i program. Ptipadova studie umoZznuje detailni pozndni jednoho
¢1 vice pripadi, kdy se vyzkumnik snaZzi zachytit spletitost ptipadii a popsat jednotlivé vztahy
v celistvém pojeti. Vyzkum piipadové studie je slozen z jednotlivych krokt, které
se vzajemn¢ ovliviiuji (Yin in Mares, 2015; Hendl, 2016).

Hendl (2016) uvadi mozné typy ptipadovych studii nasledovné:

Osobni pripadova studie podrobné zkouma jednu osobu. Hendl (2016, s. 102-103)
uvadi: ,,pozornost se vénuje napi. minulosti, kontextovym faktoriim a postojum, které
predchazely urcité uddlosti (uzivani drog, rozvod).“ Zabyva se pti¢inami, determinanty,
faktory, ptipadné zkuSenostmi, jeZ jsou s danou udélosti v souvislosti.

Studium komunity se zamétuje na jednu €1 vice komunit ve mésté. Provadi rozbor
a popis klicovych aspekti zivota komunity a jejich srovnani.

Studium socialnich skupin zkouma malé skupiny (rodina) a velké difuzni skupiny
(napt. zaméstnanecké skupina). Studie se zabyvaji popisem a analyzou vztaha a ¢innosti

ve skuping.
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Studium organizaci a instituci blize zkouma firmy, Skoly a organizace, naplnéni
programu. Cilené¢ se zaméfuje na procesy zmén a adaptace, na evaluaci, ¢i1 hleda
nejvyhodnéjsi vzorce chovani.

Studium programi, udalosti, roli i vztahl zkouma néjakou udalost. Piikladem mtize
byt analyza konfliktu roli ¢i interakce zéka a ucitele.

Ke sbéru dat bylo zvoleno polostrukturované interview, neboli polostrukturovany
rozhovor, ktery je dle Miovského (2006) zfejmé nejbéZznéji pouzivany. Klady
polostrukturovaného rozhovoru autor spatiuje v mozném fteSeni nevyhod, které mnohdy
mohou vznikat jak u rozhovoru nestrukturovaného, tak plné strukturovaného. Vyzkumnik
si vytvori sadu otazek, které jsou pro tazatele zdvazné. Tazatel ma moznost dle situace otazky
zaménovat a upravovat.

V ramci Setieni byly stanoveny otazky, které byly nasledné rozdéleny do okruht.
Dle potieby a situace byly do okruhli v souladu s kontextem rozhovoru v¢lenény otazky
navazujici. Pro korektni zpracovani a zachovani informaci byl rozhovor s predchozim
svolenim respondentli prostfednictvim aplikace diktafon mobilniho zafizeni Iphone
6s nahravan.

Trvéni rozhovoru bylo v rozmezi 20-40 minut. Po navazani kontaktu byli respondenti
informovani o cili a zplisobu realizace Setfeni.

Respondenti byli ujisténi o neposkytnuti citlivych osobnich idajii o jejich osobé,

osob¢ tteti. VSichni respondenti podepsali souhlas se zapojenim do Setieni.

3.2.2 Metody pouzité ke zpracovani vyzkumnych dat

Vyzkumna data byla zpracovéna v jednotlivych ptipadovych studiich. Métitelné
hodnoty byly popsany a sefazeny do grafii a tabulek. Veskeré¢ informace byly vypracovany
s vyuzitim programti Microsoft Word a Excel 2016. Pro zpracovani bibliografickych tdajt

byla vyuZzita norma ISO 690.
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3.3 Popis vyzkumného souboru

Pro vyzkumné Setfeni byla jako vyzkumny vzorek zvolena vybrana skupina seniorek
navstévujicich Onko klub Slune¢nice v Olomouci, dale vytipovani byvali zaméstnanci
Vojenské nemocnice Olomouc a ndhodné vybrani obyvatelé mésta Olomouce.

V kvalitativnim vyzkumu je nejbéznéjsi metodou vybéru metoda zamérného vybéru,
dle Miovského (2009). Tato metoda byla ve vyzkumném Setfeni vyuzita. Kritérium tcasti
byla vékova hranice od 63 let. Vyzkumného Setieni se ti€astnilo 12 respondenti. Z hlediska

genderového slozeni bylo vybrano 6 muzi a 6 zen.

V¢ékove slozeni respondentit

77 let 63 let
1 1

64 let
76 let 1

65 let

66 let

68 let 67 let
1 1

m6o3let mo64let mo6Slet Wo66let W67 let MO8let  72let MT3let © T6let MT7 let

Graf 1. Vékové sloZeni respondentt (n = 12)
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Tabulka 1. Profil skupiny respondenti

Respondent | Vék | Rodinny | Pocet | Dosazené Zaméstnani | Zaméstnani
stav déti vzdélani drive nyni
Muz M1 67 vdovec 2 vysokoskolské | 1¢kar starobni
dichodce
Muz M2 64 zenaty 1 vysokoskolské | jednatel a starobni
majitel dichodce
spolecnosti
Muz M3 68 vdovec 2 sttedoskolské | vojak z starobni
povolani dichodce
Muz M4 77 zenaty 3 vysokoskolské | vysokoSkolsky | starobni
profesor dichodce
Muz M5 66 zenaty 2 vysokoskolské | vojak z starobni
povolani diachodce
Muz M6 63 zenaty 2 vysokoskolské | vojak z starobni
povolani diachodce
Zena Z1 76 vdana 1 vysokoskolské | odborny starobni
asistent dichodce
Zena 72 66 vdana 2 vysokoskolské | toxikolozka starobni
dichodce
Zena 73 65 vdana 2 vysokoskolské | ucitelka starobni
stiedni dichodce
odborné skoly
Zena 74 73 vdana 2 sttedoSkolské | farmaceuticky | starobni
laborant dichodce
Zena 75 76 vdana 2 vysokoskolské | odborny starobni
asistent dichodce
Zena 76 72 vdana 3 vysokoskolské | odborny starobni
asistent dichodce
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3.4 Priibéh vyzkumného Setieni
Vsem vyzkumnym studiim pfedchdzi uréity ideovy vyzkumny plan, ktery

je dle Miovského (2009) prvotnim konceptem planovaného vyzkumu. Jedna se o urcity
navrh zpracovany na zékladé¢ mySlenkovych podchodli autora vyzkumu, co si mysli,
ze je vhodné zkoumat a také proc. Ideovy plan obsahuje nasledujici polozky:

*  Vymezeni vyzkumného problému a vyzkumné otazky z néj vyplyvajici,

* zdlvodnéni vyznamu a ucelu fesit uréity vyzkumny problém,

* vymezeni teoretického ramce a jeho popis,

* metody ziskavani dat, popis zamysleného vyzkumného vzorku,

* metody pouzité pro zpracovani a analyzu dat,

* pfiblizny asovy rdmec.

Z ideového planu vyzkumu nasledné vychazel plan technicky. Miovsky
(2009) uvadi, Ze se ve své podstaté jedna o ptrevedeni piedeslého zdméru do praktické
podoby vyzkumu.

Po sestaveni technického vyzkumného planu byl navazan kontakt s vytipovanou
skupinou respondenti. Vyzkumné Setfeni probihalo v pribehu jednoho mésice, konkrétné
v lednu roku 2018. K ucasti ochotné pfistoupilo dvanact oslovenych respondentt.
Po vzajemné dohod¢ byla realizovana schlizka. Schizka se konala v prostorach Satny
zékladni umélecké Skoly I8i Krej¢iho, budto pied nebo po cviceni respondentek.
Dale v mistnostech Klasterniho hradiska v Olomouci, k tomu zaptijcenych. Po uskutec¢néni
polostrukturovaného rozhovoru byli respondenti pozadani o vyplnéni dotazniku WHOQOL-
BREF. Dotaznik vypliovali sami nebo jim byly jednotlivé otazky ptedCitdny a tazatelem
krouzkovany. O pomoc s pfectenim otdzek a zakrouzkovani odpovédi v dotazniku pozadali
dva respondenti, konkrétné M4 a Z5. Ucel a zptisob aplikace dotazniku WHOQOL-BREF
je popsan v subkapitole 2.2.2 Mé&feni a hodnoceni kvality zivota. VSechny polozky bylo
mozné ohodnotit z hlediska pétibodové Skaly, respondenti tak mohli volit od jednoho do péti
bodii. Konecné vysledky jsou pro lepsi pfehlednost uvedeny v souctech jednotlivych polozek
dle domén. Nasledné byly vysledky hrubych skort srovnany v kapitole 4 Vysledky a diskuze
s popula¢nimi normami autorek Dragomirecké a Bartonoveé, které je uvadéji ve své publikaci
WHOQOL-BREF, WHOQOL-100: World Health Organization Quality of Life Assessment:
pfirucka pro uzZivatele ceské verze dotazniki kvality Zivota Svétové zdravotnické

organizace.
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3.5 Pripadové studie
3.5.1 Pripadova studie M1

Muz ve véku 67 let, vdovec, bydli sam ve ttipokojovém byté ve méste. S manzelkou
vychovali dvé dcery. M4 2 vnoucata, se kterymi se aktivné stykd. VysokoSkolak, 1ékat
(otorinolaryngolog) se Ctyifmi atestacemi. Nyni je ve starobnim diichodu, ale stale aktivné
pracuje jako I€kat. Po finan¢ni strance je nadmiru spokojen a na nic si nestézuje.

Sviyj zdravotni stav hodnoti uspokojivé, 1é¢i se na vysoky krevni tlak, ktery
je kompenzovany, a slabé astma. Respondent mél v minulosti problémy s nosnimi dutinami,
které jsou nyni vylécené. Je naprosto sobéstacny. Spanek hodnoti jako velmi dobry a nema
7adné problémy s usindnim. Béhem dne ma dostatek energie, ale obcas se citi unaveny,
a to po vycCerpavajici préci, zvlasté kdyz ma hodné pacienti. Dale se citi unaveny
po sportovnim vykonu.

Z hlediska zivotniho stylu, konkrétné stravovani, se snazi omezovat glycidy, ji Ctytikrat
denn¢é. Rano preferuje vydatné snidané, aby mél dostatek sily do startu dne. Snazi
se preferovat zdravé stravovani se zaméfenim na kvalitni maso a zeleninu, ale ve své
podstaté ji vSechno. Ve volnu rad navstévuje pritelkyni, za kterou dojizdi. Spole¢né spolu
chodi plavat.

Pohybové aktivit¢ se vénuje od mladi, hraval pravidelné volejbal, nikdy vSak
ne na zavodni Urovni, ale o to s vétSim usilim. S manzelkou a détmi c¢asto chodili do hor
a jezdili na horském kole. S manzelkou bézn¢ jezdivali 100 km vzdalenosti. Respondent
uvedl svij rekord na kole, ktery ¢ini 145 km pii Tour de France. S rodinou se snazil provadét
1 jiné pohybové aktivity. Hojné jezdivali lyZovat. Aktivné hral fotbal, ktery mu zustal
dodnes. Jezdi stale na kole, horské kolo vSak vyménil za elektrokolo, kdy zmifuje urcité
ohledy vi¢i nyné¢j$i partnerce. Vi, ze je pro néj pohybova aktivita velmi prospéSna
a pravidelny pohyb ho nadmiru napliuje jak po psychické, tak fyzické strance. Pohybové
aktivité¢ se vénuje tfikrat tydné, dvakrat tydné hraje fotbal a jednou tydné chodi plavat.
Fotbalu 1 plavani vénuje nejméné hodinu Cistého casu. Pfi optimalnim pocasi jezdi
s ptitelkyni o vikendech na kole. S vlastnim télem je pomérn¢ spokojen, zminuje vsak,
ze v mladi na tom byl podstatné 1épe. Nema vSak pocit, ze by zaostaval v jakékoliv oblasti,

vzhledem k funk¢nosti téla se neciti omezen.
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3.5.2 Pripadova studie M2

Muz ve véku 64 let, zenaty. Spole¢né s manzelkou bydli v domé se zahradou kousek
od centra mésta. S manZelkou vychovali syna, pravideln¢ se stykaji, vnoucata zatim nema.
Mié vysokoskolské vzdélani se zaméfenim na ekonomii, dfive pracoval jako jednatel
spolecnosti, skoncil jako feditel spolenosti a majitel s.r.o. Momentalné je ve starobnim
dichodu. Z hlediska financniho zabezpeceni je nadstandardné spokojen a uvadi, Ze penize
nejsou problém, ma se velice dobfe.

Subjektivné hodnoti zdravotni stav za pomérné uspokojivy, pocituje vSak bolest
kloubtli, zejména zminuje kloub ramenni a klouby ruky. Déle ho trapi bolest zad, 1&¢i
se s vyhfezlou ploténkou. Ma mirné zaZivaci obtiZze a také mirné zvySenou glykémii.
Je naprosto sobéstany. Spanek hodnoti kladné, spi kolem osmi hodin, s usindnim problém
nema. Energie na béZné Cinnosti mad dostatek a neciti se unaveny, pouze pii intenzivni
pohybové aktivité.

Respondent ji pravidelné, pétkrat denné mensi porce. V posledni dobé ve vétsi mite
omezuje uzeniny a sladka jidla, preferuje spiSe zeleninu a ovoce a nenadymavou stravu. Rad
s manzelkou cestuje, zhruba Ctyfikrat do roka navstévuji zamoiské i horské oblasti. Adaptuje
nove dolni patro domu, kam by se chtéli se Zenou piesunout, coz vypliuje veétsi cast jeho
¢asu. Nyni bydli v horni patfe domu. Respondent uvedl, ze se tak rozhodli pro vlastni
pohodli, aby na stafi nemuseli kazdy den chodit do schodii. Déle uvedl, Ze ma rad
spole€ensky Zivot. Pravidelné se schazi s prateli. Stara se o zahradu a dam.

V mladsim véku preferoval plavani, né€jakou dobu vesloval, ale to jen do utlého véku,
zhruba do 17 let. Az ve stiedni v€ku zacal opét s pohybovou aktivitou, s lyZovanim.
Respondent M2 uvadi, Ze prace ho zaméstnavala natolik, ze na provadéni aktivni pohybové
¢innosti mnohdy nezbyval ¢as ani sila. Pfi praci byl neustile v pohybu, pomahal
1 na stavbach svym zaméstnanciim. Mezi koniCky spojené s pohybovou aktivitou
také zafazuje préci na zahradé, kde kazdy tyden seka travnik a provadi mensi opravy okolo
domu. Momentalné ,,propadI* tai-chi, bojovému sportu, kde se schazi s vrstevniky. Zminuje,
ze se jedna spiSe o protahovaci cviky, coz mu vyhovuje a zmirfiuje bolest zad. Kladné
hodnoti 1 procvic¢eni kloubii. LyZovani ma rad doposud. V 1été se zaméfuje na turistiku,
preferuje nordic walking. Jelikoz mé rad ptirodu, jezdi na tyto vylety s prateli, nejcastéji
do Alp. Kromé prace na zahrad¢ respondent M2 zacal s pravidelnou pohybovou aktivitou
az pred Ctyfmi lety po prodeji firmy a odchodu do diichodu, ¢imz ziskal volny ¢as. K pohybu

ho vedla 1 samotnd potteba pohybové aktivity a protazeni téla. Stézejni motivaci
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k pravidelnému pohybu byla jiz zminénéd bolest zad. Do tai-chi chodi dvakrat v tydnu,
po dvou hodinach. Kazdé rano si navic doma sam cvi¢i cviky, které se v tai-chi naucil,
tato aktivita trvd zhruba patnact minut. S vlastnim sebeobrazem je srozumén, do budoucna
by chtél jesté pomoci silového cviceni zpevnit paze. Respondent M2 nepocituje zddnou
formu limitt svého téla, cviceni tai-chi mu naopak dopomohlo k provadéni pohybovych

figur, kterych dfive nebyl schopen.

3.5.3 Pripadova studie M3

Muz ve véku 68 let, vdovec. Zije sam ve dvoupokojovém byté a ma moznost piistupu
na spole¢nou zahradu. ManZelka mu zemftela pred dvéma lety. Vychovali spolu dceru a syna,
ma také Ctyfi vnoucata. S rodinou se stykaji. Jeho dosazené vzdélani je stfedoSkolské
s maturitou. Pracoval jako vojédk z povoléani, konkrétn¢ se zamétoval na logistiku. Jelikoz
si nedokazal predstavit, ze by nebyl po odchodu do starobniho dichodu pracovné aktivni,
pracoval jeSté rok na recepci hotelu v Olomouci. Poté musel s praci skoncit a starat se o vazné
nemocnou manZelku. Finan¢ni situaci hodnoti jako dobrou.

Co se tykd zdravotniho stavu, trapi ho bolest zad. V mladi dé€lal horského vidce,
dle jeho néazoru se vSak tato Cinnost projevila na celkovém opotiebeni téla a podepsala
se na vnimané bolesti zad a opotiebeni kloubli. Na druhou stranu svou kondici hodnoti
na vybornou, coz pfipisuje prave kondici, kterou nabyl v mladSim véku a €erpé z ni dodnes.
Niceho nelituje, vysokohorskou turistiku mél a stale méa velmi v oblibé. Spanek hodnoti
jako bezproblémovy. Je zcela sobéstacny a nepotiebuje dopomoc okoli. Pfes den ma energie
dostatek, uritou unavu pocit'uje az pii vétsi fyzické namaze.

Respondent M3 se snazi preferovat zdravé stravovani, stravuje se ve Skolni jidelnég,
kterou ma v blizkosti bydlisté. Vylozen¢ se vSak neorientuje pouze na zdravou stravu, rad
st dopfeje, na co ma zrovna chut’. Ve volném ¢ase se stara o zahradu, nové si nasel pfitelkyni,
se kterou rad travi cas. Nckolikrat do roka navstévuje dceru, ktera zije s rodinou
ve Svycarsku.

Jiz od utlého véku mél blizko k pohybu, jeho matka byla spravcovou v sokolovné.
Na stfedni Skole hral aktivné fotbal, ten mu vydrzel i po vstupu do armady. Praveé pres fotbal
se dostal k vysokohorské turistice a naSel v ni zalibeni. Pfiroda a ptedevs§im kameny ho dobiji
energii. Obcas rekreacné jezdil na kole. Ttikrat za zivot byl UcCastnikem spartakiady.
Z aktudlnich pohybovych ¢innosti vyzdvihuje jizdu na kole a netaji se ani sexudlné aktivnim

zivotem. Pfi jizd€ na kole ho neboli zada. Jezdi vétSinou trikrat tydné okolo 20 kilometrd,
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s cilem rekrea¢ni projizd’ky a kochani se ptirodou. Jednou za ¢trnéct dni s kamaradem
absolvuje cyklisticky vylet na delsi traté, priblizn€ ujedou okolo 80 kilometrii za den. Podle
respondenta M3, by se m¢l ¢loveék neustale udrzovat v kondici. Nechce skoncit jako starsi
nerudny ¢lovek pouze sledujici televizi, to je jeho nejvétsi motivaci k pohybu. V sezéoné
se vénuje praci na zahrad¢, rad sece travu a ryje zdhonky. Vlastni sebeobraz hodnoti docela
kladn€. Do budoucna by jesté rad zatadil néjaké pohybové ¢innosti na zimni obdobi. Za limit
svého téla povazuje bolest zad, kterd mu pii delSim stani obcas vystieluje az do kotniku.

V planu ma vSak fadnou 1écbu a naslednou rehabilitaci.

3.5.4 Pripadova studie M4

Muz ve véku 77 let, Zzenaty, s manzelkou bydli v panelovém tiipokojovém byté
v Olomouci. Spole¢né s manzelkou vlastni chalupu se zahradou na vesnici, kde travi 1éto.
S manZelkou m¢l tfi déti, dva syny a dceru. Star§i syn zemfiel na aneurysma aorty. S vnoucaty
se pravidelné, témét denné, spolené se Zzenou styka. Respondent M4 ma vystudovanou
vysokou Skolu se zaméfenim matematika a chemie. Pracoval jako vysokoskolsky ucitel.
Od pozice odborného asistenta se pied 22 lety vypracoval na profesora. I po odchodu
do starobniho dichodu nadéle pracoval ve Skolstvi. Teprve pifed dvéma lety ukoncil
svou aktivni pracovni €innost, dnes je emeritnim profesorem. Na fakultu vSak ve svém
volném case stale dochazi a vypomaha. S finan¢nim zajisténim je velmi spokojen, se Zenou
nejsou narocni, naopak se snazi finanéné zabezpecit své déti a vnoucata.

Léci se s vysokym krevnim tlakem, dale ho trapi vyristky na patefi, které ho omezuji
v pohybu. Problém ma zejména v nervosvalové koordinaci, v dasledku naruSeni nervu
korigujiciho bércovy sval. V tomto ohledu musi neustale myslet na svlij problém, ktery
je nucen kompenzovat riznymi ustupy ¢i kroky dopfedu a do boku. Pouziva hil jako
kompenzacni pomucku. Spanek hodnoti pomérné dobie, mirné ho trapi zbytnéni prostaty
a s tim spojené nuceni na no¢ni moceni. V priméru spi asi 8 hodin, s usinanim problémy
nema. Vzhledem k véku ma energie dostatek.

S manzelkou se stravuji doma, snazi se jist pravideln¢ a dodrZovat pitny rezim.
Kazdy den ji teplé ob&dy i vecete. Ji pravidelné, ¢tyfikrat denné. Ve volném Case preferuje
cetbu, rad si hledd nové informace na internetu, které dale vyuziva k tvorb€ seminait
pro fakultu, kde piisobi. Mezi zaliby patii nesporné vnoucata, kterd s nim a s manzelkou travi
1éto na chalupé. Ve zbytku roku respondent M4 také pomahé dcefi s vnoucaty a zajistuje

jim odvoz domil.
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S pohybem zacal jiz ve studentskych letech, hraval basketbal, fotbal, tenis a hoke;.
Hokej s ptateli hraval za mladych let na pfirodnim ledé. Dalsi zminéné sporty aktivné
vykonaval i pfi zaméstnani, absolvoval také turnaje mezi katedrami. Béhem své pedagogické
praxe pii pfednaskach neustale chodil mezi studenty. Chiize byla jeho nej¢astéjs$i pohybovou
aktivitou. V poslednich letech chodi s manzelkou na prochazky s vyuzitim holi. Nordic
walking provozuji zhruba tiikrat do tydne, aktivita trva asi dv€ hodiny ¢istého casu. Hlavnim
motivem k provadéni pohybové aktivity je pro respondenta M4 zdravi. Uvédomuje
si diisledek svalové atrofie pii absenci pohybové aktivity. S vlastnim télem jiz spokojen neni,
hlavné po pohybové strance. Rad by chodil a sportoval ¢astéji, nemoc a staii mu to bohuzel

nedovoluje.

3.5.5 Pripadova studie M5

Muz ve v€ku 66 let, zenaty, bydli v rodinném domé s manzelkou a se psem.
S manzelkou vychovali syna a dceru, vnoucata mé Ctyfi. S vnoucaty se snazi vidat hojné,
syn vSak bydli daleko, takze navstévy nejsou Casté. S dcerou se stykaji minimalné jednou
do tydne a obcCas s manzelkou hlidaji nejmladsi vnucku. Ma vysokoskolské vzdélani
se zaméfeni na ekonomii. Pracoval jako vojdk z povoléni, po oficidlnim odchodu
do starobniho dichodu nadale pracoval v pozici vedouciho uklidu ve zdravotnickém
zatizeni. Nyni uz nepracuje a jak respondent tvrdi ,,uziva si diicchodového veku‘. Financni
zabezpeceni hodnoti kladng, pobird maximalni vojenskou vysluhu a s jeji vysi je nadmiru
spokojen.

Zdravotni stav hodnoti jako pomérmnég dobry. Mél vyrazné problémy s pohybovym
aparatem, konkrétn¢ s klouby. Prodélal boreliozu. Trpi psoriatickou artritidou, se kterou
se 1&Ci. Je 1écen na podkladée biologicke 1écby. Se spankem problémy nema, spi okolo osmi
hodin. Pfes den ma dostatek energie a neciti se unaveny. Energie i tnava je dle respondenta
umeérna jeho véku.

Respondent nema vyhranéné stravovani, ji vSechno, Ctyfikrat denné. Volny cas rad
travi s manzelkou, spole¢né se obcas staraji o vnucku. JelikoZ maji psa, chodi s nim kazdy
den ttikrat, n€kdy 1 Castéji, na prochazky. Rad pracuje na zahrad¢. Kazdorocné v obdobi,
kdy zacCinaji zavody v orienta¢nim béhu, si s rodinou pronajimaji penzion a travi tu spole¢né
zhruba tyden.

V mladi hrél fotbal, hokej, plaval. V dospé€losti, kdyZ ptiSly na svét déti, hledali

s manzelkou vhodnou sportovni aktivitu pro celou rodinu. V té dobé zacali s orienta¢nim
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béhem. Orientacni béh chape jako aktivitu, kterd je vhodnd k vychové, uci totiz
samostatnosti. Clovék musi byt schopny umét se rozhodovat. Tato aktivita jim zistala
dodnes, noveé se pridala i vnoucata. Respondent se ucastni vSech orientac¢nich béhti, kterych
je asi sedm za sezonu. Motivaci ke sportu je zejména udrzovani télesného aparatu v pohybu
a také proto, ze je na pohyb celozivotné zvykly. Pohyb bere jakou soucast zivota. Sebeobraz
hodnoti mirné negativné. S funk¢nosti téla je pomérné spokojen, avSak citi na sobé

pribyvajici roky.

3.5.6 Pripadova studie M6

Muz ve v€ku 63 let, Zenaty. Bydli v panelovém byté s manZzelkou, se kterou ma dva
syny. Vnoucata maji tii a jedno na cesté. Vystudoval vojenskou vysokou skolu se strojnim
zaméfenim. Pracoval jako vojdk z povolani, prvni ¢ast své pracovni kariéry slouzil
u bojovych jednotek jako prazkumnik. Prizkumnikem byl dvanact let. Nasledné
se odstehoval do Olomouce a zacal pracovat jako technicky referent ve zdravotnickém
zafizeni. Nyni je ve starobnim diichodu. S finan¢ni situaci je spokojen.

Co se tyce zdravotniho stavu, prodé¢lal boreliozu, kterou prechodil. Boreliéza méla
na respondenta dopad v podobé¢ trvalych nasledkt, trpi bolestmi malych kloubd. V mladi
pii fotbale utrpél poranéni patetre, 1&Cil se se spondylolistézou. Ma nahrazeny tii bederni
obratle. Je zcela sobdstatény. Spanek hodnoti kladng, spi v priméru sedm hodin. Unavu
pocituje pouze po vétsi fyzické namaze.

Stravovaci navyky respondenta v produktivni véku byly vselijaké, vétSinou spise
nezdravé a nepravidelné. Razantni zménu udélal ke konci produktivniho véku, kdyz
mu bylo 59 let. Snazi se jist pravidelné, Ctyfikrat denné, vyvazenou stravu. Hlida si véhu,
aby nezatézoval vertebralni systém. Volny cas vyuziva ke hie na kytaru a ke sportovnim
aktivitdm, ¢ast svého Casu vénuje péci o vnoucata. Stard se o svou matku a matku své zeny,
proto je ve vyuziti volného ¢asu limitovan.

Od mala navstévoval Sokol, k ¢emuz ho vedla matka. V mladi se vénoval atletice
a hral fotbal. Pfi pfichodu na vojnu se chtél dostat do stfediska vrcholového sportu, coz se mu
bohuzel nepodatilo, protoze brali pouze cyklisty a veslafe. Po nastupu na vojnu zacal bé&hat.
Po trazu patete, tedy po nasledné 1écbé a rehabilitaci, mu bylo doporuceno provadét urcité
cviky na zpevnéni zddového svalstva. Ty provadi dosud. Jednd se o kombinaci prvki
streCinku, kalanetiky, tai-chi a jogy ve spojitosti se spirometrickym cvi¢enim. Toto provadi

kazdy den intenzivné minimalné dvacet minut. Momentalné preferuje jizdu na kole, plavani
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a nordic walking. Na kole jezdi, kdyz dovoli pocasi ve v§edni dny zpravidla po pochiizkach,
a kdyZz se potrebuje zrovna nékam piemistit. O vikendech nemiiZze, stara se o svou
a manzel€inu matku. S kamaradem jezdi na kole 1 vétsi okruhy za ptirodou, kdy jsou schopni
yjet kolem 80 kilometra. Plavat chodi jedenkrat za ¢trnéct dni v priibéhu celého roku, zhruba
na hodinu. Chiizi s vyuzitim holi aplikuje asi dvakrat do tydne. K pohybové aktivité
je respondent motivovan v dusledku zranéni patefe. Motivuje ho také piijemny pocit
po vykonani pohybov¢ aktivity, pocit, ze pro sebe néco udelal. Pohybové ¢innosti vyhledava
také ve spojitosti s travenim Casu v pfirod¢ a kochanim se panoramaty. V neposledni fadé
ho uspokojuje socialni kontakt s ptateli s timto spojeny. Sebeobraz hodnoti jako primeérny,

z hlediska funkcnosti téla je spokojen, trapi ho pouze bolest zminénych malych kloubti.

3.5.7 P¥ipadova studie Z1

Zena ve véku 76 let, vdana, s manzelem bydli v tiipokojovém byt&. Spoleéné
vychovali dceru. Maji dvé vnucky, nepfetrzité se stykaji. Vzdélani ma vysokoskolské, ma
doktorat z filozofie. Pracovala jako odborna asistentka na vysoké §kole, nyni je ve starobnim
dichodu. Finanéni situaci hodnoti jako primérnou ,,mohlo by byt lépe.

Co se tyka zdravotniho stavu, prodélala rakovinu prsu. Je po oboustranné ablaci prsu.
Momentalné¢ zadné zdravotni problémy nemad. Je naprosto sobéstatnd. Spanek hodnoti
jako primérny, spi okolo sedmi hodin. Casto usiné u televize, pak ma v§ak problémy znovu
usnout pies noc. Energie ma vétSinou pies den dostatek. Po vétsi fyzické zatézi, zejména
praci na zahrad¢, pocituje unavu.

Jipravidelng, ¢tytfikrat denn€. Vyhledava zdravy zivotni styl, pfednost dava zelening,
masu a syrim. Nicméné pfiznava, ze se vyrazn¢ neomezuje. Volného Casu moc nema,
jako diachodkyné jiz v ur€itych ohledech zpomalila v pracovnim tempu. S manzelem jezdi
na chatu, se kterou se poji jisté pracovni povinnosti. Rada ¢te a lusti sudoku.

Rodic¢e respondentku vedli k pohybové aktivité jiz od 4 let, kdy zaCala dochazet
do Sokola. Na zdkladni Skole zacala se sportovni gymnastikou na zavodni urovni,
kterou vykonavala az do nastupu na vysokou Skolu. V oblibé méla sjezdové lyzovani
a brusleni. V rdmci studia télesné vychovy musela vyzkouSet a umét se orientovat ve vSech
oblastech pohybovych aktivit. Od plavani, miCovych her ptes fotbal a hokej. Na vysoké
Skole ucila zékladni a sportovni gymnastiku, lidové a spolecenské tance, lyzovani, brusleni.
Nyni chodi do zdjmového cvieni zaméetujiciho se na gymnastiku s hudebnim doprovodem.

Zminéné cviceni je orientovano na spravné drzeni téla, mirné posileni a protaZeni téla,
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uplatiiuji se zde 1 prvky tance. Dale chodi do aquagymnastiky. Prostfednictvim vody,
tudiZ jejiho vyuzivani, dochazi bud’ k brzdéni pohybu, nebo naopak nadndSeni casti téla.
Gymnastiku s hudebni doprovodem navstévuje dvakrat tydné, aquagymnastiku jednou
tydn€. Ob& pohybové aktivity trvaji 45 minut Cistého ¢asu. S manZelem pracuji hojné
na chaté. Hlavnimi ¢innosti respondentky jsou sekani travy, stiihani stromt, péce o skalku,
zédhonky a udrzba skleniku. Pro respondentku je velmi dilezity zdravotni stav a to, jak se citi
ve svém téle, coz ji vyznamné motivuje k pohybové ¢innosti. Pii absenci pohybové aktivity
si uvédomuje jistou degradaci pohybového aparatu, ¢emuz predchazi pravé pravidelnym
pohybem. Po oboustranné ablaci byl sebeobraz respondentky mirné snizen. Ke zlepSeni
nahledu sama na sebe ji pomohl pohyb, diky némuz se po fyzické strdnce procvicila
do normalnimu stavu. Z hlediska funk¢nosti téla nemd problém. Dle slov respondentky:

wpohybova aktivita mé drzi pri Zivote!*

3.5.8 Piipadova studie 72

Zena ve véku 66 let, vdana. Bydli ve étyfpokojovém byté s manzelem. Spoleéné
vychovali dvé déti, syna a dceru. Maji Ctyfi vnoucata, se kterymi se velmi Casto stykaji.
Ma vysokoskolské vzdélani, pracovala ve Fakultni nemocnici v laboratofi a zaméfovala
se na toxikologii. I po odchodu do starobniho dichodu nadéle pracovala na pil uvazek,
teprve pfed dvéma lety definitivné ukoncila pracovni pomér. Z hlediska finan¢niho
zabezpeceni si nestézuje, je na tom pomérné dobie.

Zdravotni stav hodnoti jako pomérné komplikovany, prodélala infarkt myokardu.
Momentalné je sledovana v ramci onemocnéni a pravidelné navstévuje l€kar. Zatim
je sobéstacna a nepotiebuje dopomoc okoli. Se spankem nema problém, spi denné asi osm
hodin, bez problémi. Energii a tnavu v béZném Zivoté hodnoti jako imérnou véku. Vnima
zvySujici se tnavu a ztratu energie po vétSim fyzickém a psychickém néporu pii srovnani
momentalng a v mladi.

Zivotospravu se snazi dodrzovat, ji minimalné tiikrat dennd vyvazenou stravu.
Jelikoz mé velmi rada sladké, snazi se své chuté do urcité miry korigovat. Volny cas
rozdéluje mezi vnoucata a sportovni aktivity. S manzelem casto a radi cestuji, a to jak po
Ceské republice, tak i do zahranidi.

S vykondvanim pohybové aktivity v né€jakém pravidelném métitku zacala jiz v osmi
letech, a to s moderni gymnastikou. Pozdéji si udélala trenérsky kurz a nasledné vedla

krasobruslatsky oddil mensich déti, také moderni gymnastiku. Rada lyzovala a stale lyZuje,
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kombinuje sjezdové 1 bézecké lyzovani. Diive preferovala sjezdové lyzovani, momentalné
je obezietnéjsi a dava prednost bézkam. V zimé¢, kdyz dovoli pocasi a podminky, chodi
s manzelem na bézky kazdy vikend. Jezdi sice pomaleji se zastdvkami, jelikoZz se Setti kviili
zminénému infarktu myokardu, vzdy ale ujedou alespoit 20 kilometr. Jejich zaliba
v bézkovani je spojena s laskou k ptirodé. Dale nyni navstévuje gymnastiku s hudebnim
doprovodem, jedna se o kombinaci streCinku, jogy, tance. Do své nynéjsi pohybové aktivity
zatadila jeSté tenis, ktery hraje celd rodina. Manzelovi ob¢as pomaha s praci na zahradg,
coz ale vykonavé pouze z povinnosti a lasky k manzelovi. Tento pohyb ji moc nenapliiuje,
jejiho manzela naopak velice. Z pohybové aktivity ma radost a piindsi ji uspokojeni.
Pohybové Cinnosti vyhledava 1 z hlediska spolecenského stfetnuti. Respondentka uvedla,
ze jejich kolektiv je velmi pfijemny a za ty 1éta spolecného cviceni se staly kamaradkami
1 v osobnim zivoté. Pohyb snazi zafadit do kazdého dne. Se svym télem je spokojena.
Za jediny limit, ktery ji brani v plnohodnotném Zivoté, povazuje prodélany infarkt myokardu

a strach z mozného opakovani nemoci. Z tohoto hlediska se nepfepina a hlida se.

3.5.9 Piipadova studie Z3

Zena ve véku 65 let, vdana. Bydli v panelovém tfipokojovém byté s manzelem.
Spolecné vlastni chatu, kde travi vikendy. S manzelem ma dvé déti, syna a dceru. Vnoucata
mayji Ctyfi. Se synem a vnoucaty se styka pravidelné. Dceru ma v zamofi, takze si telefonu;i
ptes skype a kdyz je moZnost, tak se navstévuji. Ma vysokoskolské vzdélani, pracovala jako
ucitelka na stfednim odborném ucilisti. Nyni je ve starobnim dichodu. Po finan¢ni strance
je pomérné spokojena, musi vSak s ohledem na vysi dichodu pocitat a Setfit, aby si mohli
s manzelem doptat 1 dovolenou.

Respondentka je onkologickou pacientkou, prod€lala rakovinu prsu, dochdzi
na preventivni prohlidky. LécCi se po plicni embolii. Respondentka se citi sobéstacnd. Spanek
hodnoti jako primérny, nékdy je spanek bezproblémovy, nékdy se naopak brzo budi. Denné
spi zhruba 6 hodin. Po ob&d¢ maji s manzelem chvilku klidu a odpocivaji. Pfes den ma
dostatek energie, inavu pocituje ziidka.

Z hlediska stravovani ji Ctyfikrat denné, vati kazdy den. Do jidelni¢ku zatazuje
zejména zeleninu a ovoce, maso obcas. Nejvetsi problém vidi sladkém. S manZelem
jsou mlsni, ale snazi se své chuté¢ regulovat. Respondentka ve svém volném case rada Cte

a navstévuje knihovnu, v oblibé ma televizni dokumenty. S manzelem absolvuji kazdoro¢né
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poznavaci zajezd do zahranici. Jednou do roka s ptateli jezdi na turisticky vylet po €eskych
krajinéch.

Ponévadz pochézi z vesnice, byla vedena ke sportu jiz od utlého véku navstévou
Sokola, ucastnila se 1 spartakiady. V mladi se vénovala atletice. KdyZ pfiSly déti, chodili
bruslit a preferovali lyzovani, sjezdové 1 bézecké. Cela rodina absolvovala pravidelné thry.
Turistika zlstala respondentce dodnes, pfidala jizdu na kole a gymnastiku s hudebnim
doprovodem, jogu a plavani. Pohybové aktivité se nyni vénuje téméf denné, kazdé rano
vykonava pét tibet'anti. Gymnastiku s hudebnim doprovodem, jogu a plavani ma jedenkrat
tydn€ po hoding. Jednou tydné chodi s manzelem na prochdzku, zhruba sedm km volné
chiize, na tfi hodiny. Vikendy travi s manzelem na chaté, kde maji prace a pohybu
také dostatek. Motivaci ke cvi€eni je zejména udrzovani télesné schranky, pfedchazeni
bolesti a snaha o zachovani sobé&stacnosti do vySsitho v€ku. Za vyznamnou motivaci
respondentka povazuje spolecensky kontakt s ptateli pii provozovani pohybovych aktivit.
Subjektivné hodnoti sebeobraz jako uchéazejici, vzhledem k funk¢nosti pohybového aparatu

a celkové€ organismu nepocituje zddné problémy.

3.5.10P¥ipadova studie 74

Zena ve véku 73 let, vdana, bydli s manzelem v tiipokojovém byté. S manzelem ma
syna a dceru, vnoucata maji ¢tyfi. Vzdélani mé stfedni s maturitou, studovala na stiedni
zdravotnické Skole, obor farmaceuticky laborant. Pracovala jako farmaceuticka laborantka,
nyni je ve starobnim dichodu. S finan¢nim zabezpeceni neni zcela spokojend, dichod
je nizky. Diky tomu, Ze 7iji s manzelem ve spole¢né domacnosti, vSak vychazeji pomérné
dobfe.

Co se tyka zdravotniho stavu mé problémy s kréni a bederni pateti, trapi ji obCasné
migrény. Je zcela sobéstacna a nepottebuje dopomoc v Zadnych Cinnostech. Se spankem
je nespokojend, v noci se budi a nemuize znovu usnout. Denné spi sedm hodin. Pfi no¢nim
buzeni je nevyspald a je nucena si lehnout 1 pies den. Energie pfes den se odviji od kvality
spanku pfes noc.

Stravovaci ndvyky nema vyhranéné, stravuje se podle chuti, ve vysledku se vSak
jedna o pomérné pestré stravovani. Snazi se dodrzovat pravidelnost v jidle a ji Ctyfikrat
denné¢. Kazdy den si doprava néjakeé sladke jidlo. Volny Cas vyuziva k Siti, déla patchwork
a pomoci tiffany techniky si pro radost vyrabi tiffany lampy. VétSinu svého volného ¢asu

vyplituje pohybem a rada travi ¢as s vnoucaty.
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K pohybové aktivité byla vedena od étyi let, navitévovala Sokol. Utastnila se tfi
spartakiad. V mladi se vénovala gymnastice a orientacnimu béhu, oba sporty provozovala
na zavodni Urovni, kratce se vénovala volejbalu. V roce 1960 vyhrala v orientacnim béhu
pohar. Na mateiské vedla zékladni télesnou vychovy zen, tedy sokolské cviceni s hudbou.
V oblibé ma vysokohorskou turistiku, prochodila celé Slovensko, navstivila téz Dolomity.
Nyni se vysokohorské turistice vénuji s manzelem jiz minimalné. Momentalné chodi tancit
latinu, navstévuje aquagymnastiku a gymnastiku s hudebnim doprovodem. Kazda
ze zminénych aktivit trva hodinu. Rada zahradnici na chaté, kde travi v 1ét€ vétSinu Casu.
ZahradniCeni si zpestfuje plavanim na blizkém koupalisti. Ke cvi€eni ji motivuje udrzovani
télesn¢ vahy. Funkc¢nost téla vzhledem k véku hodnoti jako dobrou, subjektivni ndhled
na svou osobu, z hlediska vzhledu jiz povazuje za snizeny. Respondentku v pohybu limituji
problémy s kréni patefi 1 pfesto vykonava vySe zminéné pohybové aktivity do miry,

kter¢ ji t€lo umozni, nepiepina se.

3.5.11P¥ipadova studie Z5

Zena ve véku 76 let, vdana, bydli v panelové t¥ipokojovém byté s manZelem. Spolu
Vystudovala vysokou S$kolu, pracovala jako odborny asistent na vysoké Skole, nyni
je ve starobnim dichodu. Vyucovala rytmickou a moderni gymnastiku, tance, pohybovou
skladbu v dobé spartakiad. Finan¢ni zabezpeceni hodnoti jako dostacujici.

Z hlediska zdravotniho stavu se citi velmi dobte, zadné¢ velké problémy nema.
Po témét kazdodenni pohybové aktivité, kterou v zivoté¢ méla, a také vzhledem k véku,
ji trapi bolest kloubli. Nejvice pocituje klouby kycelni a drobné klouby ruky. Je zcela
sobéstac¢na. Spanek hodnoti jako uchézejici, denné spi zhruba Sest hodin. S usinanim ma
mirné problémy, ktera vSak netfesi farmakologickou ¢i jinou cestou. Pies den ma energie
dostatek, uritou unavu pocit'uje az pii vétsi fyzické namaze.

Preferuje lehka jidla a své stravovaci navyky sméiuje ke zdravé strave, ji Ctytikrat
denné. Ve volném Case rada navstévuje divadlo, koncerty, muzea. Jak dovoluji finance a Cas,
rada s manZelem cestuje po &eskych krajich i do zahrani¢i. Cas velmi rada travi s vnougaty.

S pravidelnou pohybovou aktivitou zacala jiz na zakladni Skole. V mladi tancila,
zaméiovala se na tance vSeho druhu, na lidové, spolecenské i latinskoamerické. Chodila
do moderni gymnastiky, kterou vykonavala na zdvodni urovni. V dospélosti po n¢kolik let

délala rozhod¢i moderni gymnastiky na mezinarodni Urovni. Momentalné preferuje
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turistiku, bézecké lyzovani, tanec, gymnastiku a aquagymnastiku. Pohybovym aktivitam,
které vykonavala v mladi, se vénuje dodnes. S manzelem chodi pravidelné jedenkrat tydné
na prochazku do pfirody. S manZelem vlastni chatu, kde se staraji o zahradu. Respondentka
se stara o skalku, kvétiny, shrabuje listi, manzel sek4 travu. Jiz n¢kolik let pfedcvicuje a vede
gymnastiku s hudebnim doprovodem. Cviceni je zamé&feno na vSestrannost, tedy na posileni,
uvolnéni a protazeni téla. Jedna se o tanecni prvky s prvky zékladni gymnastiky. Tane¢ni
prvky v souladu s pohybovymi vazby smétuji k rozvoji pohybového mysleni a rychlé
pohybové reakci. JelikoZ je pohybova aktivita spojena s hudbou, je dle slov respondentky
nwvelmi pritazliva pro seniorky. Ke cviceni ji motivuje vasen k hudbé, do urCité miry
az ,,posedlost pohybem*. Vlastni sebeobraz hodnoti pomérn¢ kladné, z hlediska funk¢nosti
je velmi spokojena. Za limit svého téla povazuje urcité snizeni rozsahu pohybu predevsim

v ky¢lich.

3.5.12P¥ipadova studie Z6

Zena ve véku 72 let, vdana. Bydli s manZelem v dvoupokojovém byté. S manzelem
vychovali tfi déti, dvé dcery a syna. Maji jedno vnouce, s rodinou se stykaji Casto.
M3 vysokoskolské vzdélani, pracovala jako odborny asistent na Lékatské fakulté, kde vedla
praktika. Momentaln¢ je ve starobnim dichodu. Z hlediska finan¢niho zabezpeceni
by ,,snesla vyssi diichod, ale vylozené si nestezuji*.

Trpi onemocnénim lupus erythematodes, které se zatim neprojevuje zadnymi
symptomy, dochazi jen na pravidelné kontroly. Prodélala rakovinu prsu. Ma vyrlstek
na levém kotniku, ktery ji neptlisobi bolest, avSak trapi ji jeho velikost a nepekny vzhled.
Je sobéstacna po vSech strankach. Se spankem je velice spokojena, pies noc spi zhruba osm
hodin. S usindnim problémy nema. Pies den pocituje dostatek energie, Unava ptichazi
po vétsi fyzické zatézi.

Stravovaci navyky hodnoti jako ,,uchdzejici®, ji ¢tytikrat denn€. Snazi se preferovat
zdravou stravu, do jidelni¢ku zatazuje hodné zeleniny a ovoce, k ve¢ernim hodindm uz moc
neji. Ve volnu se uci francouzsky, kazdy tyden chodi do kurzu francouzstiny. Réada plete
a také s kamarddkami pomérné€ Casto chodi na kavu a na vzijemné navstévy. Jelikoz
se n¢které z kamaradek nachazeji razné po svété, kdyz dovoli finance, cestuje za nimi.
Nejvice do Belgie, Némecka a do Francie.

Pohybov¢ aktivité se vénuje jiz od malého ditéte. Navstévovala Sokol a hréla tenis.

Rada lyZovala, sjezdové lyZovani stfidala s béZeckym. V mléadi se zacala vénovat gymnastice
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s hudebnim doprovodem, této pohybové aktivité se vénuje i momentaln€. S manzelem méli
spolecny zajem, a to turistiku, kterou nyni jiz nepreferuji. Obliba lyZovani ji ztistala dodnes,
avSak preferuje jiz jen lyZovani bézecké. Kdyz je Cas, radi s manzelem chodi na prochazky
ptirodou. V sezoné pracuji s manzelem na zahradé¢, kde je nejCastéjsi aktivitou sekédni
travniku a péce o skalku. Na jafe a v 1ét¢ hraje dvakrat v tydnu tenis, na podzim a v zim¢ jen
jednou. Do gymnastiky s hudebnim doprovodem chodi dvakrat tydné po cely rok jiz né€kolik
let. Pohybovou aktivitu bere respondentka za souc¢ast svého Zivota. Uvedla ,,jd bez cviceni
uz nemuzu byt“. S vlastnim télem je naprosto spokojend, jak z hlediska funkce, tak vzhledu.

Pted rokem zhubla 12 kilogramt a vahu se snazi udrzovat.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI A DISKUSE

Vysledky vyzkumu kvality zivota, realizovaného formou dotaznikového Setfeni pomoci
nastroje WHOQOL — BREF, zjisténé u respondentli, byly popsany a s vyuzitim barevné

Skaly znazornény pro lepsi piehlednost v tabulkach a grafech.

4.1 Vyhodnoceni WHOQOL — BREF dotazniku

Vyhodnoceni jednotlivych domén dotazniku, mapujicich subjektivni vnimani kvality
zivota respondentll seniorského veéku, budeme nasledné popisovat v samostatnych

podkapitolach:

Doména fyzické zdravi.
Doména prozivani.
Doména socialnich vztahi.

Doména prostiedi.

Y V. V V V

Celkova hodnota kvality zivota a zdravotniho stavu.

4.1.1 Doména fyzické zdravi

Prvni oblast dotazniku zaméfujici se na fyzické zdravi obsahuje osm otazek.
Respondenti zde mohli vybirat z moZnosti obsaZenych na pétibodové Skéle. Oblast
fyzického zdravi tvofi otazky Cislo 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18. Maximalni pocet dosazitelnych
bodi je 35. Z vySe zndzornénych grafi je patrné, Ze muzi dosahovali vys$Sich hodnot

nez zeny. M1 byl dokonce velmi blizko k dosaZzeni maximdalniho poctu boda (skore 34).

Cvwr
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4.1.2 Doména prozivani

Ve druhé casti dotazniku respondenti odpovidali na sedm otazek. Otazky
se vztahovaly k oblasti prozivani. Tato oblast se sklada z otazek s Cisly 5, 6, 7, 11 a 19.
Dosahnout zde Ize maximaln¢ 30 bodl. Zobrazené grafy ukazuji, Ze Zeny dosahly opét mirné
nizSich hodnot nez muzi. Maximalni hodnoty dosahl M1, naopak nejnizsi hodnoty dosahli
M4 a M6, kteii se déli o tuto nejnizsi piicku. Nejnizsi hodnoty u Zen dosahla opakované Z4.

Zeny jinak dosahovaly v oblasti proZivani vyrovnanych hodnot.

Hodnoceni prozivani - muzi
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Graf 4. Hodnoceni prozZivani muZi (n = 6)
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Graf 5. Hodnoceni proZivani Zeny (n = 6)
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4.1.3 Doména socialnich vztaha

Dalsi oblast, tedy doména socidlnich vztaht je sloZzena ze tii otazek. Respondenti
mohli pfi vyplnovani dotazniku volit z péti nabizenych odpovédi a zaznamenavat je
do pétibodové skaly. Tvofi ji otazky Cislo 20, 21 a 22. Respondenti mohli ziskat az 15 bodd.
Z grafického znazornéni vyplyva, ze muzi a zeny dosahli pomérn¢ srovnatelnych hodnot.
Maximalniho poc¢tu bodd dosahl opét M1, minimalniho poc¢tu bodd dosahl M5. U Zen jsou

podty hodnot celkem vyrovnané, az na Z4, ktera dosahla nejmensiho poétu bod.
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Graf 6. Hodnoceni socialnich vztaht muzi (n = 6)
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Graf 7. Hodnoceni socialnich vztahi Zeny (n = 6)
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4.1.4 Doména prostiedi

Ctvrta oblast dotaznikového Setieni je zaméfena na prostiedi. Respondenti v této asti
dotazniku odpovidaji na osm otdzek. Volit mohou z nabizenych odpovédi, ktera sestava
z pétibodové Skaly. Oblast prostiedi tvoii otazky s Cisly 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25.
Maximaélné je mozné dosahnout 40 bodi. Zeny ani v této oblasti nedosahly vyssich hodnot
nez muzi. Jeden bod chybél M4 k dosazeni maxima, naopak nejnizs$i hodnoty dosahl M6.
Nejvyssi hodnoty u Zen dosahla respondentka Z6. Respondentky 73 a Z4 dosihly

nejmensiho poctu.
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Graf 8. Hodnoceni prostifedi muZi (n = 6)
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Graf 9. Hodnoceni prostiedi Zeny (n = 6)
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4.1.5 Celkova hodnota kvality Zivota a zdravotniho stavu
Graf 10. a graf 11. znazorfiuji samostatné otazky dotaznikového Setfeni,
které se tykaji hodnoceni kvality Zzivota a hodnoceni respondentti jejich vlastni spokojenosti
se zdravim. Respondenti si mohli u obou otazek vybrat z péti nabizenych odpovédi.
Celkové hodnoceni je zpravidla v souladu se ziskanymi informacemi,

které respondenti poskytli pfi polostrukturovaném rozhovoru.
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Graf 10. Celkové hodnoceni kvality Zivota a spokojenost se zdravim muZi (n = 6)

Hodnoceni Zivota a spokojenost se zdravim -
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Graf 11. Celkové hodnoceni kvality Zivota a spokojenost se zdravim Zeny (n = 6)
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Dotazniky vyplnéné pro potieby této diplomové prace byly porovnany s popula¢nimi
normami vyhodnocenych dotazniki WHOQOL-BREF, které¢ jsou uvedeny v publikaci
autorek Dragomirecké a Bartoniové (2006). Srovnavany byly jednotlivé dotazniky vyplnéné
respondenty M1 az M6 a Z1 az Z6 v doménach fyzického zdravi, prozivani, socialnich

vztaht, prostfedi a otazek celkového hodnoceni kvality Zivota a spokojenosti se zdravim.

Tabulka 2. Popula¢ni normy dotazniku WHOQOL-BREF

Domény N primér STD

Doména 1 Fyzické zdravi 308 15,55 2,55

Doména 2 DusSevni zdravi 308 14,78 2,43

Doména 3 Socialni vztahy 308 14,98 2,89

Doména 4 Zivotni podminky 308 13,30 2,08
Poznamka:

N — pocet respondenttl,
Primér — hodnoty primérné namétené,

STD — standardni odchylka.

Tabulka 3. Hodnoty dotaznikového Setfeni WHOQOL-BREF muzi

Domény M1 M2 M3 M4 M5 Mé6

Doména 1 | Fyzické zdravi 19,43 | 18,29 | 17,71 | 16,00 | 17,14 | 16,00
Doména 2 | Prozivani 20,00 | 16,67 | 18,00 | 14,00 | 16,00 | 14,00
Doména 3 | Sociélni vztahy 20,00 | 16,00 | 18,67 | 17,33 | 13,33 | 16,00
Doména 4 | Prostiedi 19,00 | 18,00 | 19,00 | 19,50 | 17,00 | 14,50

M1 az M6 — respondenti dotaznikového Setfeni.

Tabulka 4. Hodnoty dotaznikového Setifeni WHOQOL-BREF Zeny

Domény 71 72 73 74 75 76

Doména | | Fyzické zdravi | 17,71 | 16,57 | 17,14 | 13,14 | 16,00 | 17,71
Doména 2 | Prozivani 16,67 | 16,00 | 14,67 | 13,33 | 16,67 | 16,67
Doména3 | Socidlni vztahy | 16,00 | 16,00 | 17,33 | 13,33 | 17,33 | 17,33
Doména 4 | Prostiedi 17,50 | 15,50 | 14,50 | 14,50 | 16,50 | 18,50

71 az 76 — respondentky dotaznikového Setfeni.
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Tabulka 5. Popula¢ni normy dotazniku WHOQOL-BREF pokracovani

Q1 Kvalita zivota 310 3,82 0,72
Q2 Spokojenost se zdravim 310 3,68 0,85

Jednotlivé domény - muzi

N
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18,29

17,33 17, 14
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®mdom. 1. fyzické zdravi ™ dom. 2. prozivani = dom. 3. socialni vztahy * dom. 4. prostfedi
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Graf 12. Shrnuti hodnoceni jednotlivych domén muZi (n = 6)
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®dom. 1. fyzické zdravi * dom. 2. prozivani * dom. 3. socialni vztahy * dom. 4. prostfedi

w

Graf 13. Shrnuti hodnoceni jednotlivych domén Zeny (n = 6)

Posledni dvé grafickd zndzornéni zachycuji vSechny ¢étyfi domény hodnoceni

vychazejici z dotaznikového $etfeni u jednotlivych respondentd, tedy M1 az M6 a Z1 az Z6.
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4.2 Diskuze

Vypovédi respondentli seniorského véku ve strukturovaném dotazniku nam poskytly

nasledujici odpovédi na ndmi stanovené vyzkumné otazky.

VO1: Podili se pohybova aktivita na zdravotnim stavu seniori a na kvalité proZitého
Zivota seniori?

Vétsina respondentl si uvédomovala diileZitost sportovnich aktivit, coz se projevilo
v nadstandartnich vysledcich kvality Zivota jedinct v porovnani s dlouhodobymi praméry
populac¢nich norem naméfenymi prostiednictvim metody WHOQOL-BREF autorek
Dragomirecké a Bartonové (2006). Pohybovou aktivitu povazovala vétSina respondentt
za velmi dileZitou soucast Zivota. Néktefi respondenti uvadéli, Ze naro¢nd fyzicka aktivita,
kterou provozovali v mladi, se podepsala na jejich nynéjSim zdravotnim stavu. Piesto si zivot
bez pohybu nedokdzi predstavit. Jini zase uvadéli, ze pohyb chépou jako potiebny faktor,
ktery napomaha udrzeni spravné funkénosti téla a udrZeni kondice. S timto tvrzeni se také

ztotoznuje Hatlova a kol. (2014).

VO2: Ovliviiovalo diive vykonavané zaméstnani moZnost aktivniho provadéni
pohybové aktivity?

MozZnost provadét pohybové c¢innosti bezesporu ovliviiuje zaméstnani jedincu.
Naptiklad jednatel spolecnosti se zacal vénovat sportovnim aktivitdm aZz po ukonceni
podnikani, zatimco nékteré respondentky s vysokoSkolskym titulem z oblasti télesné
vychovy mély pohyb pfimo v néplni prace. Pracovni vytiZzenost a ptipadna pracovni tnava

ma velky vliv na to, zda je jedinec schopen jesté vykondvat pohybovou aktivitu.

VO3: Ma zdravotni stav osob seniorského véku vliv na jejich aktualni pohybovou
aktivitu?

I pfes nepfiznivy zdravotni stav nejcastéji v podobé bolesti zad a kloubi
se respondenti snazili nadale provozovat své oblibené sportovni aktivity naptiklad v podobé
jizdy na kole ¢i vysokohorské turistiky. Néktefi respondenti se spiSe snazili pfizpisobovat
pohybové Cinnosti zdravotnim problémiim. Pti bolesti zad a kloubli preferovali provadéni
tai-chi, jogy a aquagymnastiky. Bockova, Hastrmanova a Havrdova (2011) doporucu;ji
plavani. Pti plavani jsou klouby Setfeny. Jelikoz voda nadnési, nedochazi k silnym narazam.

Nikdo z respondentll nebyl natolik zdravotné indisponovan, Ze by nemohl uskute¢iovat
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fyzickou aktivitu. Pouze jeden respondent M4 jiz nebyl kvili nemoci schopen provozovat

pohybové aktivity v rozsahu, v jakém by si ptal.

VO4: Jakou pohybovou aktivitu respondenti preferovali v mladSim véku a jakou
pohybovou aktivitu preferuji ve stari?

Naprosta vétSina respondentt zacala s pohybovou aktivitou jiz od utlého véku,
k pohybové aktivité¢ byli vedeni v ramci sokolského cviceni. Nékterym respondentiim
zustaly pohybové aktivity z mladsich let az do stafi. V mladi jedinci vykonavali aktivity
velmi riznorodé. Od fotbalu, hokeje, lyZovani az po gymnastiku, tanec, plavani ¢i jizdu
na cyklistickém kole.

Ve stafi si respondenti uvédomuji urcité limity svého téla, které pro né diive
neptfedstavovaly prekazku. Pohybovou aktivitu tak provadéji v niz§i mife narocnosti.
Kupftikladu v mladi se néktetfi respondenti vénovali aktivné sjezdovému a bézeckému
lyZovéni, kdezto dnes preferuji pouze lyzovani bézecké, které¢ jiz vykonavaji pouze
na zazitkové arovni. Jejich hlavnim cilem je dostat se na Cerstvy vzduch a kochat se ptirodou.
Za velmi oblibenou a pfirozenou pohybovou aktivitu provozovanou ve star§Sim véku
respondenti povazovali praci na zahrad€ a chlizi. Také Sovova, Zapletalova a Cypridnova
(2008) uvedly, ze chiize je velmi vhodnou pohybovou aktivitou pro jedince bez rozdilu véku.
Pti chiizi, konkrétné nordic walking vyuzivaji pomocné hole, které jednak napomahaji
zapojit veétsi Cast téla do pohybu a jednak piedstavuji uritou oporu. Seniofi se tak citi
pfi chizi jist&ji. Skopek (2010) dodava, Ze pii provozovani nordic walking se jedinci
dostanou do pfirody, na Cerstvy vzduch. Seniofi se tak mohou vzajemné seznamovat
pii toulkéch ptirodou, coZ podporuje socidlni komunikaci a jejich za€lenéni do spolecnosti.
Za dalsi vhodnou pohybovou aktivitu pro starSi jedince respondenti povazovali
aquagymnastiku, kterou preferovaly zejména Zeny. Respondentky zeny také uvadély
zalibeni v gymnastickém cviceni s hudebnim doprovodem, které je dle jejich nazort
pritazlivé pro seniorky. V souladu s nazorem Sipa (2017) zminovali respondenti muzi i zeny
cviceni tai-chi a jogu, kdy popisovali, Ze pomalé a protahovaci cviky zmirnuji bolestivost

zad 1 kloubu.

VOS5: Jaké benefity prinasi seniorim pohybova aktivita?
Padaly zde nazory respondenti, ze si svlj Zivot bez pohybovych aktivit nedokazi
jiz ptedstavit. Jedna respondentka uvedla dokonce urc¢itou posedlost pohybem. Ostatni

si uvédomovali dilezitost pohybovych aktivit na jejich zdravotni stav. Provadéni
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pohybovych ¢innosti povazovali za nezbytné predevSim z divodu zamezeni atrofickym
zménam svalstva. Za vyznamny faktor povazovali naplnéni spoleenského statutu
a pravidelné setkdvani s lidmi. Né&kteti uvadéli, ze diky pohybu nabyli dlouhodobych
pratelskych vazeb. V souladu s vyzkumem Gellerta, Ziegelmanna a Schwarzera (2012)
vyplynulo, Ze seniofi jsou c¢asto motivovani k pohybovym aktivitam, v duasledku
spolecCenskych zazitkli a setkavani s lidmi. DalSi oznaCovali za hnaci motor k provadéni

pohybu udrzovani télesné vahy. V neposledni fad¢ vétSin€ respondentii pohybova aktivita

vvvvv

VO6: Podili se pohybova aktivita na subjektivnim pocitu spokojenosti s vlastnim
télem?

Ano, tato dil¢i vyzkumna otazka byla potvrzena u vSech ucastnikii vyzkumného
Setfeni. Jedinci jednak cvici, aby si udrzeli pro n¢ optimalni télesny vzhled a také proto,
ze spatiuji dulezitost pohybu v udrzeni funkCnosti téla. Jeden respondent zminoval,
ze v disledku stafi a nemoci jiz nemuze provozovat pohybové ¢innosti, v takové mite, v jaké
by si pral. Popisoval nasledné jistou nespokojenost s vlastnim télem. Subjektivni pocit

spokojenosti urcité ovliviiuje jedince k provadéni pohybu.

Ziskané¢ vypovédi jednotlivych respondentdl z dotazniku WHOQOL-BREF
jsme nasledné porovnali s jeho popula¢nimi normami autorek Dragomirecké a Bartoniové
(2006), jehoz hodnoty jsou uvedeny v tabulce 2. a 5., bylo zjiSténo, ze primérnou hodnotu
domény fyzického zdravi, ktera je 15,55, pfevySuji vSichni respondenti muzi, z nichz
M1 a M2 se nachazeji jest¢ nad samotnym prumeérem v souctu se standardni odchylkou.
Respondentky Zeny se nachazeji vice mén¢ tésné nad primerem, jeste v rozmezi standardni
odchylky. Vyjimkou je Z4, ktera dosahla podpramérnych hodnot.

Oblast zdravi hodnotili muzi vy$§imi hodnotami, z ¢ehoZ vyplyva, Ze jsou se svym
zdravotnim stavem spiSe spokojeni. Respondentky Zeny oblast fyzického zdravi hodnotily
Jiz vy§8§im pramérem (primér je 17,5). Seniofi se v disledku pohybovych aktivit udrzuji
v kondici a zachovévaji si tak svou télesnou zdatnost 1 do vyssich let. Jestlize by jedinci
prestali vykonavat pohybové aktivity, je zcela pravdépodobné, Ze by se télesna zdatnost
rapidné sniZila a s tim 1 jejich hodnoceni zdravotniho stavu. Bunc, Hrasky a Skalska (2014)
zduraziuji, Ze je vhodné, aby byly pohybové aktivity v souladu se zdravotnim stavem

seniora. Tedy, aby stupent pohybovych dovednosti odpovidal kondici svalii, které jsou
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potiebné pro danou fyzickou ¢innost. Mnoho respondentl totiz provozovalo pohybové
aktivity, které vykonavali 1 v mladi.

V doméné dusevniho zdravi neboli prozivani, je primérnad hodnota 14,78, coz uvadi
autorky Dragomirecka a Bartotiova (2006). Populaéni normy byly s vyzkumnym Setfenim
srovnany nasledovné. Respondenti muzi dosdhli nadprimérnych hodnot, konkrétné
respondenti M1, M3. Mirn¢ nad primérnymi hodnotami, tedy jest¢ v rozmezi smérodatné
odchylky, se umistili respondenti M2 a MS5. Naopak respondenti M4 a M6 dosahli hodnot
mirn€ podprimérnych, stile vSak v rozmezi smérodatné odchylky. U respondentek Zen
dosahly mirné vyssich hodnot nad samotnym primérem Z1, Z2, Z5 a 76, které se nachazely
v rozmezi smérodatné odchylky. Mirné niZSich hodnot, avSak v rozmezi standardniho
praméru, dosahly Z3 a Z4.

Oblast prozivani taktéz tizce souvisi s pohybem. Pravé provadéni pohybové aktivity
vyplavuje endorfiny, téZ oznacované za hormony S$tésti. Tyto hormony se poji s dobrou
naladou a pozitivnim zpisobem ovliviiuji pravé pocity spokojenosti s vlastni osobou
¢1 spankem. Pohybova aktivita navic napomaha pii udrzovani postavy jedince. Taktéz Paulik
(2017) narazi na vliv pohybové aktivity na kosterni a svalovou soustavu jedince, zvIasté
z hlediska zvySovani a udrzovani fyzické kondice a zdokonalovani fyzického vzhledu.
Z pohledu estetického hlediska a sebeposouzeni, tuto oblast pak posuzovali respondenti
priznivéji, coz je v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni 1 rozhovory s respondenty.

V doméné socialnich vztahi, kde je primérna hodnota 14,98 (Dragomirecka
a Bartonova, 2006), dosahovali muzi opét vyssich hodnot. Konkrétné respondenti M1 a M3
dosahli nadprimérnych hodnot. Respondenti M2, M4 a M6 dosahovali mirn€ vysSich hodnot

a nachazeli se tak slabé nad primérem, ale stile v rozmezi smérodatné odchylky. M5 dosahl

cv v

cvwr

se pohybovala v hodnoté¢ smérodatné odchylky, tedy urcitého praméru.

Z vysledkl je patrné, Ze oblast socialnich vztaht je u respondentii pomérné dobie
saturovdna. Za vyznamny faktor, ktery napomaha naplnéni spolecenského statutu,
lze povazovat pravé pravidelné setkavani s lidmi pii skupinovém cviceni. Seniofi
se v disledku setkdvani s ostatnimi lidmi neciti v diichodu tolik osamoceni a mnohdy
nabydou nova ptatelstvi. Tvrzeni je také v souladu s vyzkumem Gellerta, Ziegelmanna
a Schwarzera (2012), ktefi uvadi, ze jedinci jsou spiSe motivovani k vykonavani pohybovych

aktivit v disledku setkdvani se s ostatnimi lidmi. Dochazi tak k naplnéni spoleCenského
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statutu. Taktéz Hatlovd a kol. (2014) se zminuji o zapojeni seniora do spoleCenského
kolektivu pii vykonavani pohybovych aktivit, coZ ma pozitivni vliv na jejich psychiku.

V doméné prostiredi uvadi autorky Dragomirecka a Bartoniova (2006), naméienych
populacnich norem priimérnou hodnotu 13,30. Nadprimérnych hodnot dosahli respondenti
M1, M2, M3, M4 a MS5, coz svéd¢i o jejich spokojenosti s prostredim v Olomouci.
Respondent M6 dosahl hodnot v rozmezi smérodatné odchylky, pfesto mirné nad primérem.
Respondentky Z1, 72, 75 a 76 dosahly nadprimérmych hodnot. Respondentky 73 a Z4
dosahly lehce vysSich hodnot nad samotnym priamérem, presto v rozmezi smérodatné
odchylky.

Oblast prostiedi byla hodnocena mirné nizSimi hodnotami, nez oblasti ostatni.
Respondenti hodnotili oblast, ve které Ziji. Casté pfi¢iny niz§iho hodnoceni byly v dusledku
nadmérného mnozstvi aut a emisi. Za dal$i divod nizsiho hodnoceni uvadéli nespokojenost
s dopravou ve svém okoli. Oproti tomu velice kladné¢ hodnotili otazku finan¢niho dostatku
k saturaci vlastnich potieb, coz je zajimavy fakt, z hlediska relativné nizkych dichod.

Na otazku celkové kvality Zivota respondenti muzi, konkrétn¢ M1, MS5, volili
nejvyssi moznou hodnotu pétibodové Skaly a dosahli tak nadpriimérné hodnoty ve srovnani
s popula¢ni normou dotazniku WHOQOL-BREF od autorek Dragomirecké a Bartofiové
(2006). M2, M3 a M6 se pohybovali se svymi odpovéd’'mi mirn€ nad praimérem. M4 dosahl
podprimérné hodnoty. Respondentky zeny dosahovaly vysSich hodnot v porovnéani s muzi.
Respondentky Z3 a Z6 dosahly nadprimérnych hodnot ve srovnani s populaéni normou
dotazniku WHOQOL-BREF. Z1, 72, 7Z4 a Z5 se pohybovaly se svymi odpovéd’'mi mirné
nad primérem, vSechny na pétibodové Skale zvolily, Ze kvalitu zivota hodnoti jako dobrou,
obodovanou 4 body. Na otazku spokojenosti se zdravim v odpovédich dosahl nejvyssi
hodnoty opakované respondent M1, respondenti M2, M3, M4, M5 a M6 dosahli mirné
nadprimérnych hodnot. U respondentek Zen dosahla nadprimémé hodnoty Z6. Lehce
vyssich hodnot neZ je pramér dosahly Z1, 72, 73, 75 a 76.

Pfi¢inu, kterd svou cCasti pfispivd k naplnéni kvality Zivota, a s nim spojenou
subjektivné prozivanou spokojenost se zdravim, spatfujeme praveé ve vykonavani pravidelné

pohybové aktivity. Tyto pocity uvadéli i respondenti.
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ZAVER

Diplomova prace se snazila nalézt odpovéd’ na otazku, zda pohybové aktivity
ovlivituji zdravotni stav seniort. Pro jeji zodpovézeni byl vyuzit kvalitativni vyzkum
v podobé polostrukturovanych rozhovorti. Vysledky kvalitativnich rozhovort byly dale
podpotfeny vystupem WHOQOL-BREF metodiky, kterd porovnava dosazené hodnoty
respondentl s populaénimi normami.

Pohybové aktivity maji zna¢ny vliv na kvalitu prozitého zZivota a aktualni zdravotni
stav respondentt. VSichni respondenti dokon¢ili stiedoskolské ¢i vysokoskolské studium.
K pohybovym aktivitim byli svymi rodi¢i smérovani od utlého v€ku. Své mladeznické
sportovni aktivity nasledn¢ pienaseli do osobniho Zivota i v dospélém veku, snazi
se je provozovat i v dichodu. VéEtSina respondentt si nedokéze predstavit souCasny zivot bez
sportovnich aktivit a nékteti v seniorském véku konecné nasli dostatek volného €asu pro
jejich realizaci. V tomto ohledu hraje bezesporu vyznamnou roli, jakou profesi respondenti
vykonavali. Z pohledu kvality Zivota a v souladu s finanénim zabezpecenim je bezesporu
zajimavym faktem, Ze s vyjimkou jednoho respondenta jsou vSichni spokojeni s piijmem,

Vhodné zvolena pohybova aktivita je jednoznacné preventivnim a protektivnim
faktorem zivotniho stylu jedince v kazdé fazi jeho Zivota. Zjisténi potvrdily vysledky
z polostrukturovanych rozhovorii a dotaznikového Setfeni. Respondenti ve srovnani
s popula¢nimi normami dosahovali nadprimérnych hodnot. Dale také v rozhovorech uvadéli
pozitivni dopad pohybovych aktivit na jejich zdravotni stav. Zdravi pfimo ovliviiovalo
prozivani jedince. Pohybova aktivita bezesporu vyznamnym zplisobem napomaha udrzeni
télesné kondice a spravnosti fungovani celého organismu. Nutno podotknout, Ze je vhodné
pohybovou aktivitu vzdy pfizplisobit véku a moznostem organismu cloveka, jelikoz
nadmérna z4téZ urcité Casti téla se nasledné v pozdéjSim v€ku mize podepsat na zdravotnim
stavu jedince.

V dal$i mozné praci vyzkumného charakteru by bylo vhodné se zamé&fit na vétsi pocet
respondenti. Dle mého nadzoru by bylo zajimavé vytvofit pfimo pohybovou nabidku
pro seniory z pohledu stanovenych vékovych skupin. Naptiklad vyzkumné Setfeni zaméftit
na mladsi seniory ve v€ku 60 az 74 let a star$i seniory ve veéku 75 let a vySe. Vyzkum
by se mohl zabyvat doporuCovanymi pohybovymi aktivitami pro seniory a smeétfoval

by k vytvoteni ovéfené pohybové nabidky pro tyto jedince.
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Diplomova prace mtize poslouzit jako informacni material pro seniorskou populaci
¢1 Sirokou vefejnost, pii1 hledani informaci o stafi, starnuti ¢1 kvalité Zivota. Tato prace miize
byt ptipadné také informacnim zdrojem pro jedince, kteti pfemysli, jakou pohybovou
aktivitu zvolit ve svém Zivoté.

Provadény vyzkum pro mé byl ohromnou zkuSenosti a umoZznil mi nahlédnout
do zivota vybrané seniorské skupiny lidi. Sama jsem tak ziskala lepsSi pohled na etapu stafi
a starnuti. Do budoucna si ur€ité vezmu ponauceni a zacnu provadéet pravidelné pohybové

aktivity.
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SOUHRN

Diplomova prace se soustied’'uje na téma kvality Zivota seniorti v zavislosti na jejich
piedchozich pohybovych aktivitach. Cilem prace bylo zjistit, jak mize pohybova aktivita
ovlivnit kvalitu zivota seniori a také jakym zpiisobem pohybova aktivita ovliviiuje jejich
zdravotni stav.

Teoretickd cast prace v prvni kapitole vymezuje zdkladni pojmy vztahujici
se k problematice stafi, charakterizuje starnuti a stafi, zaméfuje se na periodizaci stafi,
poukazuje na zmény ve staii a zivotni styl seniorské populace. Druha kapitola predklada
obecné poznatky o kvalité Zivota. Zavérecna kapitola teoretické ¢asti se zamétuje na pohyb
a pohybovou aktivitu a pfiblizuje moznou pohybovou nabidku pro seniory.

Praktickd &ast prace zachycuje vysledky vyzkumného Setfeni realizovaného
na zaklad¢ rozhovorti a dotaznikového Setfeni u vybrané skupiny respondentii. Analyzou dat
bylo zjisténo, Ze pti pravidelné pohybové aktivité jedinci hodnoti vlastni kvalitu Zivota velice

kladn€, mnohdy az nadprimérné, nez stanovena populacni norma.
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SUMMARY

The diploma thesis focuses on the quality of life of seniors, depending
on their previous physical activities. The aim of the work was to find out how the physical
activity can influence the quality of life of seniors and also how the physical activity affects
their health condition.

The theoretical part of the work in the first chapter defines the basic concepts related
to age, characterizes aging and old age, focuses on the periodization of old age, shows
the changes in old age and the lifestyle of the senior population. The second chapter presents
general knowledge of the quality of life. The final chapter of the theoretical part focuses
on movement and movement activity and brings about a possible movement for seniors.

The practical part of the thesis reflects the results of the research conducted
on the basis of interviews and the questionnaire survey of a selected group of respondents.
By analyzing of data, it was found out that in regular physical activity, individuals evaluate
their own quality of life very positively, often above the average of the established

population standard.
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APACHE II — Acute Physiological and Chronic Health Evaluation system

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

IPAQ — International Physical Activity Questionnaire — mezinarodni dotaznik fyzickeé
aktivity

LSS — Life Satisfaction Scale - Skala Zivotniho uspokojeni

MANSA — Manchester Short Assesment of Quality of Life - kratky zpiisob hodnoceni
kvality Zivota

MMSE — Mini Mental State Exam - kratky test kognitivnich funkci

MOS Core Measures — Medical Outcomes Survey Core Measures — piehled zdravotnich
vysledki

SEIQol — Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life - Systém individualniho
hodnoceni kvalit Zivota

VAS — Visual Analogue Scale - vizualni analogova skala

WHO — World Health Organization - svétova zdravotnicka organizace

WHOQOL — World Health Organization Quality of Life Assesment — hodnoceni kvality
zivota svétoveé zdravotnické organizace

WHOQOL-100 — dotaznik World Health organization Quality of Life Assessment
WHOQOL-BREF — dotaznik World Health organization Quality of Life Assessment,
zkracena verze

WHOQOL-OLD - dotaznik World Health organization Quality of Life Assessment Old
USA — United States of America — Spojené staty americké
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SLOVNIK ODBORNYCH POJMU

Home care — domaci péce.

Sarkopenie — neboli ubytek svalové hmoty (Kuckir a kol., 2016).
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Piiloha 1. Struktura rozhovoru s respondenty

Osobni adaje:
Pan/pani.

Vek.

Rodinny stav.
Bydliste.

Déti.

Vzdélani.

Drtivéjsi zaméstnani.

Finan¢ni zabezpeceni.

Zdravotni stav:
Zdravotni potize.
Sobéstacnost.
Spanek.

Energie.

Zivotni styl:

Stravovani.

Volny ¢as.

Pohybova aktivita:
Pohybové aktivity v mladi.
Pohybov¢ aktivity aktudlni.
Motivace ke cviceni.
Spokojenost s vlastnim télem.

Pohybové limity.



Ptiloha 2. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Ja, nize podepsany pan/pani, souhlasim se svou ucasti ve vyzkumném Setfeni
Bc. Sylvy Valinc¢icové, realizovaném na zéklad¢ jejiho studia na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. Timto potvrzuji, Ze souhlasim s vyuzitim udaja, které
poskytnu k dal§imu zpracovani v diplomové praci s nazvem ,Kvalita Zivota senior
v zavislosti na jejich ptedchozich pohybovych aktivitach®.
Potvrzuji a souhlasim s rozhovorem, ktery bude nahravan. Beru na védomi, Ze se jedna
o vyzkumnou ¢innost a moje ucast ve vyzkumném Setieni je dobrovolna. Souhlasim s tim,
ze udaje o mé osob¢ budou vyuzity ke statistickému zpracovani, se zachovanim davernosti

podle zédkona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt.

V Olomouci dne:

Jméno a podpis ucastnika Bc. Sylva Valin¢icova

(studentka PdF UP v Olomouci)

PaedDr. et Mgr. Marie Chraskova, Ph.D.

(vedouci diplomové prace)



Priloha 3. Objednavkovy formular ¢eské verze dotazniku WHOQOL

DiPLohova' ePua'ce

Potarnt vove SeTZem” pupe

PROVEDEND @A UCeLEM NI\ T
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Priloha 4. Dotaznik WHOQOL-BREF

PCP 2003/NUDZ 2015

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kritka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zji§t'uje, jak vnimadte kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otdzku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zd4 nejvhodngjii. Casto to byvé to, co

Vis napadne jako prvni.

Berte pfitom v tivahu, jak béZné Zijete, své pldny, radosti i starosti. Ptdme se Vas na V&S Zivot
za posledni dva tydny. Mdme tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vs zeptime napf.:

vibec ne trochu stfedné hodné maximélné
Dostdvite od ostatnich lidi takovou 1 2 3 @ 5
pomoc, jakou potiebujete?
Mite zakrouZkovat &islo, které nejlépe odpovidé tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostdvalo béhem poslednich dvou tydnii. Pokud se Vam dostdvalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy &islo 4.
viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
Dostdvite od ostatnich lidf takovou ©) 2 3 4 5

pomoc, jakou potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostdvalo od ostatnich Zadné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouZkoval/a byste &islo 1.




PCP 2003/NUDZ 2015

Preltéte si laskavé kazdou otidzku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi Epatnd Zpatnd ani Spand dobrd velmi dobré
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ani dobrd
Zivota? 1 2 3 K 5
velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
2.Jak jste spokojen/a se svym | _nespokojen/a nespokojen'a spokojen/a
zdravim? 1 2 3 + 5
Nisledujici otdzky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnd prozival/a uréité véci.
vilbec ne trochu stfedné hodng maximél-
né
3. Do jaké miry Vdm bolest brénf v tom, co 1 2 3 B 5
potfebujete délat?
4. Jak moc potfebujete Iékafskou pééi, abyste 1 2 3 + 5
mohl/a fungovat v kazdodennim Zivoté?
5.Jak moc Vs t&3f Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zd4, Ze V&S Zivot mé ! - 3 4 5
smysl?
7.Jak se dokédZete soustfedit? 1 2 3 2 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivoté?
9.Jak zdravé je prostfedi, ve kterém Zijete? 1 2 E 4 5
Nisledujici otdzky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét uréité innosti
v poslednich dvou tydnech.
viibec ne spide ne stfednd vétdinou zcela
ano
10. Méte dost energie pro kaZdodenni Zivot? 1 N E 4 5
11. DokéZete akceptovat sviij télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Méte dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13. Mite pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potfebujete pro svilj kaZzdodenni Zivot?
14. Mdte moZnost vénovat se svym zdlibdm? 1 2 3 4 5
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velmi 3patné ani $patnd dobfc
pand ani dobie
15.Jak se dokédZete pohybovat? 1 2 3 B

Dal3f otdzky se zaméfujf na to, jak jste byl/a $t'astn§/d nebo spokojeny/d s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani | spokojen/a
nespokojen’a ncspokoien/a

16.Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 <
spinkem?

17.Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4
schopnosti provadét
kaZzdodenni ¢innosti?

18.Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4
pracovnim vykonem?

19.Jak jste spokojen/a sdm/sama 1 2 3 2
se sebou?

20.Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 B
osobnimi vztahy?

21.Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4
sexudlnim Zivotem?

22.Jak jste spokojen/a 1 2 3 4
s podporou, kterou Vim
poskytuji prételé?

23_Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 2
minkami v misté, kde Zijete?

24_Jak jste spokojen/a 1 2 3 2
s dostupnost{ zdravotni pée?

25.1ak jste spokojen/a 1 2 3 <
s dopravou?

Nasledujici otézka se tfk4 toho, jak Easto jste proZival/a uréité véci béhem poslednich dvou

tfdnd
nikdy nékdy stiedné | celkem &asto
26. Jak ¢asto proZivite negativni 1 2 3 B
pocity, jako je napf. rozmrzelost,
beznadg€j, Gzkost nebo deprese?

Dragomirecka a Bartonova (2006).
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Anotace prace:

Udrzovéni pohybové aktivity u seniort hraje diilezitou roli
pro zachovani nezavislosti a proziti kvalitniho stafi. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast
je Clenéna do tfi kapitol. Prvni kapitola vymezuje
problematiku stafi, charakterizuje starnuti a staii, zaméiuje
se na periodizaci stafi, poukazuje na zmény ve staii a zivotni
styl seniorské populace. Druha kapitola predklada obecné
poznatky kvality Zivota. Zavérecna kapitola teoretické Casti
se zamé&fuje na pohyb a pohybovou aktivitu a ptiblizuje
moZnou pohybovou nabidku pro seniory. Prakticka c&ast
prace  zachycuje  vysledky  vyzkumného  Setieni
realizovaného na zakladé rozhovori a dotaznikového

Setfeni u vybrané skupiny respondentti.
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Anotace v angli¢tiné:

Keeping physical activities by seniors plays an important
role for the maintaining of independence and for
experiencing the old age of good quality. The thesis are
divided into the theoretical and practical part. The
theoretical part is divided into three chapters. The first
chapter defines the issues of the old age, characterizes

ageing and old age, focuses on the periodization of old age,




shows the changes in old age and the lifestyle of the senior
population. The second chapter presents general knowledge
of the quality of life. The final chapter of the theoretical
sections focuses on movement and movement activity and
brings to light a possible movement offer for seniors. The
practical part of the thesis reflects the results of the research
conducted on the basis of interviews and the questionnaire

survey of a selected group of respondents.
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