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1 UVvOD

Problematikou pohybovej aktivity, zdravého Zivotného Stylu a celkovo zdravia sa
zaoberaju mnohi odbornici, rieSia ré6zne vekové kategorie, od deti az po dospelych, no
prave na starSich l'udi sa Casto zabuda. V dneSnej dobe je dolezité si uvedomit, ze
pohyb zohrava dolezita rolu v zivote kazdého ¢loveka a mal by byt neodmysliteI'nou
sucastou kazdého z nés. Prinasa nie len zdravotné benefity, ale aj pocit Stastia a radosti
z vykonanej ¢innosti, ¢i taktiez moze dojst’ k socidlnym interakciam.

Kedysi povedal slavny starogrécky filozof Aristoteles: ,,Ni¢ tak neni¢i naSe
zdravie ako telesnd necinnost’.” Myslim, Ze netreba o tom vyroku nikoho presvedcovat’
o opaku. V dneSnej dobe ma vécSina populacie sedavé zamestnanie, dlhé hodiny
stravené v jednej polohe nevesti ni¢ dobré. Preto si je potrebné uvedomit, ze aj ked
¢lovek mad minimum volného Casu, vzdy si treba nejaky ndjst a venovat' sa aspon
minimalnej pohybovej aktivite. Prospeje to nie len telu, ale aj psychike. Kazdy ¢lovek
by sa mal predsa citit’ fit a vynimkou nie st ani seniori. Cim starsi ¢lovek, tym skor by
si mal zaviest' ur¢itd formu zdravého Zivotného Stylu, aby bud’ predchadzal velkému
mnozstvu chordb, ktoré si s obdobim staroby spité, alebo niektoré z chordb vyliecil.
Ano, vietko sa da, len treba chciet, motivacia k akejkol'vek aktivite by mala byt na
prvom mieste.

Zdravie je podla WHO akysi stav psychickej, socialnej, fyzickej rovnovahy. K
tomu, aby bol ¢lovek zdravy nestaci sa len zdravo stravovat. DolezZity je predovsetkym
pohyb a pozitivne zmyslanie. VSetky tieto faktory mozu vytvorit komplex zdravého
zivotného §tylu jedinca.

KedZe zijeme v dobe, kedy st l'udia povécSine zaneprazdneni, je doleZzité
pripomentt, ¢o mdéze pohybova neaktivita u ¢loveka sposobit’. Hlavnym priznakom su
choroby a vSeobecne zndma obezita (vo vySSom S$tadiu fyzickej necinnosti). Dnes je
medzi poprednymi z dévodov Umrtia populécie. Kardiovaskularne ochorenia st medzi
prvymi prieckami. Na to, aby sme predisli vysokému obsahu tuku v tele, je potrebny
bezpodmienecne pohyb. Nie je to inak ani u starSich 'udi. Mnohi zo seniorov trpia
obezitou ¢i nadvéhou, a teda prichadzaja s tymto hlavnym problémom rad d’alSich a
d’alSich. Je to akysi proces, ktory vSak nemusi skoncit’ fatalne.

Aj pre starSie vekové kategorie su k dispozicii rozne cvicenia, pohybové aktivity,
ktoré st prispdsobené ich veku, zdravotnému stavu, ¢i obmedzeniam. Ni¢ nie je

nemozné. Ako sa hovori, ked’ sa chce, tak sa to da.
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Podstatu dolezitosti pohybu sme si povedali, avSak spomenieme aj nadvidznost’ na
zivotnu spokojnost’. Starsi I'udia predsa nie su uz tak aktivni ako kedysi alebo ako ich
niektori rovesnici. Avsak z logického hl'adiska je mozno aj jasné, ze ak Clovek cvici,
hybe sa, ma pozitivne myslenie, vnima a zapaja sa do diania v socidlnej spolo¢nosti aj
vo vyssom veku, tak bude oproti ostatnym spokojnejs$i so svojim zivotom. Nie je to
vSak pravidlom. Niektori m6zu byt’ spokojni sami so sebou, aj ked’ maju kila navyse, no
to sa mdze ¢asom ukazat’ na moznych chorobach. Ci bude ¢lovek spokojny alebo nie,
zavisi len od neho samotného. Kazdy sme iny, kazdy mame svoje priority, svoju
motivaciu v Zivote, svoju cestu a recept ako byt’ v zivote $t’astny.

V tejto diplomovej praci sa budeme zaoberat’ dolezitostou pohybovej aktivity a
faktormi, ktoré ovplyviiuju vo velkej miere Zivotnu spokojnost’ seniorov. Porovname
celkovu Zivotnu spokojnost’ u zien a muzov pomocou dotaznika Zivotnej spokojnosti
(dalej len DZS) a tGroveit pohybovej aktivity v zadanych kategoriach a oblastiach
pohybovej aktivity (d’alej PA).



2 PREHLCAD POZNATKOV

2.1 Charakteristika starnutia a staroby

Tak ako vsetky zivotné obdobia, ¢i uz narodenie dietata, puberta, prechod do
dospelosti, tak aj fdza prechodu do staroby ma svoje Caro a je taktiez vel'mi ddlezita v
zivote Cloveka. Je teda potrebné ju vnimat ako vSetky ostatné (Klevetova, D. &
Dlabalova, 1., 2008).

Starnutie je v podstate nepretrzity biologicky proces a je jeden z vyvinovych
prejavov Zivota. Zagina sa uz narodenim jedinca a jeho zavereéné faza je staroba. Co je
dolezité definovat je fakt, ze starnutie nie je choroba, je to normalny biologicky proces
kazdého organizmu. Na starnutie posobia mnohé vonkajsie a vnutorné faktory. Toto
obdobie je charakteristické tym, ze je dlhodobé, nezvratné, zanechava trvalé zmeny a
taktiez sa neopakuje (Litomericky, 1992). Starnutie ma niektoré Specifické crty, ako
napriklad:

- zmena priebehu biochemickych procesov
- zvySend morbidita a mortalita
- zhorSend adaptacia na rany

- znizena schopnost’ hojenia ran

Vo viacerych literatirach sa uvadza v teoretickej rovine maximalny vek ¢loveka,
cca 115 - 120 rokov, avSak vSetci vieme, ze je to v dneSnej dobe skoro nemozné, bol by
to vel'mi mimoriadny pripad. Podl'a Litomerického (1992) je starnutie proces, ktory je
ovplyviiovany mnohymi faktormi, av§ak my sami si ho moézeme riadit v ramci z
vlastného prostredia.

Priebeh celej staroby zavisi aj od genetickych faktorov, sposobu Zivota, no v
neposlednom rade aj od Zivotnych podmienok danej osoby (Uher, 2014).

Podl'a autorky Hvozdikovej (2008) je starnutie charakterizované ako sucast
dlhodobého vyvoja svetovej populécie, ¢ize ide o akysi proces so zmenami vo vekovej
Struktuare, ktoré su zapri¢inené zvySovanim podielu starych I'udi v obyvatel'stve.

Staroba je vyvinova etapa organizmu, ktorou sa povéacSine chape v spojitosti s
¢lovekom s jeho dlhym vekom. S tymto obdobim su spojené rozlicné choroby a
symptomy, no vyskytuju sa aj psychické ¢i fyzické problémy. Svetova zdravotnicka
organizacia, WHO (World Hospital Organisation) definuje starobu v 3 etapach:
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1. etapa = 60 - 74 rokov - pokrocily vek, takzvana ranna staroba
2. etapa = 75 - 89 rokov - starsi vek, takzvana neskora staroba
3. etapa = 90+ - sudny vek, alebo dlhovekost’ (Uher, 2014)

Pozname aj iné Clenenia staroby. Napriklad:
- §taddium pociato¢nej staroby (od 60 do 78 rokov),
- Stadium pokrocilej staroby ( od 78 rokov do 90 rokov),
- Stadium vrcholnej staroby ( od 91. roku az po smrt).
Ini autori zas uvadzaju takéto delenie:
a) vek kriticky presenilny (45-60 rokov)
b) obdobie starnutia (60-70 rokov)

c) obdobie starecké alebo obdobie vysokého veku (70 rokov a viac).

Uz vtedy sa zacina hovorit’ o starobe, ak jedinec prichadza o Cast’ fyzickych a
psychicky sil, ktoré mu chybajd vo vykonavani pracovnych ¢i beznych, kazdodennych
¢innosti. Nie len fyzické ale aj psychické sily st rozhodujiace (Hangoni a kol., 2014).

Ako zivotnd etapa ma staroba rézne podoby. Populdcia seniorov predstavuje
podstatne réznorodu socialnu skupinu. Vykazuje vlastné Specifika vzhl'adom k veku,
zdravotnému stavu, navykom, postojom, spésobom chovania a podobne. Preto je
potrebné vSeobecne informovat Siroku populdciu na tému fungovania seniorov a
predstavit’ im zakladné principy, na ktorych tato skupina funguje (Mithlpachr, 2017).

Problematikou staroby a celkovo procesu starnutia sa zaobera veda s ndzvom
gerontolégia. SU v nej zahrnuté oblasti sociologie, psycholdgie, bioldgie a iné.
PovaZzujeme ju za vedu interdisciplinarnu, ktorej hlavnym cielom je predchadzanie
prili§ skorého a patologického starnutia, podporit kvalitny Zivot seniorov alebo
povytvarat’ prijatelné podmienky pre zdravé starnutie (Bonova, 2012).

Autorky Mitrikova, Madzikova & Liptakova (2013) napriklad definuja 3 typy
staroby, a to kalendarnu, socialnu a biologicku starobu.

Starnutie je u kazdého jednotlivca individudlne. RozlisSujeme ho vsak po
biologickej, psychickej a socialnej stranke.

Co sa tyka biologického starnutia, tak su to predovietkym zmeny v nervovej a
endokrinnej ststave. Tie zaist'uju ¢innost’ dusevnych aj telesnych pochodov, nasledne sa
jedna o aj o zhorSenu aktivitu regulaénych a adapta¢nych funkcii, ¢i pokles imunity.

Dalej su to rozne degenerativne zmeny v organizme, znizena odolnost’ voc¢i infekcidm,
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sklony k nadorovym ochoreniam, spomalené hojenie rén, zhorSena pruznost’ viziva a

podobne.

Psychické starnutie sa javi ako zmena osobnostnych ¢ft ¢loveka, psychomotorické
tempo je spomalené, poznavacie schopnosti si na nizSej trovni. Taktiez pozornost’ je
obmedzena podstatne nizSou koncentraciou v niektorych situdciach. U kazdého jedinca
je psychické starnutie samozrejme iné, suvisi s aktivitou, iniciativou a tvorivostou
&loveka, ¢i s jeho vrodenymi a ziskanymi moznostami. Co je na starobe zaujimavé, Ze
sa zhorSuje nova pamit, a naopak ta stard sa moze zlepSovat. Klesa taktieZ aj
inteligencia, ale nie vSetky funkcie, seniori mavaju problémy s uplatnenim sa v praci,
zhorSuje sa komunikécia, pretoze modze dojst’ k neddvere voci druhym, neistote, Casto sa
jedinci vedia aj utiahnut’ do samoty. Mozeme povedat’, Ze sa znizuje aj preZivanie, meni
sa osobnost’, ale to je podmienené tym, ako sa dany jedinec vyrovnava so starobou. K
d’al$im zmendm patria napriklad aj:

- celkova mentélna Unava

- deficit vole sa d’alej rozvijat’ (fyzicky, psychicky)

- jedinci maju sklony k spomienkam, k vnatornému névratu do minulosti

- pasivita k ¢innostiam

- ak nastane zlozita situdcia hodnd okamzitého rieSenia, jedinci v tomto veku ju

maju za potrebu stale odd’al'ovat’

- zaujmy idu bokom

- ochudobnena fantazia.

Ako uvadza Hangoni a kol. (2014) vo svojej publikacii, starnutie ma svoje
psychologické typy adaptacie. Jednd sa o konStruktivnost’, zavislost’, obranny postoj,
nepriatel’'stvo a sebanendvist’.

- konStruktivnost’ - jedinec sa stava tolerantnej$im, zmierenejSim so zivotom, s
procesom starnutia, spdtne sa pozera na svoj zivot, o zazil, spomina a planuje ~ svoju
budticnost’, sny su realnejsie,

- zavislost - jedinec je zavisly od okolia, ale snazi sa obchadzat’ styky s ostatnymi
I'ud'mi, nema zaujem o d’alSie kontakty,

- obranny postoj - jedinec sa citi byt sebestaény, nepotrebuje a priam odmieta

pomoc od druhych, nechce pomysliet’ ani na starobu,
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- nepriatelstvo - stav kedy clovek sa k starobe stavia s odporom, nenavidi svoje
okolie, kazdého vini, je zméateny, hl'ad4d odpovede na svoje chyby,

- sebanenavist’ - forma spravania, kedy ¢lovek obvinuje len seba, nenavidi sa,
nevavidi svoje rozhodnutia, nema rad svoj Zivot, sprava sa negativne, mysli negativne,

citi sa osamelo, unavene zo zivota a taktiez sa sprava nemilo k mladym l'udom.

Sociélne starnutie sa javi ako zmena socialneho postavenia, ¢i zmena Zivota ako
celku a s tym savisiace prijatie désledkov poruchy zdravia. Je to proces prispbsobovania
sa, ktory prebieha pri prichode do dochodku. Vsetko sa meni, ¢i je to socialne
zaClenenie, pri ktorom sa vytraca profesijna rola, rola priatel'a ¢i rodi¢ovska rola, alebo
sa zacina objavovat’ znova orientovanie sa na seba, ¢iZze egocentrizmus. V tejto faze je
podstatnd akakol'vek aktivita, aby nedoSlo k apatii, demotivécii, depresii, a inym
pocitom neschopnosti ¢i bezmocnosti jedinca (Uher, 2014).

Hangoni a kol. (2014) zas tvrdia, Ze socidlne starnutie je sprevadzane
prispdsobovacimi procesmi a poklesom aktivity. Obdobie kedy clovek odchddza do
dochodku je najrizikovejsi as v ramci starnutia ¢loveka. Byva to tazSie obdobie pre
muzov ako pre zeny, lebo zeny svoju aktivitu nekoncia, staraju sa stale o domécnost’,
deti, vnucatd. Seniorovi sa menia hodnoty a perspektivy v zZivote, strdca nadobudnuté
kontakty. Prave v tomto momente by sa mal ¢lovek nenésilnou cestou preorientovat’ na
konicky, zaujmy, kultirne ¢i iné ¢innosti. Toto obdobie moZe byt typické aj pre stratu
blizkej osoby, priatel’a, partnera, Ci priatelov - socidlne prostredie sa premiena. Mdze
dojst’ k d’alSim zmenam ako napr. finan¢na situécia, prostredie, nové byvanie, zmena
urovne zivotného Standardu a vSetko to modze mat’ za pricinu ochorenie Cloveka,
zhorSenie jeho zdravia a nasledne je preto narusend jeho kvalita zivota. Dalo by sa
povedat’, Ze najnebezpe€nejsi fenomén v ramci socidlneho starnutia je samota. Kvoli nej
sa Clovek modze psychicky opustit, ochoriet, oslabi sa jeho imunitny systém, je

spustacom viacerych portch.

Podl'a autora Miihlpachra (2017) starnutim a problematikou seniorskej populéacie
sa zaoberaju nielen historici, lekari, psycholdgovia ¢i pedagoégovia, ale aj Specialisti
akymi st socialni gerontologovia, ekonomovia ¢i socidlni pracovnici a mnohi d’alsi. V
minulosti sa tato tematika rieSila len v ramci geriatrie, ni¢ v nejakom d’alSom v SirSom
vyzname, iba Cisto medicinska oblast’. Autor taktiez uvadza, Ze starnutie chapeme ako

socialny fenomén, ktory sa vSak dozaduje zasahu aspon dvoch arovni, a to socialnej a
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ekonomickej. Za najvacsi problém tohto fenoménu je zabezpecit’ priaznivé podmienky

pre stale vacsiu a vacsiu socialnu seniorsku skupinu.

Staroba je etapou akychsi novych vyziev a uloh, ktoré mdézeme chapat’ aj ako
prispdsobovanie sa meniacim podmienkam Zzivota a ich prispdsobovanie podla

vlastnych potrieb (Stras-Romanowska, 2000, s. 44).

Podl'a Saka a Kolesarovej (2012) je staroba definovana ako zivotna faza ¢loveka,
ktora je ohrani¢ena prave dvoma ¢asovymi bodmi. Jasne vymedzena je hornd vekova
hranica a tou je prave smrt'ou. No dolnd vekova hranica vznika postupne, ked’ze ¢lovek

do staroby vstupuje pomaly aj so v§etkymi procesmi a javmi tvoriacimi toto obdobie.

Starnutie so sebou neprinasa len negativne zmeny, je preto potrebné podotknut’ aj
pozitivne stranky tohto procesu. A ako uvadza Hangoni a kol. (2014) radime sem
trpezlivost, zvySena rozvaznost, ndzory a vztahy na dlhSie obdobie, uz pomerne stéle,
taktiez dobra slovna zasoba, vel'a vedomosti a reSpektovanie druhych a seba.

Autor Hegyi (In: Hrozenska a kol., 2008) rozdel'uje I'udsky vek z viacerych
hladisk na biologicky, chronologicky, funkény, psychologicky a sociadlny vek.
Chronologicky alebo inak nazyvany kalendarny vek je vlastne skuto¢ny prezity ¢as od
narodenia. Biologicky vek je definovany spésobom zivota jedinca, chorobami, vplyvom
prostredia a podobne. Takze ak napr. ¢lovek ma kalendarny vek 48 rokov ale jeho
biologicky vek je na 64, to znamena, Ze trpi napriklad obezitou a jeho telo a organy
trpia, su starSie, srdce pomalSie a pod. Funkény vek je dany stctom psychologickych,
biologickych a socialnych charakteristik. Psychologicky vek je nasledok individualnych
¢ft osobnosti jedinca, jeho zmien pocas priebehu starnutia. Posledny je socialny vek.
Ten je ndsledkom funkénych zmien, ktoré prebiehaju pocas starnutia.

Kazdy jeden senior si riadi svoj proces starnutia sdm, a teda je jasné€, Ze si ho bud’
urychli alebo ho spomali. Je to individualne. Dobre vieme, ze su aj taki, ktori si svoj
program starnutia az tak spomalia, Ze dokdzu vydat zo seba ovela vyS$si vykon ako

mladsi ich rovesnici, ba 1 mladSia generacia.

Autorka Hrozenskd (2008) ohranicuje 3 aspekty veku seniora: starnutic a
biologicka staroba, starnutie a kalendarna staroba, starnutie a socialna staroba.

Biologicka staroba st zmeny vo vzhlade, vo funk¢nosti organizmu. Kalendarnou
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starobou chapeme akési definovanie vekovej hranice od ktorej vlastne je re¢ o samotnej
starobe. Socidlna staroba zasa zahffia zmeny socidlnych roli, su to napr. koniec
pracovnej profesii, zaciatok dochodcovského obdobia, zmena zivotného §tylu, ktory je
uzko spéty s odchodom do spominan¢ho déchodku ale aj zmena financnej situacie. V
tomto type staroby je znamy fenomén prazdneho hniezda, kedy deti seniorov, ¢ize uz v
podstate dospeli I'udia, postupne odchadzaju z domu do vlastného a ich rodicia ostavaji
sami. Dalej sem patri zmena vzt'ahov v spolo¢nosti, vekové diskriminacia, niektori sa
stavaju vdovci, vdovy, socidlna izolacia alebo chut’ do Zivota ubuda.

Z teoretického hladiska starnutia vymedzujeme 2 zakladné oblasti, a tymi su
starnutie ako prejav a vysledok genetickej informécie a starnutie ako prejav
opotrebovania alebo nahromadenia omylov, modifikacii. RozliSujeme taktiez typy
starnutia. MozZeme uviest do vzidjomného vztahu primarne, sekundirne a tercidrne
starnutie. Primarne starnutie sa tyka telesnych zmien, sekundarne zasa zmien, ktoré sa v
starobe vyskytujd ale nie s nevyhnutné a terciarne starnutie je nahly telesny pokles
predchadzajuci smrti. Proces starnutia je u kazdého individualny, i ked’ v niektorych
pripadoch vidime rozdielnosti aj ked’ sa jedna o ten isty vek, ale ide napriklad o to, Ze
vidime 75 ro¢ného seniora, ale jeho vyzor by sme priradili veku 55 ro¢ného jedinca.
Preto je podstatou osobny pocit jedinca, jeho emdcie, ako sa citi a ako svoje obdobie

Zivota preziva po svojom (Hangoni a kol., 2014).

Autori Jones a Rose (2005) vo svojej publikacii uvadzaju kategorizéciu seniorov
nad 70 rokov. Jedna sa o 5 skupin, podla ich fyzickych sil a delime ich na skupinu
elitnych, zdatnych. nezavislych, krehkych. zavislych a Uplne zavislych seniorov. Prvd,
najvyssiu skupinu tvori tzv. elita. Elitni seniori st na tom fyzicky najlepsie, pretoze sa
participuji aktivne na rdznych Sportovych akciach, stitaziach, olympiadach a pod. V
druhej skupine st zdatni seniori, alebo inak fit seniori. Ti na svoje aktivity vynaloZia
priemernu telesni zdatnost, ale taktiez sa participuji ¢i na nejakych hrach alebo
vytrvalostnych $portoch. Do tretej skupiny radime telesne nezavislych jedincov, ktorych
namaha na vykonavanie beznych c¢innosti je na nizkej urovni. K spominanym
¢innostiam patri chodza, praca v zdhradke, 'ahky beh ¢i ich zal'uby. Mozu sa tiez
z(&astiovat aktivit ale s minimalnymi fyzickymi poziadavkami na zat'az. Stvrta skupina
sU tzv. krehki seniori, ti sa v8ak uz nedokazu zGCastnit’ napr. Sportovej hry, ¢i inej
aktivity, u nich ide len o aktivity typu varenie, ndkupy alebo l'ahké doméce prace.

Predposledna, piata, skupina su telesne zavisli jedinci. V Ziadnom pripade nie su
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schopni vykonavat’ niektor¢ alebo vSetky zdkladné aktivity denného Zivota, nie to eSte
nejaké iné aktivity. Potrebuju uz opatrovatel'ski sluzbu, vac§inou su umiestneni do
socialnych zariadeni ako domov dochodcov &i lie¢ebne. Siesta skupina sa Uplne zavisli
jedinci, ktorych Zivot je odkazany na nepretrziti opatrovatel’sku starostlivost’ - zakladna
hygiena, jedenie a pod. Do tejto skupiny patria aj jedinci s roznymi ochoreniami mozgu
ako dusevné poruchy, demencia, mézu byt pripttani aj na 16zko.

V nasledujtcej tabul’ke je opisana jednotliva kategoria a k nim priradend Groven

aktivit, charakteristika a zdravotné & socidlne moZnosti.

Tab. 1 Kategorizacia seniorov (Uher, 2014)

- o q Urovei aktivit . Zdravotné a
Kategoria seniora | 1 yngho Sivota | ChArakterstika | oo isine motnosti
tolerancia veteraniady,
Elitny naroéné extrémneho . t_ren_}ngrm-'e
Zatasenia zat'azenie v plnom
rozsahu
pravidelnd
. C . pohvbova aktivita, | Zadne obmedzenia,
Zdatny (fit) narotné . . e s
fport, dobrd kondiéné programy
kondicia
zvlada vietko, ale
zvlida bez bez rezervy, sedavy rekondicné
Nezavisly problémov za sposob Zivota, oeTamy
beimvch podmienok Fahkd programs
dekompenzicia
) Alad .
zvlida s ome; d&ze;_iz_mi podpora rodinyv,
Krehkv problémami zvlada obdasni pomoc: opatrovatel'skej
s obmedzeniami, . e sluzbv
nezvlada zataZenie l
obmedzena
mobilita, ¢asto : delnd
zvlida, ale s nevychidza zbytu, | Pov dF‘ Ealp‘gm"c
Zivisly velkimi vyzaduje pomoc pri oy a0
. . ST opatrovatel'skej
problémami alctivitach Hu3h
kazdodenného —
Zivota
nepretrzitd pomoc
pripttany na 167ko opatrovatel'skej
; . -, . luzbv pri
) nezvlidne ani alebo na invalidny zsa'ldui djlsrclh
Uplne zivisly zakladneé aktivity | vozik, nezvlida ani dennéch 34
bemeého Zivota sebaobsluhu . - .
ukonoch (hvgiena,
kfmenie, prevencia
dekubitov, atd’.)

Tedrie starnutia

Spociatku mozeme tedrie rozdelit’ na stochastické a nestochastické. Oba teorie sa

vzajomne neeliminuji a popisuju obdobie starnutia na biologickom, socialnom a
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psychologickom podklade. Prva, stochastickd, tedria je znama svojou podstatou, ktora
hovori o tom, Ze vSetko ¢o sa udeje v stvislosti so starnutim je ndhodné a postupne
pribadajd rézne poruchy buniek. K tymto teériam mozeme zaradit’:

-, tedria omylov a katastrof

- teoria prekrizenia

- tedria opotrebovania

- teoria volnych radikalov”

Autor Troen (2003) sem priradzuje aj:
,, tedria somatickych mutacii
- teoria opravy DNA
- teoria chyba - pohroma
- teoria pricinnych vizieb alebo tedria modifikacie proteinu

- teOria mutacie mitochondridlnej DNA”

Druh4, nestochasticka, tedria hovori o starnuti ako sti¢ast’ genetického konceptu a
riadeného procesu vyvoja. Tu spomenieme tieto tedrie:
-, tedria genetickych hodin”, tzn. Ze nase organy alebo systémy v tele su na
nejaky ¢as naSho Zivota geneticky naplanované
-, geneticka tedria”, tzn. dizka Zivota pre jednotlivé zivo¢isne druhy byvaju
charakteristické, kde napriklad jednovaje¢né dvojcata sa dozivaju priblizne

rovnako, ale u druhych strodencov sa to vie odliSovat’

Ini autori, ako napriklad Tavel (2008) uvadza vo svojom clanku dalSie tedrie
starnutia ako ,.teoria deficitu, teoria opotrebovania a opotrebenia, teoria volnych
radikalov a teoria telomérov”. V kratkosti si mézeme opisat’ jednotlivé teorie. Prva
tedria, tedria nedostatku, hovori o tom, Ze vSetky l'udské Zivotné procesy maja urcité
Casové ohranicenie a ¢asom aj sa straca ich schopnost’ plnej funkcie. Preto za jeden zo
znakov starnutia sa povazuje ubytok vykonnosti jedinca. Je vedecky dokéazané, Ze
Clovek je na maxime svojej vykonnosti vo veku 20 rokov a taktiez aj medzi 20 a 30
rokmi ma jedinec najvacSiu dispoziciu na ucenie. V dalSej tedrii opotrebovania a
opotrebenia sa pise o tom, ako sa nase telo za kazdym dejlicim sa procesom v tele
pomaly opotrebovava a tou kone¢nou fazou je umrtie. Je k tomu dana aj priama umera,

¢im viac Clovek zije zdravo, tym menej sa telo opotrebovava. Podstatné je este doplnit’
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fakt, Ze naS organizmus je schopny regeneracie do istej miery a tato miera sa vekom
znizuje, pretoze postarsi 'udia su citlivej$i na zmeny a pomalSie reaguju na podnety. V
tretej teorii volnych radikalov sa zluCuje starnutie buniek s dychanim. Z biologického
hl'adiska je zname, ze pri dychani sa vytvaraju na urcitu dobu volné radikaly, ktoré
vedia poskodit’ bunky, molekuly a pod. Ich prebytok taktiez moze privolat nemoci
alebo aj zapricinit' predéasné starnutie. Patria sem hlavne choroby srdca, poruchy
imunity, rakovina atd. Tieto voI'né radikdly nie su len negativneho charakteru, ale
mozu pomdcet’ pri boji so zIymi baktériami a virusmi v organizme. Stvrtou tedriou, ktort
autor vo svojom clanku spomina, je tedria telomérov. Vedci zistili, Ze podstata
dedi¢nosti kazdého jedinca je uloZzend v chromozémoch. Teloméry st vlastne Casti na
konci chromozomov, ktoré sa Stiepia pocas delenia buniek. V 80. rokoch vedci objavili
enzym s nazvom telomeraza, ktory vracia do pdvodnej fazy opotrebené zakoncenia
chromozémov. Ak by sa tento enzym aktivoval, tak telesné bunky by sa stali ve¢ne
Zivé.

Existuja rbézne definicie a ponatia pojmu starnutic a staroba, liSia sa vSak
roznorodym pohladom na toto obdobie I'udského Zivota. AvSak zo vSetkych z nich
vychadza len jedno, a to Ze staroba je samovolnym, vrodenym, spontinnym obdobim

zivota ¢loveka (Jani§ & Skopalova, 2016).

Je dolezité podotknut’ aj fakt, Ze starnutie ma aj svoje silné stranky, kde sa jednd o
ziskané skusenosti a zrucnosti poc€as zivota. Medzi tie najvyznamnejSie radime Zivotné
a kazdodenné skusenosti (Gruss, 2009).

Autor Pronzato (2006) vo svojej knihe ,,Staroba - vek nédeje” napisal: ,, Starsi
ludia su zdravymi nositelmi hodnét, ktoré sa stracaju. Su viastnikmi mudrosti, ktord

’

zufalo potrebujeme.’

2.1.1 Zmeny v organizme v doésledku starnutia

Vsetci prezivame svoj zivot jedine¢nym sposobom. Naskytnu sa nam vyznamné
udalosti a okamihy, ktoré stvisia a st spété so starnutim. Zmeny, ktoré sa v 'udskom
tele odohravaju, su telesné, psychické a socialne. S ur€itostou moézeme potvrdit’, Ze st

navzajom prepojené. V nasledujicej tabulke st opisané zdkladné zmeny v starobe.

Tab. 2 Zmeny v starobe (Venglafova, 2007)
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Télesné zmény

Psychické zmény

Socidlni zmény

zmény vzhledu
ubytek svalové hmoty
zmény termoregulace
zmény ¢innosti smyslu
degenerativni zmény
kloubu
kardiopulmonalni
zmeény

zmény traviciho sys-
tému (traveni, vy-
prazdnovani)

zmény vyluéovani
moci (Castéjsi nuceni)
zmény sexualni akti-
vity

Fyziologické zmeny

+ zhorSeni paméti

« obtizn€jsi osvojovani
nového

¢ neduveérivost

* snizena sebedivéra

+ sugestibilita

* emocéni labilita

* zmény vnimani

« zhorSeni usudku

odchod do penze
zména Zivotniho stylu
st¢hovani

ztraty blizkych lidi
osamélost

finan¢ni obtize

Medzi fyziologické zmeny radime aj zmeny v spankovom rezime alebo tzv.

spankova inverzia, zniZzend hladina energie, ubytok chuti do jedenia, nizky pocit smédu,

poruchy sustredenia sa a paméti, zmeny v kognitivnych funkciach ako zhorSenie

intelektu, komunikacie, orientacie. Kazda fyziologickd zmena ma svoje nasledky a ako

uvadza Venglafova (2007) sem patria v ramci spankového rezimu nepokojny spanok

pocas noci, driemanie a vyspavanie pocas dila, vyruSovanie ostatnych pocas spania. S

ubytkom energie je potrebnd zvySend pomoc, so zniZzenou chutou do jedla a smddom

dochadza k podvyzive a dehydratacii. S poruchami so sustredenim a pamétou je to

tazSie, nasledkom je casté hladanie veci, nepozornost, opakovanie slov, viet,

obvinovanie sa z kradeze vlastnych veci.

Z biologického hladiska mozeme popisat’ jednotlivé systémy v TIudskom

organizme, v ktorych dochadza k vyraznym zmenam:

- dychaci systém

- traviaci systém

- endokrinny systém

uropoeticky system

kardiovaskularny systém

centralny a periférny nervovy systém
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- pohyblivost’

Biologické zmeny v tele sa odohravaji u kazdého v inej intenzite a v inej rychlosti
a su spaté s roznymi chorobami, ktoré su pre toto obdobie staroby typické (Malikova,
2010).

Kardiovaskularny systém - myokard (inak srdcovy sval) je napadnuty
hypertrofiou a fibrotizaciou kardiomyocytov, CiZe laicky povedané srdcovy sval sa
zvacSuje a dochaddza k degenerativnym zmenam na chlopniach. Postupom ¢asu sa
znizuje srdvcovy vydaj, zvySuje sa vyskyt aterosklerézy (upchévanie tepien, steny ciev
hrubnt a stracaju pruznost’) a taktiez moze nastat’ vysoky diastolicky krvny tlak u
seniora. K naj¢astej$im chorobam radi autorka Hrabovska (2006) napr. ateroskler6zu ¢i
ischemicku chorobu srdca.

Dychaci systém - meni sa poddajnost’ hrudnika, prichadza k zniZovaniu vitalne;j
kapacity plic. Nejednd sa vSak o doslovné zmensenie pltc, ide len o neschopnost’
svalov vykonat' potrebné pohyby pri dychani a hrudnikovych manévroch ako u
dospelého zdravého c¢loveka. Efektivita obrannych a ochrannych dychacich
mechanizmov, ktoré navzdjom spolupracuju sa znizuje. Z nedostatku obranyschopnosti
a naruseniu tychto mechanizmov dochddza k castym virusovym a bakterialnym
ochoreniam dychacieho systému.

Uropeticky systém - u Zien dochadza k stresovej inkontinencii, ¢o znamena ze sa
objavuji znamky uniku mocu pocas kychania, kaslania, smiechu alebo pri nejakej
namahe. Zeny st v tomto veku nachylné na opakované infekcie mocovo-pohlavného
systému. Muzi trpia zvacSenou prostatou, ¢o spdsobuje Casté a naliechavé mocenie, slaby
tok mocu alebo v krajnych pripadoch neschopnost’ vykonat’ potrebu.

Traviaci systtm - znizuje sa jeho Cinnost’, t.j. klesd pohyblivost traviaceho
systému, zhorSuje sa proces prijmu a transportu potravy z ustnej dutiny do zaludka,
vznikaja hidtové hernie (tzn. vysunutie paZeraka a hornej Casti zaludka z bruSnej dutiny
smerom nahor do dutiny hrudnej), zhorSuje sa vstrebavanie zivin a celkovo travenie.
Spomenieme aj fakt, ze metabolizmus seniorov je spomaleny. Niektori seniori mézu
trpiet’ podvyzivou.

Endokrinny systém - v tomto pripade klesa hladina rastového hormoénu, tolerancia
glukozy a objavuju sa zmeny v produkcii pohlavnych horménov - u Zien menopauza a
andropauza - obdobia prechodu, u Zien strata menstruacie, znizena tvorba estrogénu, u

muzov pokles tvorby a hladiny testosteronu.
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Centralny a periférny nervovy systém - taktiez dochadza k degenerativnym
zmenam, z vicsej Casti je z dovodu aterosklerdzy. Kvoli atrofii neurénov v mozgu sa
mozu vyskytovat’ neurologické a psychiatrické poruchy. Medzi najbeznejSie zname
patri demencia, depresia, rézne poruchy ako porucha spanku, kratkodobej pamati, avsak
staropamét’ sa mdze zlepsit. Seniori mézu mat’ vykyvy nélad, casto placu, obvinuju sa,
hadaju sa, st nervozni, $t'astni a podobne. Zmeny sa mozu tykat’ a spravania, oslabeniu
zmyslov - spomalené reflexy, pohyby.

Pohyblivost” - celkovd pohyblivost starSich l'udi je obmedzend, dochadza k
degenerativnym zmenam kibov. Kostrové svaly maju tendenciu k opotrebovaniu, k
atrofii, &ize ubytku svalstva. Akéakolvek obnova kibnej chrupavky je obmedzena.
Dochadza k osteopordze, ubudanie kostnej hmoty, ¢o méze viest’ k zlomeninam a pod.
K ubytku svalovej hmoty dochddza aj u prie¢ne pruhovanych svaloch a kozi. To ma za
nasledok znizenu silu, vysokd unavitel'nost’ pri vykonavani pohybovej aktivity, znizuje
sa vyska Cloveka a dochadza k zhrbeniu postavy. Na kozi sa vytvaraju vrasky, pretoze
sa zniZzuje elasticita vldkien, vlasy Sednu spolu s nizkou tvorbu melaninu. Niektori
seniori trpia anémiou, o spdsobuje znizenu resorbceiu Zeleza (Plevkova).

Autori Racz a Chmelarova uvadzaji dalSie zmeny, a to v zmysloch a
termoregulacii. Vo vy$Som veku je typické zhorSenie sluchu alebo az strata sluchu, je
preukdzana viac u muzov nez u zien. K nasledujicim nie znac¢ne prijemnym veciam
patri hucanie v uSiach, ktoré dokaze zneprijemnit’ zivot nejedného seniora. Seniorov
moze trapit’ aj bytok schopnosti akomodéacie oka alebo zakal oka. Star§im I'udom sa
taktieZ meni schopnost’ udrziavat’ si normalnu hladinu telesnej teploty. Bud’ méze dojst’
k podchladeniu alebo k zvySenej teplote, aj preto sa musia niektori lepSie obliect, aj za

teplého pocasia nosia radsej teplejSie veci.

Faktom je, Ze starnutie kon¢i smrtou ¢loveka, rovnako aj rozne patologické a
chronické ochorenia kondiace smrfou st nezlugitelné so zivotom. Co ale smrti
predchadza, su tzv. terminalne stavy. Definicia smrti je uvadzana ako koniec bytia
jedinca ako bio - psycho - socialnej entity. Zomieranie mozno definovat’ ako ¢asovo
neohrani¢eny proces, ktory vedie k umrtiu ¢loveka. Ak jedinec trpi chronickou
chorobou, prechadza si r6znymi zmenami. Nejedna sa len o somatické, ale hlavne o
psychické zmeny. Dochadza k distresu, €o je negativny stres v tele ¢loveka. Jedinec si v
tomto obdobi prechadza ur€itymi etapami. Jednou z nich je zapieranie faktu, Ze ma

smrtelnt chorobu, alebo tazko vylie¢itelni nemoc. Dalej st to fazy agresivity, agresie
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(vyjadruje zlost, nadava, sprava sa nespolocensky, hneva sa na ostatnych I'udi, na
rodinu, na seba), vyjednavania, depresie az posledna faza je prijatie skutocnosti. Kazdy
jedinec sa vyvija individudlne, tak ako aj tieto fazy prezivania su individudlne. Po
vSetkych tychto fazach prichadza posledny mesiac pred smrtou. Nechutenstvo do
jedenia, Casté vyspavanie, minimalna aktivita aj fyzicka aj psychicka st hlavné znamky
spravania. K este nizSej sustredenosti, k vys$Siemu pospavaniu a znizenej senzitivite
prichadza cca 1 az 2 tyzdne pred amrtim. Meni sa pulz, dychanie, farba pokozky, tlak
krvi je nizky, zvySené potenie. Niekedy u pacientov byva faza, kedy maju pocit, ze sa
ich zdravotny stav vyrazne polepsil, necitia bolest’, su $t'astni, nadobudli chut’ do jedla,
ale je to len kratky proces a jeho vysledok je prave bliziaca sa smrt. Po tejto faze
prichddza termindlny stav, ktory sa skladd z preagonalneho a agondlneho Stadia.
Organové systémy sa spravaju chaoticky a nekoordinovane. Prichadza nepravidelné
dychanie, chréanie, lapanie po dychu, kf¢e a bezvedomie. Findlna klinicka smrt’ a jej
Stadium popisujeme ako absenciu spontanneho dychania do 15 minut, stratu mozgovych

reflexov a extrémne rozsirené zrenicky (Plevkova).

Psychické zmeny

Autori Jani$ a Skopalova (2016) uvadzaju vo svojej publikécii za typicky prejav
starnutie Ubytok mozgovej hmoty, ¢o je priblizne 10 az 15% hmotnosti T'udského
mozgu. U psychickych zmien sa zaoberdme najviac kognitivnymi funkciami. Dost’
vystizny vyraz pre tito oblast’ je spomalenie. Tyka sa to ¢i pohybu, ked’ze seniori
potrebuju viac Casu na vykonanie aktivity alebo tlohy, ¢i prijimanie informécii, pretoze
im to dlhSie trva nieco pochopit’ a aj zareagovat’ na dant vec, stdva hor$im aj vnimanie
impulzov z okolia, ¢o mdéze mat’ za nasledok socialnu izolaciu. Starnutim sa zhorSuje aj
pozornost’ jedinca, pamétova funkcia. VacSina starSich l'udi situdciu. Ako sme uz v
praci spominali, sluch a zrak sa starnutim kazi, a tym padom sa ma vo svojom
pamidtovom centre mnozstvo nepotrebnych informadcii, ktoré nevedia len tak l'ahko
odstranit, a taktiez aj nové informacie su pre nich tazko zapamaitatelné. Medzi
psychické zmeny radime typické choroby v starobe, akymi suU napr. demencia a
depresie. SU rdzne typy demencie, pri ktorych su priznakmi poruchy paméte, ale
porucha osobnosti sa vyskytuje len u Alzheimerovej chorobe.

Demencia podla Tavela (2009) sa radi k Styrom najviac vyskytujucim sa
duSevnym onemocneniam v starSom veku, kde priblizny vek vyskytu za¢ina na hranici

60 rokov. Ale len v nizke percento seniorov zasahuje v tomto veku, vySSie riziko
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ziskania tejto choroby je aZ po 80 rokoch Zivota. V sucasnej dobe sa ndrast I'udi s
demenciou prudko zvysil. Podla definicie psychiatrov je demencia priznak, ktory sa
vytvara v dosledku mozgoveho ochorenia. V tomto stave senior nie je schopny spravne
mysliet, pamitat’ si veci, orientovat’ sa, rozmysl'at’, logicky uvazovat a pod. Mdze to
naru$it’ aj emoécie ¢i chovanie jedinca. Niekedy to mdéze dospiet’ az paranoidnému
spravaniu.

K druhej vel'mi Castej chorobe v starobe patri depresia. Jani$ a Skopalova (2016)
tvrdia, ze toto ochorenie je sposobené nielen stratou blizkeho Cloveka, ¢i sposobené
odchodom do dochodcovského veku, ale aj imrtim partnera, rodinného prislusnika ¢i
nahla zhor$enie zdravotného stavu, ale i iné. Ma priblizne také isté znaky ako depresia u
mladsich, avSak jej hrani¢nd faza méze zapricinit’ az samovrazdu.

Za znaky tohto psychického ochorenia, ¢i poruchy, mozno povazovat’

- Ubytok energie jedinca

- vysoka uroveil inavy

- vel'mi Casty pocit viny a sebaobvifiovania sa
- zreteI'né nechutenstvo do jedla

- vyrazny ubytok a chut’ po aktivitdch a oblibenych ¢innosti

zvratené myslienky o ukonceni Zivota a pod. (Tavel, 2009)

Autori Jani§ a Skopalovd (2016) eSte uvadzaju za psychicki zmenu
nedovercivost. V krajnych pripadoch sa moZe jednat o paranoidné chovanie. Vsetky

tieto zmeny sa dejd v individualnej hladine.

Socialne zmeny

Prave seniorska populdcia je najviac postihnuta tzv. ,socialnou exkluziou”. To
znamena socialne vylucenie, ¢ize akysi proces, kde sa jednotlivci rozdel'uju od skupiny,
od spolo¢nosti z roznych dovodov, ako napriklad rasa, pohlavie, vek, vzdelanie a pod.
Socidlne zmeny prichddzaju prave v momente, ked’ ¢lovek vstupuje do dochodcovského
obdobia. Na druhej strane tieto zmeny dost’ zretel'ne spdsobuju pokles kvality zivota.
Prichod do déchodcovskeho veku prinasa so sebou rézne obmedzenia. ZniZuje sa
stretavanie sa s byvalymi kolegami z prace, rovesnikmi, tazSie sa ¢lovek zmieruje s
odchéadzanim vlastnych deti z domu alebo so spoznavanim iného denného rezimu a v
neposlednom rade aj prevrat vo financnej situacii. V ovel'a neskorSom seniorskom veku

dochddza k desocializacii, a teda seniori sa aZ nezdravo, chronicky izoluju od
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spoloc¢nosti. Bud’ je to len kratke, docasné alebo navzdy upadnu socialne vztahy (Jani$

& Skopalovd, 2016).

Podl'a autora Benjana (2009) sa nezaoberame len vnatornymi funkénymi a
morfologickymi zmenami, ktoré sa odohravaju v nasom tele v obdobi staroby, ale
obrovsky vplyv na jeho psychiku mé prave socialne prostredie. K negativnym Cinitel'om
poOsobiacich na seniora je opustenost’, odmietanie a cudzi svet. Seniori maju pocit, Ze sa
o nich ich blizki priatelia a hlavne rodinni ¢lenovia nestaraji, nejavia zaujem o kontakt s
nimi a pod. Pocit opustenosti sa neodportc¢a eliminovat’ ¢astym rusenim samoty. Inaksia
podoba opustenosti je odmietanie ¢i nevSimavost’ okolia, spéta prave s cudzimi l'ud'mi, s
ktorymi sa stari I'udia stretdvaju dennodenne. Zamestnanci roznych uradov, pobociek,
firiem a pod. by sa mali spravat’ privetivo, priatel’sky, ale opak je pravdou. Niekedy to
prenika az do urazok od okolia alebo o nich l'udia vravia, ze st tarcha spolo¢nosti. Preto
véc¢Sina starych l'udi chape takéto situacie ako nevda¢nost’ spolo¢nosti, odmietavost’.
Zaverom takéhoto spravania ostatnych je u seniorov zna¢né sklamanie, pocit samoty,

depresia ¢i zavrhnutie.

Ak nastane obdobie staroby, klesa u vacsSiny pripadov vykon, odchadza pomaly
energia, prichddzaju choroby a rézne d’alSie typické znaky tohto obdobia. Vytvara sa
taktieZ zavislost' na druhych l'udoch, zniZuje sa schopnost postarat’ sa sim o seba

(Hudékova, A. & Deriarova, L., 2011).

2.2 Zivotny $tyl vybranej populaénej skupiny

Autori Dvotackova, D. & Holczerovd, V. (2013) tvrdia, Ze na tie najvacsie zmeny
v Zivotnom §tyle dojde rad v momente, ked’ Clovek nastipi do zamestnania a zaloZi si
rodinu. Tym, ze nastpi do prace, znizuje sa mu ¢as na hocijaké vol'no Casové aktivity, a

prave v tejto faze je podstatné vytvorit’ si spravny Zivotny Styl.

Podl'a autorov (Sak, Kolesarova, 2012) je zivotny §tyl dynamizovany hodnotovy
systém Cloveka, ktory je pozmeneny jeho vonkajSimi a vnutornymi predpokladmi a
premietnuty do casopriestoru zivotného a socidlneho pol'a prirodzeného sveta v
konkrétnej spolocnosti. Do konkrétnej spolo¢nosti je jedinec ponoreny a stava sa

su¢astou globalnej civilizacie stile viac a viac. Zivotny §tyl je spolo&nostou
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ovplyvilovany viac nez si to uvedomujeme a taktiez nie je len vysledkom naSej
slobodnej vol'by, ktora vychédza z nasich potrieb a zdujmov. Sme taktiez ovplyviiovani
Zivotnym prostredim i krajinou, v ktorej Zijeme. Zivotny §tyl je utvoreny totalitou Zivota
v priebehu celej nasej Zivotnej drahy, vratane 24 hodin denne. Patria sem nie len
aktivity vo volnom case, ¢i pracovné aktivity, ale aj napriklad spdsob dopravy,
stolovanie, komunikacia, aktivne trdvenie dovolenky, sposob starostlivosti o deti a iné.

Zivotny $tyl kazdého Gloveka sa vyvija v podstate cely jeho Zivot. Je taktiez
modifikovany v urcitej zivotnej situdcii, aby sa jej vedel prispdsobit’, avSak stale je to
rozne vo vztahu k spdsobu zivota jedinca.

Sak a Kolesarova (2012) taktiez tvrdia, ze: ,,Kazda Zivotni faze ma svou podobu
zivotniho stylu odpovidajici socidlni pozici, potfebam a zajmim clovéka v dané fazi.”

V momente ked’ ¢lovek postupuje svojimi zivotnymi fazami, tak sa meni aj jeho
vplyv na vytvaranie vlastného zivotného $tylu a miera slobody s akou Zivotny §tyl tvori
a napliuje. Zivotny §tyl sa meni od obdobia detstva az po starobu, v podstate v kazdom
z tychto obdobi sa udeje nieco iné, nieCo nove, rozne. Ak sa bavime o starobe, tak jej
zaCiatok postihne vacsinu seniorov, ktori su pomerne psychicky a fyzicky v dobrej
kondicii, Cize relativne zdravi jedinci. Zdravie v tomto pripade nie je limitujicim
faktorom, meni sa to az v d’alSom desatro¢i. Za hlavni premenu v zivotom S§tyle
¢loveka je jeho oslobodenie, prudky narast slobody ako takej. Ked'Ze sa straca pracovny
¢as, narasta vol'ny €as a objem casu je zrazu vel’ky. O svojom €ase uz senior rozhoduje
sam, moze si ho rozsirovat’ ako sim chce, nalozit’ s nim ako sa mu to zda vhodné. Co sa
tyka oslobodenia od pracovnych povinnosti, tak je to myslené nielen v pozitivnom ale i
Vv negativnom zmysle. Je to preto, lebo nie kazdy vnima odchod do dochodku, ze ma
pozitivny zmysel alebo len negativny. Stale je to v8ak akysi vyrazny zlom v jeho Zivote

(Sak, Kolesarova, 2012).

Aj d’alsi autori ako napriklad Duftkova a kol. (2008) piSe o pojme zivotny $tyl ako
0 mnohodimenzionalnej kategoérii v ramci  multidisciplinarnej problematiky.
Samozrejme existuje mnoho definicii tohto pojmu. Napriklad Hartl a Hartlova (2000)
spominaju vo svojom psychologickom slovniku definiciu, ktord vravi o suhrne
individudlnych postojov, hodnot a schopnosti, ktoré sa odrazaji v réznych ¢innostiach
¢loveka a st vo vSeobecnej rovine. Taktiez Zivotny §tyl zahriuje siet’” medzil'udskych

vzt'ahov, telesny pohyb, vyZzivu, organizaciu ¢asu ¢i zaujmy a konicky.
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Duffkova a kol. (2008) vyhradzuju pojem Zivotny $tyl ako sposob, ktorym l'udia
7iju, sa stravuju, venuju sa uceniu, vzdelavaju sa, spravaju sa v réznych situaciach,
vykonavaju pracovné Cinnosti, dodrzuju urcité hodnoty, staraju sa o deti, zabavaju sa,
venuju sa cestovaniu, medzi sebou vzajomne komunikuju, maju rozne konicky, pestuja
a staraju sa o rastliny a podobne. Z tejto definicie vychadzame s tym, ze ide o vel'mi
Siroku a zlozith kategoriu.

KedZe kazdy z nas ma svoj zivotny S$tyl, svojim spdsobom robi konkrétne
¢innosti, udrzuje si svoje hodnoty a zaroven existuje v ramci nejakej socialnej siete,
vyplituje volny ¢as. Ak sa bavime o konkrétnom zivotnom §tyle, tak prave ten sa odvija
od vnutornych faktorov a osobnosti jedinca. Medzi vnatorné faktory mézeme zaradit’
rodinu, zivotné podmienky a k osobnostiam patria konkrétne potreby, hodnoty, zdujmy.
Zivotny $tyl sa odlisuje aj na zéklade veku (dieta, dospely &lovek, senior), pohlavia
(muz, Zena), typu byvania (bud’ je to zivot v meste alebo mimo mesta), vzdelavania (¢i
uz zakladné, stredoSkolské alebo vysokoskolské), zdravotného stavu (isté formy
postihnutia, choroby a podobne), rodinného stavu (slobodny, zenaty, rozvedeny, vdovec
...), socialnej Struktary ¢i zamestnania (workoholik, praca z domu, praca na smeny,
praca za pasom ...). Tieto uvedené faktory maji celoZivotny vplyv na jedinca. Ich
dopad v seniorskom veku je teda prirodzeny. Jeden z hlavnych ukazovatel'ov zivotného
Stylu je travenie vol'ného Casu. Ovplyviiuje ¢loveka vo vsetkych smeroch jeho osobnosti
a v spravani. Délezitym ukazovatelom v tomto pripade si vztahy s jednotlivcami ale i
so skupinou, takzvand socidlna interakcia. Niektori I'udia maja radi spolo¢ensky Zivot,
vyhladavaju rusnejsi sposob zivota, radi travia ¢as so skupinou l'udi. Ini zas chcu byt
sami so sebou, travit’ ¢as osamotene.

Jani§ a Skopalova (2016) pokladaji za vyznamnd rolu v otdzke formovania
jedinca vo vztahu k vol'nému casu prave rodinu. PretoZze v rodine jedinec ziskava
prvotné sklsenosti, ako vynalozit’ s voI'nym ¢asom. Autori uvadzaji dolezitost’ pestovat’
svoje zdujmy a zaluby s dlhodobejSim charakterom, ktoré by mohli byt Zivotnou
oporou pre jedinca v roznych Zivotnych obdobiach. Ak nastane krizov4 situécia, alebo
udalost’, ktord je mozno aj negativneho charakteru, tak vo vicSine pripadov byva
zachranou pre dan¢ho jedinca v urcitych naro¢nych zivotnych situdciach prave osobné
zaujmy. PretoZe sa pri nich ¢lovek vie dobre odreagovat, mysliet na nieo iné a
nevnimat’ aktualnu stratu, ¢i Zivotné nest’astie. Edukécia k zdravému Zivotnému $tylu je
podl’a viacerych autorov spéta s pedagogickym ovplyviiovanim vol'ného ¢asu jedinca a

to prebieha v podstate v obdobi od detstva do staroby.
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Zdravy zivotny Styl je téma o ktorej sa velmi vela hovori v dneSnej dobe.
Pozname r6zne navody ako ho dodrziavat’, avSak sa od seba mozno trocha liSia, no maju
spolo¢nu jednu vec, a to ze sa snazia najst’ ten spravny recept ako byt zdravy a citit’ sa
fit. M6Zeme povedat, ze zivotny Styl je urcity faktor a ten ma vplyv na nase zdravie az
na 80%. Zvysnych 20% st ostatné vplyvy a to dedicnost’ a zdravotnd starostlivost’
jedinca. Neexistuje vSak iba jeden spravny navod na to ako byt zdravy,, ako sa drzat
zdravého Zivotného S$tylu, je to samozrejme u kazdého jedinca iné. Posudzujeme ho

podl’a veku, pohlavia, zdravotného stavu cloveka ¢i fyzického a psychického stavu.

Medzi takeé tie hlavné z&sady zdravého zivotného $tylu, mézeme zaradit’:
- hlavne pestrd a vyvazena strana
- vhodny vyber cvicenia
- kvalitny spanok
- vyvarovanie sa fajéenia, uzivania skodlivych latok ale aj pitia alkoholu
- vyhybanie sa stresu
- pravidelny odpocinok
- dobra nalada

- vela optimizmu do Zivota (Ducaiova, 2017).

Vyvazena strava by mala byt kvalitna a je vel'mi ddlezita, pretoze umoziuje
udrziavat’ optimalny zdravotny stav Cloveka. Je potrebna aj pre dostatok energie na
pracu ¢i povinnosti. Prave jedlo musi telu dodavat’ potrebna energiu a Ziviny, ktoré st
nevyhnutné pre chod organizmu a jeho spravnu funkciu, funkciu organov, svalov a
podobne. Mnohi si myslia, ze zdrava strava predstavuje rozne drastické diéty alebo
nejaké extrémne stravovanie. Opak je vSak pravdou, no treba mysliet’ na to, ze kazdy
jedinec ma individualne potreby. Je potrebné jest’ s mierou, ziadne prejedanie sa, treba
jest pomaly, neponahl'at’ sa, pomaly Zzut. Zakladom kazdého jeddlnicka by mala byt
zelenina a ovocie, ked’Ze obsahuju potrebné vitaminy a mineraly pre naSe telo. Zaradit’
do pestrej stravy by sme mali aj chudé méso, l'ahSie stravitelné potraviny, vynechat’
mastné jedla a vysoko kalorické potraviny, ktoré ndm len na véhe pridaju kila. Pozerat’
sa na to, ktoré potraviny ¢o obsahujt a podl’a toho si vyberat’. Dbat na to, aby bol prisun

bielkovin, tukov a cukrov v primeranej hladine. VV neposlednom rade netreba zabtudat’
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na pitny rezim. Denne by sme mali vypit’ 2 az 3 litre tekutin. ldealna je stolova voda,

mineralky, vyhybat’ sa sladkym vodam ¢i alkoholu (Ducaiova, 2017).

Cvicenie je pre Cloveka vel'mi dolezité. Kazda pohybova aktivita, fyzicka, zvySuje
energeticky vydaj a vdaka nej st svaly pevnejSie a tvaruju sa telesné krivky. Je
vSeobecne zname, ze pohyb a Sport celkovo napomaha v boji proti obezite, ¢o je dnes
velmi roz$irena civilizatna choroba a postihuje Coraz viac a viac l'udi. Pohybova
aktivita je vlastne druh telesnej aktivity, ktorej vysledkom byva zvySenie uz vysSie
spominaného energetického vydaju a formovanie svalstva. Presna definicia vSak nie je
jasna, existuje mnoho réznych alebo podobnych foriem definicie tohto pojmu.
RozliSujeme pohybové aktivity, ktoré su zakladné, podporujice zdravie a sportové
aktivity. Medzi tie zakladné, alebo inak nazyvané bazalne, patria chbdza, statie,
prechadzky po ndkupnych centrach, praca doma, v zahrade, chddza do schodov, jazda
vytahom - su vykonavané nizkou intenzitou, ale pre zdravy zivotny §tyl su len takého
pohyby nedostacujice. Su sucastou kazdodenného Zivota cloveka. Pohybové aktivity
podporujuce zdravie st Specifické aktivity a su Struktirované. Opakuju sa castejsie,
postupom casu vykazuju zdravotné benefity, a taktiez vedu k zvySovaniu kondicie,
telesnej zdatnosti. Podl'a autorky Ducaiovej (2017) su to predovSetkym beh, jazda na
bicykli, turistika, plavanie, ale aj Sporty ako tenis, basketbal, futbal a iné. Vieme ich
popisovat’ vzdialenostou v kilometroch, metroch, v asovom rozpiti, v urcitej intenzite
(nizke, strednej, vysokej) a frekvencii (ako Casto sa dana aktivita vykonava). No a
nakoniec spominané Sportové aktivity su Specifické tym, ze su spojené s ucastou na
Sportovych sut'aziach, na organizovanych podujatiach v danej Sportovej discipline. St

taktiez opisatel'né jednotkami Casu, vzdialenosti, frekvencie a intenzity.

Pohybové aktivity sa ¢lenia na aerobne a anaerobne pohybové aktivity. Aerdbne
pohybové aktivity - vytrvalostné - st aktivity, pri ktorych ¢lovek buduje fyzickd
kondiciu, posiliiuje srdcovo-cievny a dychaci systém, su to aktivity miernej intenzity.
Dochadza pri nich k zvySeniu tepovej frekvencie a popisujeme ich intenzitou,
frekvenciou a trvanim. Su to dlhotrvajice aktivity, napriklad rychla chddza, beh,
cyklistika, plavanie, skakanie cez $vihadlo a iné. Najdolezitejsi je celkovy objem tychto
spominanych pohybovych aktivit, vzhl'adom k spominanym parametrom. Pri tychto
cvi¢eniach ma telo redukénti schopnost’, ¢ize ak chce ¢lovek schudnut, je potrebné sa

zamerat' na takyto typ cvi¢enia. Anaerdbne pohybové aktivity - silové - pri tychto
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aktivitach dochadza k prekonavaniu odporu svalovou pracou. K tymto aktivitam zasa
patri posiliiovanie s vlastnou véhou, posiliiovanie na strojoch, trenazéroch, vyuzitie
roznych pomdcok, expanderov. Aj tieto aktivity maju svoje parametre, a tymi su
intenzita, frekvencia a pocet opakovani daného cviku. Je potrebné cviéit’ vSetky svalové

partie rovnomerne a vyvazene.

Vdaka pohybovej aktivite ziskava ¢lovek mnozstvo benefitov, pozitivnych
ucinkov cvienia:

- v prvom rade sa zlepSuje Cinnost srdca a celkovo ¢innost’ cievneho
systému, zefektiviiuje sa prenos kyslika k tkanivam, optimalizuje sa tlak
Krvi

- podporuje spravnu funkciu dychacieho systému, zlepSuje ventilaciu pluc

- znizuje ubytok kostnej hmoty, pokles obsahu mineralov z kosti, ¢im sa
znizuje riziko zlomenin

- znizuje sa riziko spadnutia

- zZlepSuje sa kvalita spanku

- zlepduje sa celkova funkénost a pohyblivost kibov, nedochadza k
rapidnemu opotrebovania kibov nasledkom vyssieho veku

- podporuje schopnost’ ucit’ sa

- ma priaznivé u¢inky na pamit’

- zniZenie rizik r6znych chor6b, zmierniuje priznaky najma cievnych chordb,
pneumonie

- udrZiava optimalnu telesni hmotnost’, taktiez sa zvySuje funkcia
metabolizmu

- ma pozitivne u¢inky na psychiku, Clovek lepsie zvlada stres, netrpi
depresiami ¢i inymi psychickymi chorobami, lepsie sa ststredi

- posiliiuje svalstvo, zvySuje svalovu silu, vytrvalost’ (Uher, 2014).

Co sa tyka kvalitného spanku, tak mozeme len potvrdit, Ze odpocinok by mal byt
dostatocne dlhy a hlavne posiliiujici. VSetci by sme mali spat’ pravidelne, spomalit’
Zivotné tempo, nikam sa nepondhl’at’, na chvil'u sa niekedy len tak zastavit. N4jst’ si cas
napr. na prechadzky po prirode, alebo len samotny oddych pri hudbe a pod. Ak sa
povenujete svojmu telo, odvd’a¢i sa vam formou dobitej energie po€as pracovného

alebo aj bezného dna, ¢i stresovych momentov. Vel'mi podstatny je pravidelny spanok.
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N4§ organizmus podas spania dopliia energiu, ktori sme vy&erpali pocas diia, vylucuje
Skodlivé latky a pripravuje sa na d’al$iu aktivitu - vstavanie, ranny beh, cesta do préce,
praceschopnost’, travenie potravy i rozne in¢é aktivity. Podl'a odportcani by mal zdravy
dospely clovek spat minimalne 7 hodin denne, hoci sa rokmi odporicania menia.
Niekde sa uvadza 7, niekde zasa aj 8 hodin denne. Ak budeme dodrziavat zasady
zdravého zivotného §tylu, nase telo sa ndm odmeni a to nie len zdravim ale i dobrym
pocitom, pocitom Stastia. Vd’aka tymto vysSie spominanym zasadam si ¢lovek mdze
udrzat’ svoju telesni hmotnost’ v norme, idealny krvny tlak, stravou aj nizku hladinu
zlého cholesterolu v krvi. V neposlednom rade je ziskand dobra fyzicka kondicia,
vykonnost, minimalny pocit Unavy, sviezej$i a zdrav§i vzhlad a odolnost’ voci

chorobam - zvysena obranyschopnost’.

2.3 Faktory ovplyviiujtce kvalitu Zivota seniorov

Uz od davnych cias sa l'udia usilovali o zlepSenie svojho Zivota. I§lo o pomerne
spontanne potreby ¢loveka, byt’ Stastny, spokojny, zit' v pohodli a nasytit’ svoje vlastné
potreby. Aby to fungovalo, niektori sa snazili o to po materialnej stranke ini zas po tej
duchovnej. V skratke, ¢lovek sa o to vSetko usiloval uz od stredoveku az po novovek,
aby aktivne zmenil rozne etapy svojho Zivota. Ulohou kazdej d’al$ej generacie I'udi bolo
odjakziva zlepSovanie zivotnej Urovne a spokojnosti. Celkovl genézu, ako sa vyvijala
kvalita zivota, nejde opisat’ jednoznacne. Tento termin sa inak vyvijal v psycholégii a
inak v medicine. Zo zaciatku, ked’ sa tento pojem zacal objavovat’, sa kvalita Zivota
spajala len s materialnymi strankami. Neskér bol pojem spajany so subjektivnymi
strankami Zivota ¢loveka, ale orientoval sa aj na objektivne Zivotné podmienky spojené
s I'udskou existenciou.

Podra autorky Cizovej (2011) bola v stredoveku kvalita Zivota vel'mi podstatna a
podmienkou bolo vykondvanie dobra, pretoze kto vykonaval dobro tak kvalitne Zil.

Historia pojmu kvalita Zivota ma svoje korene vo filozofii, neddvnu minulost’ v
povojnovom socialnom hnuti a st€asnost’ vo vSetkych odboroch, ktoré sa zaoberaju
¢lovekom od etiky az po ekondmiu a politiku. Po vojnovom obdobi sa pojem kvality
zivota zacal pouzivat’ v socialnej a klinickej oblasti. V 80. a 90. rokoch 20. storocia sa
kvalita Zivota zacala bezne vyuZzivat’ uspeSnosti psychosocialnych programov (Tomes a
kol., 2017).
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Termin kvalita Zivota sa zacal pouzivat’ od roku 1968 zaloZzenim Rimskeho klubu,
ako uvadza Halecka (2001), a je zadefinovany aj v spoloc¢enskych vedach a po novom aj
v dokumentoch OSN. U nas bol tento pojem zavedeny v knihe autora Striezenca (1999),
Uvod do sociélnej prace, ako nosnik v socialnej politike a praci. Kvalitu Zivota definuje
ako: ,,suhrn objektivne i subjektivne posuditelnych stranok cinnosti a vnemov cloveka v
jeho kazdodennom Zivote, v redalnom socialnom priestore s konkrétnymi pravidlami
vzajomneho spoluzitia, s redlnymi otdzkami ciela, zmyslu a udelu pozemského Zivota”
(Striezenec, 1999, s. 20).

Dvorackova (2012) tvrdi, ze kvalitu Zivota netvoria len materidlne a formalne
veci, ale podstatou je aj zmysel zivota. To je nieco, k ¢omu ¢lovek napreduje, moéze mat’
hmotny i nehmotny charakter. K celkovému obsahu zmyslu Zivota radi:

- vnutorné, osobné blaho
- sebarealizacia

- rodina

- zamestnanie

- spolo¢nost’

- zéaluby

- zazitky

- zZivotné potreby

- sluzba istému presvedceniu, nazoru, zmyslaniu-

Autorka Balogova (2003) popisuje kvalitu zivota podobnymi pojmami ako
napriklad spdsob Zivota, Zivotny §tyl alebo Zivotny Standard. VSetky 3 pojmy sa
navzajom ovplyviiuji. Podl'a doterajSich vyskumov si ¢lovek pomaly ale isto predlzuje
svoj vek, a teda vzrastd mnozstvo seniorov v nasej spolocnosti. Za jedny z dovodov
povazuje pokles dojcenskej mortality, zlepSenie zdravotnej opatery a kvalita Zivota v
skorSom veku Zivota.

Uvedieme si par ¢initelov ovplyvitujucich dizku Zivota a jej kvalitu v starSom
veku:

- nicenie infekénych chordb

- ochrana - vakcin&cia deti, mladistvych i dospelych
- nalezenie dblezitosti vitaminov

- nalezenie novych medikamentov

- skvalitnenie hygieny
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- zdokonalenie diagnostiky, ochrany
- zdokonalenie okolia a prostredia

Ked'Ze chystanie sa na obdobie starSicho veku netrva kratko, ba naopak takmer
cely zivot, autorka rozliSuje tri typy pripravy, a to dlhotrvajuca, stredne dlha a
kratkotrvajuca. To, ako sa seniori pripravia na svoju starobu, je Uzko spéaté s ich
vzdelavanim v odbore, v ktorom pracovali, ¢i socialnou starostlivostou.

Hrozenska (2011) definuje tieto mozné faktory ovplyviiujice kvalitu Zivota

seniorov:

kriminalna ¢innost’, nasilie

- sluzby v zdravotnictve

- environmentalne prostredie

- byvanie

- vzdelavanie

- préca

- priestory na vol'ny ¢as, nakupy a pod.
- naklady na zivobytie

- Uroven nezamestnanosti

Pojem kvalita Zivota nevieme vyslovene presne definovat, i ked’ sa o to snazi
vicSina autorov. Je podmienend prevazne zdravim, pocitom pohody, pokoja, ¢i
znamostami a spojitostou s 'udmi a vztahmi medzi nimi. Kvalita Zivota vyrazne
ovplyviiuje zdravie seniora dokonca i v beznych aktivitich. Ked’Ze mnohi seniori trpia
zavaznymi chorobami, vie to do vel'kej miery ovplyvnit’ ich zivot a spokojnost’ s nim.
Kvalitu Zivota moZeme opisat’ ako osobnu pre kazdého jedinca, €iZze neplati jednotna
kvalita pre kazdého, ked’ze sme kazdy iny. Ma i dost’ Zivy charakter, pretoZe sa vie

menit’, odliSovat’ v rozlicnych obdobiach nasho Zivota (Hudékova, Majernikova, 2013).

BoZkova (2013) uvadza vo svojej diplomovej praci faktory, ktoré maji vplyv na
preZivanie a kvalitu Zivota starSich 'udi. Radi sem:
- primeranu, pozitivnu zdravotnu situaciu jedinca
- staly manzelsky stav

- nezavislé, osamostatnené byvanie
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- extroverzia - seniori s zamerani na okolity svet, zapajaju sa do diania
inych zivotov

- participacia v socialnej sfére

- deficit depresie

- deficit problémov s alkoholom

Taktiez kvalita suvisi podl'a autorky s vyssim vekom seniora, jeho zdravotnym
stavom, rodinnou situaciou, vzdelanim a finanénym zabezpeCenim. Viaceri autori sa
snazia definovat’ a vymedzit’ prave tie najcCastejSie faktory, ktoré Zivot a jeho kvalitu
vyrazne ovplyviuju, ale je to samozrejme dost’ subjektivny nazor kazdého z nich. Preto
mdzeme dodat’ fakt, ze sa bavime o faktoroch nachadzajucich sa v zdravotnej, socialnej,
ekonomickej a environmentalnej sfére.

Autorka Dvotackova (2012) specifikuje d’alsie Cinitele a to vek, pohlavie, rodinny
status, doposial’ ziskané vzdelanie, rebricek hodnot, finan¢nd situécia ¢i kultira a iné.
Medzi najviac vyskytujucim sa hlavnym cinitelom vplyvajicim na kvalitu Zivota
seniorskej populécie je prave zdravie. Zdravie definujeme ako opak choroby, a teda stav
celkovej duSevnej, telesnej a socialnej rovnovahy. Je dolezité podotknut’, Ze staroba nie
je choroba, ale véc¢sia Cast’ seniorskej populécie trpi réznymi zdravotnymi ¢i funkénymi
ochoreniami, ktoré ich niekedy vyrazne ovplyviiuji i obmedzuju. Autorka d’alej uvadza
tieto Cinitele:

- schopnost’ postarat’ sa o seba

- uroven pohyblivosti

- dispozicia, ktora urcuje ako si dany jedinec ur¢i chod a vyvoj svojho
Zivota

- 0sobna pohoda (alebo vyraz well-being)

- rodinny Zivot

- postupné odchadzanie deti z hniezda

- Strata partnera

- medziludské vztahy

- finan¢né zabezpecenie

- socialna a zdravotna starostlivost’

- prostredie, v ktorom jedinec Zije

- duSevny stav jedinca
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Podstatna je schopnost’ psychicky sa prisposobit’ na zmeny, ktoré v obdobi
staroby a pred fiou prichddzaju. Nepriama tmera hovori, ¢im vysSia je spokojnost’
jedinca so svojim zivotom pred déchodkom, tym menej badate'na zmena v zivotnom
Style bude u Cloveka v starSom veku. Tieto vSetky spominané €initele su premenlivé, u
kazdého je to iné a zalezi na situacii alebo stave, v ktorom sa ¢lovek nachadza.

Mares (2014) uvadza tieto faktory, ktoré vplyvaju na celkovi kvalitu Zivota.
Rozdelil ich do 3 skupin a to faktory savisiace so samotnym jedincom, faktory spojené s
medzil'udskymi vztahmi a faktory stivisiace so Zivotnym a socidlnym prostredim.

Autori King & Hinds (2003) zovseobecnuju 4 dimenzie kvality zivota, ktoré su

spomenuté v nasledujidcom obrazku.

Faktory ovplyviiujlice Faktory ovplyviiujuce
fyzickd pohodu psychicka pohodu
spanok a odpodinok stres
celkove fyzicke zdravie potesenia / zaluby
plodnost pozitivne a negativne
sila/vyterpanie '\ f pocity
mobilita
Faktory ovplyviiujlice Faktory ovplyviiujice
socialnu pohodu duchovni pohodu
rodinne vztahy ‘/‘ .\‘ spiritualita
soc. role a vztahy religiozita
vzhlad nade;
financie a praca istota/neistota
osamotenost vnultornd sila

Obr. 1 Faktory ovplyviiujuce kvalitu zivota (prelozené z: King & Hinds, 2003)

Kvalita zivota je akysi komplexny pojem, ktory zahriluje nielen vnimanie
vlastného zdravia, ale aj spokojnost so svojim Zitim a socidlnu vzajomnost’
(Holmerova, 1., Baumanova, M., Vankova, H. & Wija, P., 2013).

Nemozno ju vSak jednotne definovat bez nejakého hlbSieho poznania
individualnych ¢ft kazdého jednotlivca, jeho Zzivotnej situdcie ¢i uprednostinovanych

hodnét (Kovarova, 2006).
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2.4 Pohybova aktivita a jej dolezitost’ v Zivote seniora

Deti ¢o deii starneme. Clovek si to niekedy ani nestihne uvedomit’. Ale je to nieco,
¢o nie sme schopni zmenit’, ale mézeme sa tym viac zaoberat’. S narastajicim vekom sa
rozvijaju u ¢loveka stale iné pohybové schopnosti. Najprv st to koordinacné schopnosti
v detstve, rychlostné, silové a ako posledné vytrvalostné schopnosti. Vekom ucinnost’
tychto schopnosti pomaly klesa, ale je dolezité si uvedomit’, Ze pohyb je podstatny v
kazdom veku, predovSetkym pre nase zdravie. V starobe je urCitym spdésobom
organizmus opotrebovany, ma vyssiu tendenciu na ochorenia, aj preto by sme naSmu
telu mali venovat’ pozornost’ neustale. A ako sa hovori, nikdy nie je neskoro s niecim
zacat'.

Termin pohybova aktivita zahriiuje vSetky druhy pohybov, ktoré sa zaciel'uji na
to, aby bol dosiahnuty vytyéeny ciel. Na pohybovej aktivite sa podielaji vonkajsie aj
vnutorné Cinitele. Kazda pohybova aktivita je charakterizovand zvySenym energetickym
vydajom. St to vSetky Ccinnosti, ktoré menia funk¢énost organizmu nad ramec
pokojoveho stavu. Pohybové aktivity su tiez aktivnou zlozkou zdravého Zivotného
Stylu, lebo podla autorick Ondriovej a Slaninkovej (2015) prehlbuju kvalitu Zivota, st

znakom kultury ¢loveka a spolo¢nosti.

Za pozitiva pohybu zaradzuju nasledovné:
- kladny vplyv na dychaciu ststavu
- zZlepSenie fyzického vykonu
- pbsobi proti ochabnutiu svalovych partii
- spOsobuje ubytok rizika povodu neinfekénych chorob, depresii a iné
- prevencia choréb
- celkové psychicka a zdravotna pohoda
- prevencia upadnutia
- vytvaranie novych socidlnych vztahov
- utuzovanie starych socialnych vzt'ahov
- zabranenie zniZeniu poznavacich funkcii (pamat’, re¢, pozornost’ ...)
- posiliiuje imunitny systém
- pbsobi pozitivne proti osteoporoze
- posiliiuje dusevnu odolnost’, ¢lovek sa citi sebaisto

- antistresovy efekt
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- zmiernuje hladinu zlého cholesterolu a vysokého krvného tlaku.

Autorky Longauerova & Magurova uvadzaju za pozitiva vykonavania PA okrem
vy$8ie spominanych aj zlepSenie funkénej pohyblivosti, znizovanie rizik druhov

rakoviny, zvySovanie funkcie metabolizmu ¢i zlepSovanie spanku a pod.

Ak sa bavime o tom, ¢i ma vébec senior ¢as na pohybov aktivitu, tak si mdézeme
s urcitostou odpoved’ kladne. Ale ¢as je to najmenej, co mdze seniora odradit’ od
vykondvania akejkol'vek pohybovej aktivity. Je to vo vicsine pripadov prave unavenost’
jedinca, choroba, alebo zdravotné ¢i psychické obmedzenie, ktoré brani jedincovi
vykonavat’ ur€eny pohyb. AvSak existuje rieSenie aj v takychto pripadoch. Nemusia
cvi¢it' len zdravi seniori, mézu aj seniori s obmedzeniami ale pri nizSej intenzite a
mensej naro¢nosti cvikov, ktoré budu prispésobené ich zdravotnému stavu. Aby sa
predi§lo zraneniam, alebo vyhoreniu ¢i predCasnému nezdujmu o danu aktivitu, je
doporucené casté obmeny cvi€eni, aby jedincov oslovili a zapacili sa im. Cvicenia je
mozné taktieZ kombinovat’ s lahkymi variantmi Sportov. Ako uvadzaju autorky, zadané
cviky musia byt 'ahko zrozumitel'né, kvoli seniorom, ktori sa mézu zl'aknit’ narocnosti
¢i strachu z nich. Pre kazdého seniora je dolezita podpora a motivacia nielen zo strany
trénera, ale aj od rodiny, priatel'ov znamych. Ak zaradime akukol'vek pohybovt aktivitu
do svojho Zivota skor neZz nadobudneme dochodcovsky vek, I'ahSie sa budeme vediet
vysporiadat’ s beznymi ¢innost'ami, vel'ké plus je ziskanie telesnej kondicie. Fyzicka
zdatnost’ znamena schopnost’ osvojit’ si telesné poziadavky dennodenného rezimu Zivota
bez nejakej vyraznej unavenosti.

Jani§ a Skopalova (2016) vo svojej publikacii rozoberaju pohybovu aktivitu ako
druh pohybu vyZzadujuci si svalovi pracu organizmu a ur¢iti uroven zvysenia energie
na vykonanie pohybov. Za pohybové ¢innosti povaZzuje tieto typy:

- Struktirované

- neStrukturované

- zdraviu ndpomocné
- zékladne

- dennodenné, obvyklé
- Sportové

- apodobne.
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Ako sme uz vyssie spominali rozdelenie seniorov, autorky Ondriova a Slaninkova
(2015) tiez uvadzaju kategorizdciu seniorskej populdcie vzhladom na ich funkénu
zdatnost’:

Elitny senior

Fit senior
Nezavisly senior
Krehky senior

Zavisly senior

I T A

Uplne zavisly senior

Podl'a odporucani su pre seniorov vhodné tieto aktivity:
- posilnovanie svalstva
- cvicenia zamerané na zlepSenie stavu chrbtice
- cviCenia na zlepSenie rovnovahy
- cvicenia na prevenciu alebo polepSenie si, ak su u seniora zdravotné

tazkosti

Autorka Valaskova (2012) uvadza odporac¢ané cvicenia pre seniorov, akymi su:
cvicenie chodidiel, joga, dychové cvicenia, relaxacné cvicenia, cvicenia na hudbu i
chddza, kondicné cvicenia. Cvicenie chodidiel netreba prehliadnut’ z toho dovodu, ze
prave chodidla maji mnozstvo nervovych zakonceni smerujucich k nasim organom a
ich spravnej ¢innosti. M6Zu sa vyuzivat’ masaze, kompenzacné pomocky, ako napriklad
rozne masazne lopticky, ktorou si sam senior zvlddne pomasirovat’ chodidlo. A to tak,
ze chodidlo poloZi na lopticku, ktord obsahuje vy¢nelky, a pomalymi pohybmi posuva
chodilo s lopti¢kou po podlahe, gila lopticku chodidlom. Dalsie, dychové, cvicenia
maju obrovsky vplyv na spravnu funk¢nost’ dychania. Spravnym dychanim ¢lovek vie
docielit’ presun potrebnej hladiny kyslika do celého tela. Tento typ cviCenia nie je pre
seniora zlozity, takze je odporu¢any kazdému. CviCenim zvanym joga si clovek
zachovava nielen dobry fyzicky ale aj psychicky stav, podporuje dusevnu hygienu,
relaxovanie, vnimanie svojho tela. Joga patri k cviceniam na podlozke, kde sa ani senior
nenamaha vel’kym rozsahom pohybu. Relaxacné cvic¢enia su dokonalym nastrojom na
odstranenie vnutorného napdtia z tela i z mysle, ktoré sa nazbieralo pocas celého diia,
tyzdna. Je to taktiez antistresové cvicenie. Existuje aj cvicenie na hudbu, pri ktorom si

senior nemusi lamat’ hlavu so zlozitymi tane¢nymi prvkami, ide len o akési dupanie,
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tlieskanie, tlapkanie pomocou rik a néh do rytmu hudby. Su 2 varianty na toto
cviCenie: posediacky alebo v stoji. Najvacsiu istotu v pohybe ma senior pocas chodenia,
¢i rychlochddzi. Tento typ cviCenia eliminuje rizika spojené so zranenim a upadnutim.
Vyssia forma chodze, beh, je uz v tomto pripade menej vhodna (samozrejme zalezi na
funkénom stave seniora), pretoze senior mdéze mat’ pri ¢innosti zdvrate, alebo trpiet
obezitou, pri ktorej je tazSie sa hybat, dychat, udrzat’ stabilitu. Ako sme si uz vyssie
vymenovali benefity pohybovej aktivity, spomenieme si ich par aj pri vykonavani
kondicnych cviceni u seniorov. Je to hlavne prekrvovanie organizmu, spravna ¢innost’
srdca a dychacich ciest, jedinec si vd’aka tomu podporuje svoju fyzicka zdatnost’ ¢i
pohyblivost’, taktiez pdsobi preventivne proti ochabnutiu svalstva a v neposlednom rade
kladne ovplyviiuje l'udskt psychiku. VSetky vymenované cvi€enie pozitivne vplyvaji

na mysel’ seniora.

O vyhodach cviCenia, a teda vo v§eobecnosti o vyhodach pohybovych aktivit, sme
sa uz bavili. Je mnozZstvo literatary, ktoré opisuju €o sa smie, ¢o nesmie v starSom veku,
ale podstatna je u seniora radost’ z pohybu. Autorka Ostrienkova (2014) vo svojej
diplomovej préci opisuje telesnu aktivitu seniorov, ktora obsahuje Cinnosti tykajlce sa

vol'ného Casu, jazdy na bicykli, chddze, domacich prac ¢i iného pohybu bezného Zivota.

K adekvatnym ¢innostiam autorka zarad’uje:
- plavanie a r6zne cvic¢enia vo vode (aquafitness pre seniorov)
- treking, turistika, ch6dza do kopca, rychlochddza, nordic walking (treking
s palickami)
- stacionarny bicykel, cyklistika
- cvicenia zamerané na psychomotoriku
- tanec

- joga.

Za neadekvatne aktivity povazuje:
- posilnovacie cvicenie, pri ktorych ¢lovek zadrziava dych
- cvienia zamerané na rychlost’ - beh, Sprint
- ndrazové cvicenia

- cviCenia s ndhlymi zmenami poloh.
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Medzi vhodné aktivity povazujeme aj cvienia zamerané na chrbticu, pretoze je

vzdy lepSie sa vyhybat’ zdravotnym t'azkostiam vo vy$Som veku, a cvienia na podporu

rovnovahy, pri ktorych sa zasa senior dokaze vyhnut' upadnutiam alebo zraneniam -

napriklad cviky na fit loptach (Opavsky, 2018).

V knihe od autorky Pelclovej (2015) sa pise, Zze podl'a americkym odporucani v

oblasti pohybovej aktivity vysli tieto pokyny:

aj nejaka pohybova aktivita je stale lepSia ako Ziadna

dodatocné vyhody fyzickej aktivity nastani az po vysSej intenzite, vicse]
frekvencii cvicenia a po dlh§om trvani aktivity

prinosy telesnej aktivity daleko prevySuji moZznost' nepriaznivych
vysledkov

do velkej miery tieto zdravotné vyhody fyzickej aktivity su nezavislé od

pohlavia, rasy a etnického pévodu.

Doktorka Barbara Ukropcova (2017) vo svojom ¢lanku popisuje graf zavislosti s

mnozstvom pohybovej zdatnosti a umrtnosti seniorov. Graf dokazuje, ze seniori s

nizkou telesnou zdatnostou umieraju skor ako ti zdatnejsi (chorobnost’ je uvadzana v

percentach).
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Obr. 2 Fyzicka zdatnost’ a tmrtnost’
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Hladina telesnej zdatnosti upravujeme pomocou pohybovej aktivity, cviceni.
Pohybova aktivita je vlastne akysi priebeh, ktoré vysledkom je u jedinca telesna
zdatnost’, chapana ako jej ciel'’ (Rubin et al., 2018). Kone¢na faza tohto priebehu je
zdravotna situacia organizmu ¢loveka. Bouchard et al. (1993) na tato tému spracoval
nizSie uvedeny model s obojstrannym vztahom medzi pohybovou aktivitou, telesnou

zdatnost'ou a zdravim.

Pohybova aktivita
Télesna zdatnost

Faktory

* Dédiénost

s Osobni atributy
* Prostiedi
» Zivotni styl

Obr. 3 Konceptudlny model pohybovej aktivity, telesnej zdatnosti a zdravia (Zdroj:

upravené podl'a Boucharda et al., 1994)

Podl'a svetovej zdravotnickej organizacii (WHO) maju pre seniora obrovsku
podstatu aj domace prace, aby sa ¢lovek hybal. Ci starostlivost o dom, byt, upratovanie,
prace v zahradke, okopavanie, ¢i sadenie kvetov, toto vSetko si dozaduje pohyb v urcitej
intenzite. Tieto ¢innosti mozu zahfnat' celkovy pohybovy rezim seniora, a dokonca
hrani¢it’ s jeho zal'ubami. Autori taktiez odporucaji chdodzu ako sposob prepravy z
miesta na miesto, alebo len prechadzky, d’alej 'ahku turistiku ¢i prechadzky so svojim

domacim mila¢ikom (Slepi¢ka, Mudrak & Slepickova, 2016).

Doposial’ sme od mnohych autorov spominali len benefity pohybovej aktivnosti
seniorov, avSak nespomenuli sme si, aké mozu nastat’ rizika pri deficite pohybove;j
aktivity v zivote ¢loveka. Autorka (Valaskova, 2012) vo svojej praci tiez uvadza, Ze
nizke ba priam ziadne mnozstvo pohybovej aktivity sposobuje v organizme zaporné
zmeny. Najvacsim, mozno povedat i globdlnym, problémom tohto nedostatku je

obezita. Na tGto chorobu umiera ¢oraz viac a viac l'udi.
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Obezita je chapana ako nadmerné hromadenie energetickych zasob v podobe
tuku, nastava v momente ak je prijem energie vacsi ako vydaj. Za pri¢inu sa ¢asto kladie
nezdrava strava, nedostatok pohybu, dedi¢nost’, psychické zmeny a iné. U seniorov sa
obezita chape ako vysledok zivotného Stylu v predoSlych rokoch. K dal§im
spominanym ¢initelom pdvodu tejto choroby patria:

- rodinné Cinitele (spdsob stravovania celej rodiny),

- socialne a ekonomické Cinitele (I'udia nachadzajici sa v nizsich socidlnych
ale aj finanénych vrstvach, st d’aleko viac tu¢nejsi),

- psychické Cinitele,

- telesnd aktivita (¢im je ¢lovek starsi, tym menej pohybu vykonava),

- genetika (obézni rodi¢ia maju vysSSie percento narodenia budlceho
obézneho dietat’a ako jeden obézny rodic),

- stravovanie (niektori si dopraju vysokokalorické, mastné jedla, ¢o je
problém, pretoze neaktivita sposobuje ukladanie tychto zlych tukov a

nasledne hromadenie).

Podla BMI indexu vieme lahko zistit, ¢i ma jedinec nadvahu. Skratka BMI
znamena Body Mass Index, v preklade index telesnej hmotnosti. V nasledujtcej tabul’ke
4 st popisané stupne BMI a rizikovost’, v druhej tabul’ke 5 je rozdelena rizikovost’

obezity podl'a obvodu pasu u oboch pohlavi.

Tab. 3 BMI klasifikacia podl'a WHO

<18,5 Podvaha
18,5-24,9 Normalna vaha
25-29,9 Nadvaha
30-39,9 Obezita
>= 40 Morbidna obezita

Tab. 4 Rizikovost’ obezity podl'a obvodu pasa (Prelozené z Heart Foundation)
riziko komplikacii zvysené | riziko komplikacii velmi zvysené
muZi | 94cm =102 cm

Zeny |80cm > 88 cm
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Dalsimi problémami nedostatku pohybu s okrem obezity:
- vysoky krvny tlak,
- zapcha,
- oslabenie kosti, ochabovanie svalstva,
- Unava a oslabenie organizmu.

Hypertenzia alebo inak vysoky krvny tlak vznika ako nasledok zuzovania alebo
tuhnutia ciev. Nastdva v momente, ked’ hodnota systolického tlaku je viac ako 140
mmHg a diastolicky tlak je viac ako 90 mmHg. Za rizikové faktory povazujeme:
obezitu, vysoky vek, nezdrava zivotosprava, dedi¢né faktory, vysSia hladina
cholesterolu, iné choroby. Ide va¢sinou o celozivotnu liecbu.

Zapcha je stazené vyprazdiovanie stolice, nickedy aj menej nez trikrat za tyzden.
U starych T'udoch a u tehotnych zien je dost’ bezna, kedze seniori nemaju taku
vyvazenu a zdravll stravu na optimalne travenie. Na pravidelné vyprazdnovanie
vplyvaju najcastejsie tieto Cinitele: vek, potrava, pitny rezim, medikamenty, pohyb a i.

Kosti a svaly trpia najviac nedostatkom pohybu. Neaktivitou moéze dojst k
znizeniu funkcie svalovej hmoty, k zniZenej pohyblivosti v oblasti kibov. Ak sa to
C¢asom zhorsi, takyto neaktivny stav pretrvava, mozu nastat’ poruchy chddze,
neschopnost’ akéhokol'vek bezného pohybu, ¢i stisk ruky, vystretie nohy, ohnutie
kolena, ch6dza po schodoch a pod.

Unava a oslabenie organizmu sa tyka situacie bezného pohybu u &loveka, tzn., ak
sa udeje Vv situécii, v Ktorej predtym jedinec nepocitoval inavu, tak sa ta inava stava
nezdravym priznakom. Pri¢iny mézu byt napriklad nezdravé stravovanie, ¢i nejaké
ochorenie, depresie, trvalé nudenie sa pocas urcitého zivotného obdobia, pocit Gizkosti a
pod. Unavu mozeme definovat’ ako trvaly pocit bezvladnosti, neschopnost sa

participovat’ na roznorodej pohybovej aktivite.

2.5 Vyskumy Zivotnej spokojnosti a pohybovej aktivity seniorov vo svete

Utelom tejto $tadie bolo porovnat’ etnické rozdiely v postojoch k bariéram a
vyhodam pohybovej aktivity vo vol'nom ¢ase u starSich I'udi z Mexika a europskych
Ameri¢anov. Prieskum bol praktizovany u 210 seniorov z komunitného spolo¢enstva z
10 opatrovatel'skych zariadeni v juznom Texase. Medzi premenné patrili etnika, vek,

pohlavie, prijem, vzdelanie, rodinny stav a volnocasové aktivity. Za prevladajuce
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bariéry v oboch skupinidch povazovali nedostatok sebavedomia, sebadiscipliny,
nedostatok zdujmu, radosti a vedomosti. Obe skupiny sa drzia rovnakych presvedceni o
vyhodach ziskanych z cviCenia, ako je napriklad zlepSenie sebatcty, nalady ¢i zdravia.
O prinosoch cvic¢enia boli vySSie hodnoty u Mexicanoch. Tieto zistenia zostali aj po
uprave vysledkov podla veku, prijmu, vzdelania atd. Pri zapojeni starSich do
volnocasovych aktivit je dolezit¢ presvedcenie o vyhodach pohybovej aktivity
(Dergance et al., 2003).

Autorky Speake, Cowart & Pellet (1989) vo svojom vyskume poukazuju na
zdravy Zivotny $tyl. Podstatou je zlepsenie pohody seniorov. Ugelom vyskumu bolo
poukazat’ na vztah 6 aspektov zdravého zivotného Stylu (vyziva, cvicenie, zvladanie
stresu, sebahodnotenie, zdravotna zodpovednost a interpersonalna podpora) s
vybranymi demografickymi premennymi, ¢i vnimanym zdravotnym stavom starSich
Pudi. Metodami a testami dospeli zaveru, ze zdravotny stav bol signifikantny faktor
zdravého zivotného $tylu. Na vyskume sa zc¢astnilo 297 dobrovol'nikov.

Ucelom tejto $tidie bolo identifikovat’ faktory ovplyviujiice pohybovi aktivitu
starSich I'udi. Vyskum bol vykonany na senioroch nad 65 rokov v Kanade, kde za
premenné si stanovili prostredie, stres, demografické faktory (vek, pohlavie, uroven
vzdelania, rodinny stav), socialna podpora, chronicky zdravotny stav, fyzické limity
(podl'a zraneni, funkénych limitov, faj¢enia a BMI). Seniori zo uzemi zapadnej Kanady
boli aktivnejsi ako ti z vychodnej Kanady. Muzi mali niz§iu hodnotu BMI, vyssie
vzdelanie, absenciu chronickych ochoreni, nefaj€iari a vykazovali CastejSiu aktivitu nez
Zeny (Kaplan et. al., 2001).

Vyskumny subor tvorilo 1894 respondentov, vo veku 60 rokov a star$i Zijici na
Novom Zélande. Cielom bolo zistit’ asocidciu medzi pohybovou aktivitou, fajéenim,
nadvahou a spotrebou ovocia a zeleniny. Vysledky prevladajucej aktivity boli v 4
vyslednych skupinach, 18,3% neaktivni/sediaci, 67,6% rekrea¢na chodza, 30,7% nejaka
silnejSia aktivita a 51,4% pravidelnd fyzické aktivita. Pravdepodobnost’ neaktivity bola
vyssia u zien ako u muzov. Negativny vplyv na vysledok vo vztahu k cvi¢eniu malo
fajcenie a nadvaha a pozitivny prave konzumacia ovocia a zeleniny (Mummery, Kolt,
Schofield & McLean, 2007).

Valaskova (2012) vo svojej diplomovej praci uvadza vyskumné Setrenie seniorov
vo veku od 60 rokov vo vztahu k pohybovej aktivite v CR a na SR. Porovnavani boli
seniori v Tren¢ine a v Olomouci. Pravidelnej pohybovej aktivite sa venuje z celkového

suboru 42,9%, Cize 48 opytanych zo 112. V otazke BMI trpi nadvédhou a obezitou
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56,3% respondentov. 8 z 57 respondentov z Tren¢ina a 10 z 55 seniorov z Olomouca sa
zhcastnuju na organizovanych podujatiach v meste. Za dovody neaktivity uviedli
nedostatok Casu, nedostatok prilezitosti, ale tvorili len nizke percento. Hlavné dovody
boli zdravotny stav (Trencin 27,8%, Olomouc 28,6 opytanych), financie, zlozita
doprava.

Vyskum bol uskuto¢neny na star§ich 'udoch vo veku od 60 rokov v meste
Singapore, celkovy sabor tvorilo 2494 subjektov. Vysledkom bola pravidelna
vol'nocasové aktivita zaznamenana u muzov (47%) a u zien (38,5%). PA sa vztahovala
na podporu od rodiny, mnozstvo cviciacich ¢lenov v rodine, informovanosti o
benefitoch cvicenia a zdravych diétnych zvykov. Ostatné signifikantné faktory ale
negativne, boli fajcenie a bariéry k vykondvaniu PA, nedostatok Casu a slabé zdravie.
(Lian, Gan, Pin, Wee & Ye, 2011).

Stadie sa zaoberaju vztahmi Zivotnej spokojnosti starsich udi v Afrike. Medzi
faktory ovplyviujice Zzivotni spokojnost ¢ernochov, vo vyskume autorka uvadza
zdravie, prijem, zucastiiovanie sa aktivit v kostole, zapojenie rodiny. Prave tieto
posledné 2 faktory boli vyraznymi faktormi v Zivotnej spokojnosti ¢ernochov v Afrike.

Zeny predstavovali vys§iu spokojnost’ nez muzi. (Coke, 1992).
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3 CIELE

3.1 Hlavny ciel’ prace

Na zéklade vlastného vyskumu identifikovat’ faktory ovplyviujice zZivotny Styl

seniorov a ich spokojnost’ vo vzt'ahu k ich celkovej pohybovej aktivite v meste Gelnica.

3.2 Vedrajsie ciele

e Vdaka diplomovej praci a dotaznikmi upovedomit’ vybrani populaciu o
dolezitosti pohybovej aktivite aj vo vyssom veku.

e Nasledne prepojenie tejto dolezitosti so Zivotnou spokojnostou a zdravim
seniorov.

e Porovnanie urovne pohybovej aktivity u muzov a u zien.

e Analyzovat vysledky pomocou dotaznikov IPAQ, dotazniku Zivotnej

spokojnosti a pomocou vlastnej dopliiujiicej ankety.

3.2 Vyskumné otazky

1. Je troven pohybovej aktivity vyssia u zien alebo u muzov?

2. Aké st najcastejsie faktory ovplyviujace zivot starych I'udi?

3. Aké st najcastejSie pri¢iny nevykonédvania Sportovej alebo inej pohybovej
aktivity u vybranej populacie?

4. St seniori v meste Gelnica so svojim zivotnym Stylom spokojni alebo by nieco
chceli na tlom zmenit’™?

5. Akymi aktivitami travia vac¢Sinou svoj vol'ny Cas seniori v meste Gelnica?
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4 METODIKA VYSKUMU
4.1 Pouzité metédy

Na to, aby sme dosiahli nami vopred stanovené ciele, sme si zvolili nasledujuce
metody zberu dat:

- Dotaznik zivotnej spokojnosti (autori: J. Fahrenberg, M. Myrtek, J. Shumacher,

E. Bréhler)

- Medzinarodny dotaznik k pohybovej aktivite (IPAQ)

- Anketa.

4.1.1 Dotaznik Zivotnej spokojnosti (autori: J. Fahrenberg, M. Myrtek, J.

Shumacher, E. Brahler)

Dotaznik zZivotnej spokojnosti pozostava z 10 blokov. Kazdy blok obsahuje jednu
oblast’ tykajucu sa cloveka a jeho aktivit, ktory obsahuje 7 otdzok s moznostou
zaSkrtavania odpovedi. Odpovede st znazornené v tabul'ke, kde respondent ma volbu
odpovedat’ v rozmedzi Cisiel 1 az 7. V kazdej otdzke a v kazdom bloku respondent
oznadi len 1 &islo z celej $kaly, kde jednotlivé ¢isla znamenaju nasledovné:

1 - vel'mi nespokojny/a

2 - nespokojny/a

3 - skdr nespokojny/a

4 - ani spokojny/a ani nespokojny/a

5 - skor spokojny/a

6 - spokojny/a

7 - vel'mi spokojny/a

Jednotlivé bloky sa tykaju tychto oblasti: 1 - zdravie, 2 - praca a zamestnanie, 3 -
finan¢na situacia, 4 - volny Cas, 5 - manZelstvo a partnerstvo, 6 - vztah k vlastnym
detom, 7 - vlastna osoba, 8 - sexualita, 9 - priatelia, zndmi a pribuzni, 10 - byvanie.

Na konci dotaznika st dopliujuce otazky ohl'adom pohlavia, veku, dosiahnutého

vzdelania, rodinného stavu, domacnosti a zamestnania.

4.1.2 Dotaznik k pohybovej aktivite (IPAQ)
Ide 0o metddu zberu dat o pohybovej aktivite. Je vytvorend na zéklade
sebahodnotenia, hodnotenia vlastnej pohybovej aktivity v poslednych 7 dnoch. Na

zédklade dotazniku sa ziskavaju Udaje nielen o intenzite pohybovej aktivity, ale aj
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celkovom mnozstve behom tyzdiha. Obsahuje celkovy subor oblasti, v ktorych je

pohybova aktivita hodnotena.

Dotaznik IPAQ sa sklada z 5 Casti:
1. Cast’ - pohybova aktivita v ramci prace alebo Studia
. Cast’ - presuny - pohybova aktivita pri doprave
. Cast’ - domadce prace, udrzba domu (bytu) a starostlivost’ o rodinu

. Cast’ - rekreécia, Sport a vol'noc¢asova pohybova aktivita

[, T S US B \S ]

. Cast’ - Cas straveny sedenim

Dotaznik IPAQ je v tomto pripade v kratkej verzii. Je zamerany na chddzu,
sedenie, stredne zat'azujiicu pohybovu aktivitu a intenzivnu pohybovu aktivitu. Stredne
zatazujuca sa vyznacuje stredne telesnou namahou, kde sa ¢lovek dycha viac nez
normalne. Intenzivna pohybova aktivita je definovana ako telesne naro¢na, tazka
nadmaha a zadychanie. Na konci dotaznika sa nachadzaji este demografické otazky. Su
modelované $tylom dopliovania tdajov, ako aj cely dotaznik. ~ V  demografickych
Udajoch najdeme otazky pohlavia, veku, S$tadia, zamestnania a Klasifikovania
aktualneho miesta pobytu respondenta (vel’komesto, men$ie mesto a podobne). V ramci
dotaznika su definované aj dopliujice tdaje ako vyska, vaha, bydlisko, narodnost’ a
podobné.

Ide o anonymné dotazniky, kde respondent nepiSe svoje osobné udaje ako
napriklad meno ¢i priezvisko a je to voliteIné, ¢i poctivo vyplni vSetky otazky, alebo sa

zdrZi nejakej odpovede.

4.1.3 Anketa

Pre lepsi prehlad vysledkov z prieskumu a taktiez pre lepSie spracovanie a
nasledne analyzu vysledkov sme vytvorili kratku anketu. Anketa pozostava z 9 otazok,
ktoré st kvazy dopliujace otazky k dotazniku IPAQ a dotazniku Zivotnej spokojnosti,
ktoré sa tykaju témy diplomovej préce. Respondenti maji moznost zakrazkovat

odpoved’ spomedzi 3 moznosti.
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4.2 Charakteristika skimaného suboru

V naSej praci sme sa zamerali na respondentov vo vySSom veku, €ize seniorov.
Avsak nebrali sme do tvahy vsSetky obdobia staroby, ale len obdobie vyssieho veku,
respektive rannej staroby, ¢o predstavuje vek od 60 do 74 rokov. Je to z dévodu takého,
ze v meste Gelnica je toto vekové rozpdtie u seniorov najvyssie a prave oni sa raz za ¢as
podiel’aji na niektorych $portovych akciach alebo len aktivne na ich celkovej pohybovej
aktivite v meste, rozhodne viac ako ich starsi rovesnici. Dotazniky boli rozdané osobne
vSetkym oslovenym respondentom a celkovo ich pocet presiahol ¢islo 62, z ¢oho sme
oslovili viac ako polovicu zien a druhu cast muzov, aby sme mohli porovnavat

pohlavie.

Tab. 5 Zakladné somatické charakteristiky vyskumného suboru muzov a zien

Cely subor (n=62) Muii (n=23) Zeny (n=39)
M SD M SD M SD
BMI 30,34 3,84 31,75 3,45 29,52 3,82
Vyska (m) 1,664 0,102 1,759 0,069 1,607 0,071

Vaha (kg) 84,113 | 13,845 97,870 8,425 76,000 9,243

Vek (roky) 67,790 4,174 68,652 3,963 67,282 4,212

Legenda: n - pocet respondentov, SD - smerodajna odchylka, M - priemer

4.3 Metodika zberu dat

Vsetky potrebné data pre nasu pracu sme ziskavali v obdobi od janudra do marca
2019. Prieskum prebiehal v naSom rodnom a okresnom meste Gelnica, na vychode
Slovenska. Vaicsina oslovenych respondentov sa participovala v taneénej skupine
Kamélie Gelnica (vdcSina zeny), niektori boli z Klubu jednoty déchodcov (véa€siu Cast’
tvorili muzi) a ostatni do findlneho poc¢tu opytanych boli zvoleni nahodne. Respondenti
boli pred rozdanim dotaznikov oboznameni s ndzvom a cielom prace. Po rozdani sme
im dali na vyplilovanie viac €asu. Po zozbierani vyplnenych dotaznikov, sme sa ich
opytali na spéatni védzbu, ¢i im robili problém nejaké otazky, alebo ¢i niektoré
nepochopili a podobne. Mnohi z nich reagovali negativne na dizku dotaznikov IPAQ a
DZS (Dotaznik Zivotnej spokojnosti), anketa bola pre nich najprijatelnejsia. V

dotazniku IPAQ mali zmieSané a niekedy chaotické pocity, kde sa jednotlivé otazky
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prelinali, alebo Ze museli preskakovat’ otazku, ak sa ich netykala. Problém im robila aj
miestami Cestina, no nevzdali sa a ochotne mi vSetci povypliovali. Informovali sme sa u
nich aj o ¢asovej naro¢nosti. Naj¢astej$ia odpoved bola medzi 15-30 minat. Predsa len,
star§i 'udia maju pomalSie reagovanie, dlhSie rozmyslanie a podobne. Predpokladali
sme, ze ich tato ¢asova ndro¢nost’ odradi vo vypliovani, ale u vac¢siny pripadov bol
opak. Dokopy sme oslovili vySe 100 seniorov, ale len 62 nam dotazniky ochotne
vypisali. Vac¢sinu respondentov tvorili Zeny, pretoZe muzov mame v meste ovel’a menej
Vv tejto vekovej kategdrii. Niektori nemali zaujem sa participovat’ na takomto prieskume,
ini zas reagovali negativne, preo to maji vypisovat, vypytovali sa, druhi si zasa vzali
dotazniky ale uz nevratili, ini zabudli. Uspe$nost’ v tomto pripade zahffiajiica vyplnené

dotazniky je 62%.
4.4 Statistické spracovanie dat

Pre tento vyskum bol na spracovanie ziskanych dat pouzity program Statistica 12,
kde sme vypocitali zakladné ukazovatele, a to aritmeticky priemer, smerodajna
odchylka, median, minimum, maximum, interkvartilové rozpéatie. Na porovnanie dvoch
nezavislych skupin sme pouzili neparametricky Statisticky test Mann-Whitney U test.
Pre porovnanie viacerych nezavislych skupin sme pouzili d’al§i neparametricky test s
nazvom Kruskal-Wallisova ANOVA. Koeficient ,.effect size (n?) sme aplikovali na
Kruskal-Walisova Anova teste s hodnotenim podl'a Morseho (1999) 11?=0,01 maly
efekt, 1?=0,06 stredny efekt a n?=0,14 velky efekt. VSetky tdaje, ktoré sme ziskali z
tohto programu boli dodatocne spracované do detailov v programe Microsoft Excel

2007, kde sme vytvorili tabul’ky a grafy pre lepSiu prehl'adnost’ dat.
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5 VYSLEDKY

Vo vysledkovej asti sa zaoberame vysledkami dotaznikov IPAQ, DZS a vlastnej
ankety ziskanych od oslovenych respondentov priamo v okresnom meste Gelnica. Tato
prakticka Cast’ obsahuje rozpisané jednotlivé dotazniky, otazky, grafy, tabul'ky. V prvej
Casti su spracované data z Medzinarodného dotaznika k pohybovej aktivite (IPAQ),
rozdelené do jednotlivych skimanych hl'adisk, v druhej Casti je vyhodnoteny Dotaznik
zivotnej spokojnosti (DZS), v ktorom je popisanad zivotnd spokojnost’ oslovenych

respondentov v meste Gelnica.

5.1 Uroveii pohybovej aktivity v okresnom meste Gelnica

5.1.1 Z hPadiska pohlavia

Celkovo nas vyskumny subor tvorilo dokopy 62 respondentov, z toho 39 zien a 23
muzov. Vekova hranica respondentov sa pohybovala od 60 do 74 rokov, ktort sme si na
zaCiatku stanovili. Z tabul’ky Cislo 2 vidime priemerny vek u muZzov, o predstavuje
priblizne 68 rokov a priemerny vek zien, cca 67 rokov. V nasledujucej tabulke
(Tabul'ka 6) z hladiska pohlavia dosiahli muzi celkovo vysSiu PA. V celkovej
pohybovej aktivite boli muzi aktivnejsi o 1485 MET-min./tyzden. Aktivnejsi boli vo
vsetkych urovniach ako Zeny okrem intenzivnej PA, kde hodnoty u oboch pohlavi boli

nulové.

Tab. 6 Uroveii pohybovej aktivity muzov a zien (MET-min/tyzdeti)

Cely stibor n=62 Muzi n=23 Zeny n=39
(MET-min./tyzde) (MET- (MET-
’ min./tyZderi) min./tyZderi)
Mdn IQR Mdn | IQR | Mdn IQR
Chédza 594,0 | 8250 | 792,0 | 792,0 | 528,0 | 792,0
Stredne 1095,0 | 1485,0 | 1680,0 | 2280,0 | 810,0 | 1440,0
zataZujuca PA
Intenzivna PA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Celkovd PA | 1948,5 | 1930,5 | 2871,0 | 2499,0 | 1386,0| 1516,0
Legenda: Mdn - median, IQR - interkvartilové rozpatie

Na obrazku 4 su tieto tdaje z tabulky 6 znazornené v grafe pre lepSiu predstavu

(uvadzané su medianove hodnoty).
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Obr. 4 Urovei pohybovej aktivity u muzov a zien (MET-min./tyzdeti)

V tabul’ke 7 je popisany rozbor jednotlivych druhov pohybovej aktivity muzov aj
zien, kde sme zistili ze zeny su celkovo aktivnejSie ako muzi pri pohybovej aktivite
doma - zéhrada o 420,00 MET-min./tyzden. Pri pohybovej aktivite v

presunoch/transporte su aktivnejs$i muzi o 198 MET-min./tyzden.

Tab. 7 Rozbor jednotlivych druhov pohybovej aktivity muzov a zien (MET-min/tyzden)

Cely subor n=62 Muzi n=23 Zeny n=39
Mdn IQR Mdn IQR Mdn IQR
PA praca 00 | 00 0.0 0.0 0.0 0.0
PA transport | 297,0| 4950 | 462,0 | 5190 | 2640 693.0
PAdoma, .00 01 9900 | 00 0.0 4200 | 12600
zédhrada
PA volny Gas | 552,8| 1782,0 | 5280 | 14700 | 5775 | 1836,0

Legenda: Mdn - median, IQR - kvartilové rozpatie
Nasledujuci obrézok 5 je graf pre prehl'adnejsie spracovanie vyslednej tabul’ky 4 a jej

rozboru jednotlivych druhov pohybovej aktivity u muzov a Zien (uvadzané su

medianové hodnoty MET-min./tyzden).
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MET-min./tyzden

700.0

600.0 577.5

500.0
420.
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100.0

0.0

Cely subor Muzi n=23 Zeny n=39
n=62

PA praca HPAtransport i PAdoma,zdhrada  PA volny Cas

Obr. 5 Rozbor jednotlivych druhov PA u muzov a zien (MET-min./tyzden)

V tabulke 8 st popisané Statistické hodnoty medzi muzmi a zenami v kategéridch
PA a trovniach PA. AvSak v Ziadnej z tychto kategérii a Grovni sme nezaznamenali
signifikantné rozdiely, pricom hladina Statistickej vyznamnosti bola nastavend na
p<0,05.

Tab. 8 Pohybova aktivita z hl'adiska pohlavia - Mann-Whitney U Test

Pohybova aktivita U 7 D
0,233
PA praca 432,000 0,816
399,000 -0,714 0,475
PA transport
) 363,000 1,238 0,215
PA doma - zdhrada
o 398,500 0,721 0,471
PA volny ¢as
448,500 -0,007 0,994
PA chbdza
) 325,500 1,785 0,074
PA stredna
_ ) 436,000 -0,174 0,861
PA intenzivna
343,000 1,530 0,126

PA celkova

Legenda: U - testované kritérium, Z - standardné skore, p - hladina vyznamnosti
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5.1.2 Z hPadiska BMI

Vsetkych respondentov sme si rozdelili do troch kategorii.. Tieto kategorie su
vSeobecne platné kategorie, podl'a ktorych su priradené jednotlivé hodnoty BMI (Body
Mass Indexu). Za "normu" sa povazuje hodnota od 18,5 do 24,9 a zo vsetkych
respondentov ju tvori len 10%, ¢o predstavuje 6 l'udi (z toho 5 Zien a 1 muz).
"Nadvaha" predstavuje hodnotu od 25 do 29,9 a v tomto pripade ju tvori 35% zo
vSetkych, z toho 17 zien a 5 muzov. Najvicésie percento je u hodnoty "obezita", ktora
predstavuje zo vSetkych respondentov az 55% a to je dokopy 34 seniorov (17 zien a 17
muzov). Celkova skuamant vzorku tvori 62 respondentov. Na obrazku 6 je celkové

rozdelenie vypocitané v percentach.

BMI skumanej skupiny

® Norma (18,5 - 24,9)
B Nadvaha (25 - 29,9)
1 Obezita (>30)

Obr. 6 Rozdelenie respondentov podl'a BMI indexu v percentach

Tab. 9 Hodnotenie pohybovej aktivity z h'adiska BMI

Pohybova
aktivita BMI n Mdn IQR H p n?
Norma 6 585,75 660,00
Nadvdha 22 841,50 792,00 1,554 0,460 0,025
Chodza Obezita 34 495,00 792,00
Stredne Norma 6 1890,00( 1170,00
intenzivna Nadvdha 22 915,00 1305,00| 3,157 0,206 0,051
PA Obezita 34 1125,00| 1650,00
Norma 6 0,00 0,00
Intenzivna Nadvaha 22 0,00 480,00 4,300 0,117 0,070
PA Obezita 34 0,00 0,00
Celkova PA Norma 6 2895,75| 2574,00| 2,924 0,232 0,047
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Nadvéha 22 2007,75| 3459,00
Obezita 34 1920,00| 1819,50
Legenda: n - velkost siiboru, Mdn - median, IQR - interkvartilové rozpatie, H - Kruskal-

Wallis Anova, p - hladina Statistickej vyznamnosti, n? - koeficient ,, effect size”

*Cervenym su zvyraznené statisticky vyznamné hodnoty

V tabul’ke 9 st opisané jednotlivé kategorie, najvyssiu hodnotu pohybovej aktivity
dosahuju respondenti v celkovej PA s normalnou hodnotou BMI, ¢o predstavuje 2895,8
MET-min./tyzden. V ¢asti chddza dominuji respondenti s nadvahou s hodnotou 841,5
MET-min./tyzden. V Casti stredne zatazujuca PA maju vysSiu hodnotu MET obézni
l'udia ako l'udia s nadvahou, v prepocte o 210 MET-min./tyzdefi. Za pomoci koeficientu
effect size sme dospeli k zdveru, Ze ani v jednej z tychto oblasti PA nie je Statisticky
vyznamny rozdiel. Vysledky dosahuji maly a stredny efekt. Hladina Statistickej

vyznamnosti bola nastavena na p<0,05.

MET-min./tyzden

1800.0 16628
1600.0
1400.0
1200.0
1000.0
800.0
600.0
400.0 +——2640

2000 —50 00 00
0.0

552.8 528.0

PA praca PA transport PA dom-zahrada PA volny cas

E Norma (n=6) H Nadvaha (n=22) i Obezita (n=34)

Obr. 7 Rozbor jednotlivych druhov PA v skupinédch s roznym BMI (MET-min./tyzder)

Na obrazku 7 su spracovane jednotlivé druhy PA a znazornené v skupinach s
roznym BMI idnexom. Ako sme spominali v predchadzajucej tabul’ke, je aj na tomto
grafe viditeI'né v tychto druhoch PA, Ze dominuju jedinci s ,,normalnym” BMI. V PA
volny c¢as dosahuji hodnotu 1662,750 MET-min./tyzden, ¢o je o 1110 MET-
min./tyzden viac ako u l'udi s ,,nadvahou” a o 1134,750 MET-min./tyZzden viac ako u

,obéznych” jedincov.
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5.1.3 Z hladiska fajcenia

Z celkového vyskumného stiboru bolo zistenych 17 fajciarov a 45 nefajciarov, Co
je aj zobrazené v tabulke 10. Vysledky sme ziskali pomocou Mann-Whitney U Test,
avSak nezaznamenali sme ziadne signifikantné rozdiely medzi tymito kategériami a

aroviiami PA.

Tab. 10 Pohybova aktivita z hI'adiska faktoru faj¢enia - Mann-Whitney U Test

Pohybova aktivita | faigenie | n U 7 p

PA préca ANO 17 378,0 -6,000 0,950
NIE 45

PA transport ANO 3 349,0 0,000 0,603
NIE 101

PA doma - zahrada |—A2NO | 129 262,5 -1,000 5,000
NIE 157

PA volny &as ANO | 185 352,0 0,473 0,636
NIE 213

Legenda: U - testované kritérium, Z - Standardné skore, p - hladina vyznamnosti, n -
velkost vyskumného suboru

Na obrazku 8 prevazuju v kategérii PA transport a PA volny ¢as v mnozstve
MET-min./tyzden fajéiari nad nefaj¢iarmi. V kategorii PA doma-zéhrada dominuju

nefajciari s hodnotou 420 MET-min./tyZden, pretoZe hodnota MET fajciarov je 0.

MET-min./tyzden

800
600

400
200
0

PA praca PA transport PA doma - zahrada PA volny cas

Fajciari (n=17) ® Nefajciari (n=45)

Obr. 8 Rozbor jednotlivych druhov PA u muzov a zien z hl'adiska fajcenia (MET-
min./tyzden)

Celkova PA bola zaznamenana vysSia u nefaj¢iarov ako u fajCiarov, rozdiel bol
690 MET-min./tyzden. Intenzivna PA nebola zaznamenana u nikoho. Vyraznejsi rozdiel

bol u stredne intenzivnej PA u nefaj¢iarov s rozdielom 840 MET-min./tyzden.

55



MET-min./tyZzden

2500
2000
1500
1000
500

0 0

Choédza Stredne intenzivna PA Intenzivna PA Celkova PA

Fajciari (n=17) ® Nefajciari (n=45)

Obr. 9 Uroveii pohybovej aktivity u muZov a Zien z hladiska fajéenia (MET-

min./tyzder)

5.1.4 Z hPadiska vlastnictva bicykla

Nasledujtci obrazok vyjadruje vztah vlastnictva bicykla k vSetkym kategéridm
PA (obrazok 10). Je viditeI'né, ze vyssiu pohybovi aktivitu vykazuji respondenti, ktori
vlastnia bicykel, takmer vo vSetkych oblastiach. Celkova PA je vyssia o 1171,5 MET-

min./tyzden u respondentov s bicyklom.

MET-min./tyZden

3000 2830.5
2500
2000
1500 1239.75 1313.75
1000
500
0 .
PA praca PA PAdoma- PAvolny Chédza Stredne Intenzivna Celkova PA
transport zahrada cas zataZzujuca PA
PA

H Nema bicykel n=46  ® Ma bicykel n=16

Obr. 10 Urovein pohybovej aktivity a rozbor jednotlivych druhov PA v zavislosti na
vlastnictve bicykla (MET-min-/tyzden)
V tabulke 11 sG zndzornené Statisticky vyznamné hodnoty v kategoérii PA

transport a u celkovej PA. Udaje boli ziskane pomocou Mann-Whitney U Test, kde sme
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porovnavali respondentov bez a s bicyklom. Vysledna tabul'ka popisuje ziskané tidaje v

jednotlivych kategdriéch.

Tab. 11 Pohybova aktivita z hl'adiska vlastnictva bicykla - Mann-Whitney U Test

Pohybové aktivita | Viastnictvo n U Z p
bicykla

; NIE 46

PA praca - 336,0 0,507 0,234
ANO 16
NIE 46

PA transport - 133,5 -3,764 0,000
ANO 16
B NIE 46

PA doma - zahrada - 348,0 0,314 0,746
ANO 16
L NIE 46

PA volny ¢as - 283,0 -1,359 0,169
ANO 16
. NIE 46

Chodza ~ 293,0 -1,198 0,230
ANO 16
e NIE 46

Stredne zataZujuca PA - 259,5 -1,737 0,080
ANO 16
3 NIE 46

Intenzivna PA - 361,5 0,097 0,889
ANO 16
B NIE 46

Celkova PA - 238,0 -2,083 0,037
ANO 16

Legenda: n - velkost suboru, U - testované kritérium, Z - standardné skore, p - hladina

vyznamnosti, *cervenym su zvyraznené Statisticky vyznamné hodnoty

5.1.5 Z hPadiska organizovanosti pohybovej aktivity

Na obrazku 11 moézeme vidiet' velky rozdiel v kategorii PA volny cas, kde
dominujt respondenti, ktori sa ziCastiiuji na organizovanych akcidch, s rozdielom az o
1554 MET-min./tyZzdent viac ako respondenti, ktori sa nezucastiiuju organizovanej
aktivity. Dominuji taktiez aj v oblasti chédze o 825 MET-min./tyzdent a stredne
zat'azujucej PA 0 480 MET-min./tyzden.

57



Celkova PA

Intenzivna PA

Stredne zataZujuca PA

Chodza

PA volny cas

PA doma - zdhrada

PA transport

PA praca

MET-min./tyzden

990.0
1095.0

1470.0

2034.0

2889.0

0.0

500.0 1000.0

M ANO n=13 ENIEn=49 ®Celkom

1500.0

2000.0

2500.0

3000.0 3500.0

Obr. 11 Urovei pohybovej aktivity a rozbor jednotlivych druhov PA v zavislosti od jej

organizovanosti (MET-min-/tyzden)

Tabul'ka 12 znazornuje Statisticky vyznamné hodnoty v kategérii PA volny Cas,

pri chddzi a u celkovej PA. Udaje boli ziskane pomocou Mann-Whitney U Test, kde

sme porovnavali respondentov z hl'adiska organizovanosti pohybovej aktivity.

Tab. 12 Pohybova aktivita z hl'adiska jej organizovanosti - Mann-Whitney U Test

4 i Organizovanost
Pohybova aktivita g " . U 7 0
ANO 13 315,0 -0,052 0,959
PA praca NIE 49
ANO 13 307,0 -0,190 0,849
PA transport NIE 49
PA doma - zahrada ANO 13 305,0 -0,225 0,822
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NIE 49
ANO 13 95,5 -3,848 0,000

PA volny ¢as NIE 49
ANO 13 77,5 -4,159 0,000

Chodza NIE 49
i ANO 13 247,0 -1,228 0,220

Stredne zataZujuica PA NIE 49
ANO 13 300,0 -0,303 0,762

Intenzivna PA NIE 49
ANO 13 145,0 -2,992 0,003

Celkova PA NIE 49

Legenda: n - velkost suboru, U - testované kritérium, Z - standardné skore, p - hladina

vyznamnosti, *cervenym su zvyraznené Statisticky vyznamné hodnoty

5.1.6 Z hPadiska vlastnictva psa

V nasledujucom obrazku 12 je znazornené, ze respondenti, ktori nevlastnia psa,
maji vo vsetkych kategoériach vyssiu pohybova aktivitu ako ti, ktori ho maju. Z
celkového suboru bolo 26 respondentov vlastniacich psa a 36 respondentov, ktori psa
nemaju. Najvacsi viditelny rozdiel z grafu je v oblasti PA volny ¢as, kde ti ¢o

nevlastnia psa, maji az o 870 MET-min./tyZden viac ako respondenti so psom.

MET-min./tyzden
2500.000
2000.000
1500.000
1000.000
500.000
. PA PA doma | PA volny N t’rev ne Intenzivn | Celkova
PA praca . Y Chodza | zatazujuc
transport | - zahrada cas a PA PA
a PA
HANO 0.000 198.000 | 240.000 | 438.000 | 330.000 | 840.000 0.000 |1221.000
HNIE 0.000 396.000 | 330.000 |1308.000 | 825.000 | 1260.000| 0.000 |2366.750
4 CELKOM | 0.000 297.000 | 285.000 | 552.750 | 594.000 | 1095.000| 0.000 |1948.500
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Obr. 12 Uroven pohybovej aktivity a rozbor jednotlivych druhov PA v zavislosti na
vlastnictve bicykla (MET-min-/tyzden)

Tabulka 13 ndm odhalila niekol’ko vyznamnych hodnét. Konkrétne v oblasti PA
vol'ny ¢as, kde hodnota p = 0,001, v oblasti chodze vyslo p = 0,003 a v celkovej PA
bolo p = 0,026. Hladina Statistickej vyznamnosti bola stanovena na p < 0,05. Vo

vysledkoch vysli v spominanych oblastiach signifikantné rozdiely.

Tab. 13 Pohybova aktivita z hl'adiska faktoru vlastnictva psa - Mann-Whitney U Test

Pohybova aktivita Vlastnictvo
psa n U z o]
MA - 26 457,0 0,149 0,880
PA praca NEMA 36
MA . 26 371,5 -1,369 0,170
PA transport NEMA 36
MA p 26 467,5 0,000 1,000
PA doma - zahrada NEMA 36
MA p 26 250,0 -3,102 0,001
PA volny cas NEMA 36
MA p 26 260,5 -2,952 0,003
Chodza NEMA 36
Stredne zatazujuca MA i 26 4510 0235 | 0813
PA NEMA 36
MA - 26 465,5 -0,028 0,977
Intenzivna PA NEMA 36
MA . 26 311,5 -2,225 0,026
Celkova PA NEMA 36

Legenda: n - velkost suboru, U - testované kritérium, Z - standardné skore, p - hladina

vyznamnosti, *cervenym su zvyraznené Statisticky vyznamné hodnoty
5.1.7 Z hPadiska vyuZivania vyt’ahu/schodov

Statisticky vyznamné hodnoty nam vysli v tabulke 14 v oblasti PA volny &as, p =
0,000, chddza, p = 0,000, stredne zatazujuca PA, p = 0,001 a u celkovej PA, kde p =

0,000 (tabulka 14).

Tab. 14 Pohybova aktivita z hl'adiska vyuzivania vytahu/schodov - Mann-Whitney U
Test
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Vyuzivanie
Pohybov4 aktivita vytahu/ u Z p
schodov
. vytah n=25 )
PA praca schody n=37 412,5 0,710 0,478
vytah n=25 )
PA transport schody n=37 386,5 1,083 0,279
PA doma - zahrada |—Yt@NN=25 | 5594 | _1009 | 0,056
schody n=37
o vytah n=25 i
PA volny ¢as schody n=37 128,5 4,786 0,000
Chodza wtahn=25 | 1550 | 4305 | 0,000
schody n=37
Stredne zatazujuca PA vytah n=25 221,5 -3,451 0,001
schody n=37
Intenzivna PA wtahn=25 | 4565 | 0079 | 0,037
schody n=37
Celkova PA wtahn=25 | 15,5 | 4413 | 0,000
schody n=37

Legenda: n - velkost suboru, U - testované kritérium, Z - standardné skore, p - hladina
vyznamnosti, *cervenym su zvyraznené Statisticky vyznamné hodnoty

Na obrazku 13 je popisana urovenn PA jednotlivych druhov pohybovej aktivity z
hl'adiska vyuzivania vytahu alebo schodov. Vyrazny rozdiel bol zaznamenany v oblasti
PA volny cas, chodza, PA doma-zdhrada a v celkovej PA u respondentov vyuzivajicich
schody. V oblasti PA doma-zahrada bol rozdiel 330 MET-min./tyzden, v oblasti PA
volny cas bol rozdiel 1704 MET-min./tyzden, hodnoty respondentov vyuzivajucich
vytah boli v tychto pripadoch 0. Stredne zat'azujuca PA bola vyssia o 1020 MET-
min./tyzden u respondentov chodiacich po schodoch a v celkovej PA az o 1632 MET-

min./tyzden.

MET-min./tyzden

3000

2500

2000

1500

1000

500 J
0 bt L
PA préca PA PAldoma PAvvol’m'/ Chadza zsatc'raeii?EC Intenzivn| Celkova
transport | - zdhrada Cas a PA a PA PA

M Vytah n=25 0 396 0 0 198 480 0 1038
H Schody n=37 0 297 330 1704 858 1500 0 2670
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Obr. 13 Urovei pohybovej aktivity a rozbor jednotlivych druhov PA v zavislosti od
vyuzivania vytahu/schodov (MET-min./tyzde)

5.1.8 Z hPadiska dodrziavania odporiucanej PA pod’a WHO

Tab. 15 Pohybova aktivita z hladiska dodrziavania odporti¢anej pohybovej aktivity
podla WHO - Mann-Whitney U Test

Odporucand
Pohybovd aktivita PA podla U Z p
WHO

PA praca ANON=33 | /00 | 0367 | 0714
NIE n=29

PA transport ANON=33 | 5390 | 19061 | 0,050
NIE n=29

PA doma - zahrada | —NON=33 | 2165 | 2278 | 0,023
NIE n=29
ANO n=33

PA volny &as n 920 | 5446 | 0,000
NIE n=29

Chédza ANON=33 | 1565 | 4959 | 0000
NIE n=29

Stredne zatazujiica PA N0 =33 | 1a00 | 4204 | 0,000
NIE n=29

Intenzivna PA ANON=33 | o5 | 0303 | 0762
NIE n=29

Celkova PA ANO n=33 815 | 559 | 0,000
NIE n=29

Legenda: n - velkost suboru, U - testované kritérium, Z - standardné skore, p - hladina

vyznamnosti, *cervenym su zvyraznené Statisticky vvznamné hodnoty

Z celkového suboru 62 respondentov bolo 33, ktori dodrziavajii odporacana PA
podla WHO a zvy$nych 29 nedodrziava. V tabulke 15 sG porovnané jednotlivé
vysledky v roznych druhov PA. Signifikantné rozdiely vysli takmer vo vSetkych
oblastiach v tabul’ke 14, okrem PA v praci a intenzivnej PA. U PA transport hodnota p
vykazovala 0,050, PA doma-zahrada bolo p = 0,023, PA volny ¢as, chddza, stredne
zat'azujuca PA a celkova PA obsahovala p = 0,000.
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MET-min./tyZden
3000.00
2500.00
2000.00
1500.00
1000.00
500.00
0.00 Maid M o L
, PA PA doma | PA volny N rev ne Intenzivn | Celkova
PA praca . Y Chodza | zataZujuc
transport | - zahrada cas a PA PA
a PA
H ANO n=33 0.00 396.00 | 420.00 | 1737.00 | 990.00 | 1680.00 0.00 2772.00
H NIE n=29 0.00 198.00 0.00 0.00 264.00 480.00 0.00 942.00
i SPOLU n=62 0.00 297.00 285.00 552.75 594.00 | 1095.00 0.00 1948.50

Obr. 14 Uroven pohybovej aktivity a rozbor jednotlivych druhov PA v zavislosti od
dodrziavania odporucanej pohybovej aktivity podla WHO (MET-min./tyzder)

Na obrazku 14 mézeme vidiet’ grafické spracovanie rozdielov medzi jednotlivymi
druhmi PA. Vo vsetkych oblastiach dominuje s vy$§im pocétom MET skupina
respondentov dodrziavajicich odporucanu PA. V casti PA volny ¢as je to rozdiel o
1737 MET-min./tyzden, v cCasti chddza o 726 MET-min./tyzdeii a v casti stredne
zatazujuca PA je rozdiel o 1200 MET-min./tyzden viac.
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5.2 Uroveii Zivotnej spokojnosti v okresnom meste Gelnica
Nasledujuca tabulka 16 prezentuje vysledky Zivotnej spokojnosti seniorov vo
veku 60 - 74 rokov v okresnom meste Gelnica. Znazornené su Udaje pre jednotlivé

kategorie, celkové skare, ale aj porovnanie zvlast’ pre muzov a pre Zeny.

Tab. 16 Zhrnutie dat DZS (n=62)

DZS Vysvetlivky M SD Min Max
zdr Zdravie 32,127 5,448 21 43
paz Praca a zamestnanie 37,968 6,877 18 46
fin Financie 31,887 7,899 15 42
vic Volny cas 38,548 6,586 22 44
par Partnerstvo a manzelstvo 36,839 4,001 29 47
det Deti 43,194 2,972 37 49
vio Vlastna osoba 39,484 3,186 30 44
sex Sexualita 34,306 5,502 23 44
pzp Priatelia, znami, pribuzni 41,000 2,167 36 44
byd Byvanie 40,855 3,732 31 48
sum Celkom 258,208 | 34,521 178 309

Legenda: n - pocet respondentov, M - aritmeticky priemer, SD - smerodajna odchylka,

Min - minimum, Max - maximum

Uroven zivotnej spokojnosti
=¢=—Celkovo =fll=7Zeny Muzi
43.000
41.000 39.522
37.522 38652 549 39.652
34.826
31.783 31.348
43.308
41.641
38.231 38.487 30667 39.385 39.923
32.385 32.205 34.000
43.194
37.968 38.548 39.484 41.000 40.855
32.127 31.887 36.839 34.306
zdr paz fin vlc par det vlo sex pzp byd

Obr. 15 Urovei Zivotnej spokojnosti podla jednotlivych kategorii
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Na obrézku 15 mo6zeme vidiet,, Ze najmenej spokojni seniori st v oblasti financii a

zdravia. K najviac spokojnej oblasti patri deti, byvanie a vlastna osoba.

Porovnanie zivotnej spokojnosti - celkovo -
zeny - muzi

50.000
45.000
40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000
0.000

zdr paz fin vic par det vlo sex pzp byd
M V3etci| 32.127 | 37.968 | 31.887 | 38.548 | 36.839 | 43.194 | 39.484 | 34.306 | 41.000 | 40.855
M Zeny |32.385|38.231 | 32.205 | 38.487 | 36.667 | 43.308 | 39.385 | 34.000 | 39.923 | 41.641
MMuzi | 31.783 | 37.522 | 31.348 | 38.652 | 37.130 | 43.000 | 39.652 | 34.826 | 41.000 | 39.522

M Vietci HZeny M MuZi

Obr. 16 Porovnanie zZivotnej spokojnosti zien a muzov a celkovo

Obrézok 16 nam ukazuje, Ze celkova zivotna spokojnost’ sa vyrazne neliSi oproti
samostatne]j spokojnosti muzov a spokojnosti zien. VysSiu Zivotna spokojnost’ vykazuju
viac zeny ako muzi, a to konkrétne v kategoriach zdravie, praca, financie, priatelia a
byvanie. V kategériadch vlastna osoba, deti a voI'ny Cas nie je vyrazny rozdiel. Muzi zasa
maji vyssiu zivotni spokojnost’ v kategorii partnerstvo a manzelstvo. Najvyraznejsi
rozdiel zo vsetkych kategorii maji priatelia, znami a pribuzni, kde dominuji Zeny.
Vyskum ukézal, ze celkovi vyssiu zivotnu spokojnost’ maju zeny, ale nie vo vyraznom

rozdiele.
5.3 Anketa

V ankete sme respondentom zostavili 9 otazok s moznostou odpovedat
zaskrtnutim odpovede, pripadnym doplnenim odpovede slovami. V niektorych otazkach

si mali moznost’ respondenti vybrat’ spomedzi 2 odpovedi, inde zas zaskrtnut’ viacero
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moznosti. V nasledujucich grafoch st znazornené vysledky a porovnané odpovede

muzov a zien.

V prvej otazke sme sa pytali, akym §tylom travia seniori vacSinou svoj volny Cas.
Medzi najcastejSimi odpoved’ami u Zien bol aktivne trdvenie vol'ného Casu, u muzov
taktiez aktivne, ¢o v celkovom vyslednom pocte dominovalo. Na druhom mieste bolo

pasivne travenie v celkovom hodnoteni.

1. AKO TRAVITE VACSINOU SVOJ VOLNY CAS?

24

20 |

M Muzi

H Zeny

M Vsetci

aktivne pasivne prevazne aktivne prevazne pasivne

Obr. 17 Ako travite vacSinou svoj volny ¢as?

2. KTORYM CINNOSTIAM SA NAJCASTEISIE VENUJETE VO VOENOM CASE?

, NS Y e
N > D [9) N ~
&S & N N e’ M Zeny
< 2 Y
& {’b"’ (}'b
Q 3 M Vsetci
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Obr. 18 Ktorym ¢innostiam sa najcastejsie venujete vo vol'nom ¢ase? (oznacte najviac 5

moZnosti)

V tomto grafe mézeme vidiet’ najviac dominujicu aktivitu sledovanie TV, dalej
posedenie s priateI'mi a prechadzky v okoli. U Zien je najcastejsSia aktivita sledovanie
televizora, posedenie s priatel'mi a upratovanie - domace prace. U muzov je to priblizne
rovnaké. Respondenti si mali moznost’ vybrat’ minimélne 1 odpoved a maximalne 5,

¢ize niektori zaskrtli len 1, niektori aj viac.

3. Venujete sa odporucanej pohybovej aktivite v ramci
1tyidna?

40

30

20

10

ano nie

HMuzi HZeny M Vietci

Obr. 19 Venujete sa odporti¢anej pohybovej aktivite v ramci 1 tyzdna (5 dni v tyzdni,
30 minut denne, aktivity miernej intenzity - mierne zvySena srdcova frekvencia, mierne

potenie - napriklad rychlejsia chodza, chodza do kopca, pomalsi beh, tanec ...)?

Z tohto grafu je jasné, ze respondentmi venujicimi sa odportcanej pohybovej
aktivite v ramci 1 tyzdia (5 dni v tyZdni, 30 minat denne, aktivity miernej intenzity -
mierne zvySena srdcova frekvencia, mierne potenie - napriklad rychlejSia chodza,
chodza do kopca, pomalsi beh, tanec ...) st prave zeny. Ale z celkového hl'adiska su oba

kategorie aktivnejsie.
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4. AK NEVYKONAVATE PRAVIDELNE POHYB, CO JE DOVODOM?
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Obr. 20 Ak nevykonavate pravidelne pohyb, ¢o je dovodom? (Ak ste zaskrtli moznost’

ano v predchadzajucej otazke, prejdite na otazku €. 5) Oznacte najviac 3 moznosti.

Za najcastejSiu odpoved’ v tejto otazke z celkového hladiska boli ako dovod
nevykonavania PA "zdravotné tazkosti", u muzov az 21 odpovedi, najviac zo vsetkych
ostatnych moznosti. U Zien v pocte 17 odpovedi je dominantnd moZnost' "nemam
motivaciu". K d’al§im ¢astym odpovediam u oboch kategorii patria: "som pohodlny/a" a

"nemadm zaujem o cvicenie a PA".
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5. Aké su Vase najCastejsie zdravotné tazkosti?

HMuzi EZeny W Vietci

37 35

32

Obr. 21 Aké st Vase najcastejSie zdravotné tazkosti, ktoré Vam brania v pohybe, alebo

Vs obmedzuju? (Oznacte najviac 3 moznosti)

U muzov bola v tejto otazke najéastejsia odpoved’ "bolesti kibov, svalov" v poéte
21 odpovedi, u Zien zasa "bolesti chrbtice" v rovnakom pocte 21 odpovedi, z celkového
hladiska dominovali odpovede: "bolesti kibov, svalov", "vysoky/nizky krvny tlak" a
"bolesti chrbtice". Respondenti si mohli vybrat’ z tychto odpovedi najviac 3 moznosti,

no minimalne jednu.
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6. Aky typ prepravy pouzivate pri presune z bodu A do bodu

B?

50

41

32

21

20 18

18

10 8

o

auto taxi

B Muzi HZeny uVietci

autobus peso

Obr. 22 Aky typ prepravy pouzivate pri presune z bodu A do bodu B (napriklad do

obchodného centra, presun zo sidliska do mesta, na posStu, vybavit’ veci na urad a pod.,

zaSkrtnite max. 2 moznosti)?

V tejto otazke sme sa dozvedeli, Ze muzi vyuzivaji auto a prostriedok prepravy

ovel’a CastejSie ako zeny, celkovo 21 odpovedi. No z celkového hladiska obe kategorie

chodia taktiez vel'mi radi peso, muzi 18 odpovedi z 23, Zeny 32 odpovedi z 39. Aj pri

tejto otazke mohli osloveni zvolit’ maximalne 2 moZnosti.

40

30

20

10

7. VyuZivate vo svojom panelaku vytah?

H Muzi

H Zeny

Ano, chodim vytahom.

Nie, chodim po schodoch.

i Vsetci

Obr. 23 Vyuzivate vo svojom panelaku vytah (Ak byvate v dome, tyka sa to aj navstev

mimo svojho domu)?

Muzi v tejto otazke vyuZzivaju viac vytah ako chodia peSo po schodoch, ale az

taky vel’ky rozdiel to nie je, 13 a 10 odpovedi z 23. Zeny prave naopak, chodia vi¢§inou
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po schodoch, az 27 z 39 ich zaSkrtlo tito moznost. V globdle je viac seniorov dokopy

chodiacich po schodoch ako vytahom.

8. Co by ste chceli zmenit na svojom Zivotnom Style?

HMuii EZeny M Vietci

48
38

27 26
21 20 g 21
12 14

vyhybat sa vy$Sia miera PA  Zit zdravsie eliminovat  som spokojny/a iné
chorobdm vyhovorky s0 svojim 75

Obr. 24 Co by ste chceli zmenit na svojom Zivotnom §tyle? (Zaskrtnite najviac 3

moznosti.)

Aj v tejto otdzke mali respondenti volbu maximélne 3 moznosti, kde za
najCastejSie padli "vyhybat’ sa chorobam", "Zit’ zdravsie" ¢i "vykonavat vysSiu mieru
PA ako doteraz". Medzi muzmi dominovala prva spominana odpoved’ v pocte 21, u zien
v pocte 27. Niektori seniori, i ked” ich bolo menej, dokonca oznacili aj moznost, ze su

spokojni so svojim zivotnym §tylom, v Casti "iné" sa nikto nevyjadril.

9. Je nieco, ¢o by ste odporucili v suvislosti s cvicenim, navrh pre
mesto k zmene?

60 56

40 35
30
20
10 v

H Muzi

21 H Zeny

i Vsetci

IS

Nechcem sa vyjadrit. Ano, mam navrh.

Obr. 25 Je nieco, ¢o by ste odporucili v suvislosti s cvicenim, nejaky navrh pre mesto na

organizovanie pohybovych aktivit, ¢i venovanie pozornosti star§im l'udom?
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Ako mozeme vidiet', minimum oslovenych respondentov malo zdujem sa vyjadrit’
k tejto otazke. AvSak par sa ich naslo a medzi odpoved’ami boli napriklad: navrh na
kupalisko ¢i plavaren, upravené cykloturistické chodniky, viac akcii pre seniorov, rézne

sutaze v Style senior - vnuk/vnucka, viac akcii, kde by sa seniori stretavali, spoznavali.
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6 DISKUSIA

Celkovy vyskumny subor pozostaval zo 62 respondentov, z ¢oho 23 tvorilo
vzorku muzov a 39 vzorku Zien. Z tohto nadm je jasné, ze v meste Gelnica prevazuje vo
veku od 60 -74 rokov Zenské pohlavie. Z pohladu zakladnej charakteristiky bol
priemerny vek Zien cca 67 rokov, u muzov 68 rokov, ¢o nie je vyrazny rozdiel v nasej
vzorke. BMI index bol v priemere u muzov s hodnotou 31,75, ¢o predstavuje kategoriu
obezity. Zeny mali v priemere BMI index s hodnotou 29,52, ¢o hrani¢i medzi nadvéhou
a obezitou, ale podl'a WHO je tato hodnota definovand ako nadvaha.

Dotaznik k pohybovej aktivite (IPAQ - dlha verzia) bol nasim prvym nastrojom k
zisteniu pohybovej aktivity skimanej vzorky. Vysledkami dat z dotaznika sme zistili
urovenl PA v jednotlivych druhoch a kategoéridch PA. Respondenti boli merani v oblasti
PA praca, PA transport, PA doméacnost’ - zahrada, PA vol'ny Cas, ale aj v druhoch PA
ako chodza, stredne zat'azujuca PA, intenzivna PA a taktiez celkova PA. V praci sme
porovnavali tieto ziskané tdaje z roznych hl'adisk, ktoré boli urcené v zéverecnej Casti
dotaznika s nazvom demografické Udaje.

Druhym dotaznikom potrebnym pre nas vyskum bol dotaznik zivotnej spokojnosti
(DZS), v ktorom sme vd’aka 10 oblastiam vyhodnotili ziskané data do tabul’ky a grafu a
tym ziskali prehl'ad o celkovej Zivotnej spokojnosti respondentov (muzov a Zien).

Na zaver sme pouzili anketu, kde sme respondentom zadali dopliiujice otazky a

niektoré z nich porovnali v zavislosti k pohybovej aktivite. Anketa obsahovala 9 otazok.

Vyskumné otazky

1. Je troven pohybovej aktivity vyssia u Zien alebo u muzov?
Z nasich vysledkov vyplyva, Ze z hl'adiska celkovej PA boli aktivnej$i muzi, ktorych
medianova hodnota vysla 2871,0 MET-min./tyzden, ¢o v prepocte bolo o 1485 MET-
min./tyZdenl viac ako u Zien. Dominovali muzi takisto v oblasti chddze a stredne
intenzivnej PA. Intenzivna PA bola u oboch pohlavi nulova. Ak vSak berieme do uvahy
druhy PA ako je PA praca, PA doma-zahrada, PA transport a PA volny cas, Zeny
dominovali s vy$§im skore v 2 oblastiach. Prva bola PA doma - zéhrada, kde mali 0 420
MET-min./tyzden viac ako muzi, pretoze muzi dosiahli 0 hodnotu. V druhej oblasti, PA

volny cas, takisto Zeny mali o nieo vyssie skore, ale len o 49,5 MET-min./tyZzden, ¢o

73



nie je ziadny vyrazny rozdiel. Vysledky nam vysli v zhode s vyskumom autora Kaplana
et. al. (2001), ktory vo svojej stadii taktiez poukazuje na vysSiu pohybovu aktivnost’
muzov nez zien. Aj autori Lian et. al. (2011) vo vyskume dospeli k zaveru, ze muzi sa
venuju pohybovej aktivite vo védc¢Sej miere ako Zeny, v percentach to vySlo 47% z
celkového poctu respondentov muzi a 38,5% zeny. Aj Mummery et. al. (2007) dospeli k
zaveru, ze zeny vykazuju vyssiu neaktivitu ako muzi.

2. Aké su najcastejSie pri¢iny nevykonavania Sportovej alebo inej pohybovej

aktivity u vybranej populacie?
Autorka Valaskova (2012) uvadza vo svojej publikécii za hlavni pric¢inu neaktivity
seniorov prave zdravotné tazkosti, ¢o je v zhode s naSou pracou. Tato otdzka sa
nachddzala konkrétne v naSej ankete, kde si mali respondenti moznost’ vybrat’ viacero
odpovedi. Odpoved’ ,,zdravotné tazkosti” tvorili najvacsie percento moznych odpovedi,
v prepocte az 19,87%. Z toho muzi tvorili s po¢tom 21 odpovedi v tejto moznosti az cca
63,63% a zeny zvysnych 36,36% so svojimi 12 odpoved’ami. Za druhu najcastejSiu
odpoved’ bola povazovand moznost ,,nemdm ziujem o cvi¢enie a PA” v pocte 28
odpovedi z 166, ¢o v prepocte ¢ini 16,86% (z toho 16 odpovedi Zien a 12 odpovedi
muzov). Za tretiu najcastejSiu odpoved’ bola povazovana ,,som pohodlny/a”, ¢iastkou
16,26% zo 166 odpovedi (muzi 13 odpovedi, zeny 14 odpovedi). Ak berieme do uvahy
¢isto muzov, ich najéastejSie odpovede boli v tomto poradi: ,,zdravotné tazkosti” (21
odpovedi), ,,obezita” (16 odpovedi) a ,,som pohodlny/a” (13 odpovedi), kdezto u Zien
dominovali tieto odpovede: ,,nemam motivaciu” s poctom 17 odpovedi, ,,nemam
zaujem o cvicenie a PA” s po¢tom 16 odpovedi a ,,som pohodlny/a” (14 odpovedi).

3. Je celkova zivotna spokojnost’ vyssia u Zien alebo u muzov?
Uroveti Zivotnej spokojnosti nasich respondentov vysla z celkového hl'adiska vyssia u
zien s celkovym poctom 258,026 bodov. Nezistili sme vyrazny rozdiel v spokojnosti
muzov a zien, pretoze muzi dosiahli vyslednt spokojnost’ 256,783 bodov. Vzhl'adom k
celkovému vyskumnému suboru dosiahli respondenti hodnotu 258,208 bodov, ¢o je
vyssie ¢islo neZ norma v priemere u muzov a zien. Norma totiz ¢ini u oboch 256,68
bodov. Norma vo veku 65-75 rokov je 251,61 co by bol este vacsi rozdiel ako u
vieobecnej normy. Zeny vykazuju najvyssiu spokojnost’ v oblasti zdravia, prace,
financii. Muzi dosiahli najvyssi rozdiel v Zivotnej spokojnosti nad Zenami v oblasti
partnerstvo a manzelstvo s hodnotou 41, kde zeny dosiahli 39,923, ale oblast’ deti je pre

muzov najvyssia. Prave oblast’ zdravia ako faktoru ovplyviiujuceho zivotnli spokojnost’
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Vo svojom vyskume uvadza aj Coke (1992), kde porovnaval starS§ich muzov a zeny v

Afrike. Zeny predstavovali vyssiu Zivotnu spokojnost’ ako muzi.

Dzs DZS Zeny
260 / %
258.026 258.208 Jo7 57 m DZS MuZzi
258 - .
255.79 B SPOLU
256 -
254 - NORMA Zeny
252.31
251.61 -
257 (66-75 rokov)
® Norma muzi
250 A (66-75 rokov)
248 - B NORMA spolu
246 : : : : : : : (65-75 rokov)
DZS Zeny DZS Muzi SPOLU NORMA Norma NORMA Norma Norma Norma Zeny
Zeny muzi spolu Zeny muzi
(66-75 (66-75 (65-75 = Norma mufzi
rokov) rokov) rokov)

Obr. 26 DZS seniorov v porovnani s normou

Oba pohlavia vykazuji v naSom vyskume o nieco vysSiu celkova Zivotnu
spokojnost’ ako je norma pre ich vek, no ak vezmeme do ivahy vSeobecni normu
hodnét pre Zeny a pre muZov, vyraznym rozdielom sa neliSia. Pred zaciatkom vyskumu
sme ocakavali, Ze Zivotna spokojnost’ bude vyraznejSie viditeI'nd, avSak tomu tak nie je.
Seniori nas so svojimi odpoved’ami prekvapili a vysledky vypovedaji o nadpriemernej
spokojnosti.

4. SU seniori v meste Gelnica so svojim zivotnym $tylom spokojni alebo by nie¢o
chceli na iom zmenit™?
Tato vyskumnu otdzku sme pouzili priamo v otazke v ankete, kde si mali moznost’
respondenti vybrat’ s viacerych odpovedi. V odpovediach neboli len moznosti, o by
chceli zmenit' na svojom Zivotnom S$tyle, ale aj moZnost, Ze st sami so sebou,
respektive so svojim zivotnym $tylom spokojni. Tato odpoved’ si zvolilo 21 seniorov,
¢o Cini 14,68%. Z tohto vysledného c¢isla bolo 19 Zien a 9 muZov spokojnych. Za
najéastej$iu odpoved’ zaskrtli moznost’ ,,vyhybat’ sa chorobam” ako forma zmeny ZS, az
33,56% respondentov, z toho 56,25% tvorili zeny (27 odpovedi) a 43,75% muzi (21
odpovedi). Druhd najcastejSia odpoved’ bola ako forma zmeny ,zit' zdravSie” a to

predstavovalo 26,57% z celkovych 100%. V ramci zhrnutia by sme mohli konstatovat,
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7e vac§ina je spokojna vzhladom na predchadzajuci DZS, ale stale je nie¢o ¢o by mohli
seniori vo svojom zivote zmenit'.

5. Akymi aktivitami travia vac¢Sinou svoj volny Cas seniori v meste Gelnica?

Podl'a naSich zistenych vysledkov bola najviac oznaCovand moznost v tejto
otazke ,sledovanie TV”, ktort seniori zaradili medzi najcastej$iu aktivitu v ramci
travenia vol'ného Casu s poc¢tom odpovedi 53. Ak by sme chceli stbor klasifikovat’ na
zeny a muzov, v tejto odpovedi dominovali Zzeny v pocte 30 odpovedi (muzi 23). Za
druht najcastejSiu odpoved’ bola povazovana ,,posedenie s priateI'mi” s 39 odpoved’ami,
kde taktiez dominovali zeny (25 odpovedi, muzi 14). K d’alsim vel'mi astym aktivitdm
patria prechadzky po okoli (33 odpovedi - 11,91%), upratovanie - doméace prace a
Citanie v zhodnom pocte, 31 odpovedi, ¢o predstavuje 11,19%. Aj v tejto otdzke o
volnom case, mali respondentov mozZnost’ viacerych  odpovedi. Prave domace
prace/upratovanie uviedla medzi najcastejSie aktivity vo vol'nom Case seniorov aj autori
Smith et. al. (1986), kde percentualne vyslo z celkoveho stboru 60 respondentov prave
20%. Medzi dalSie aktivity uvadzaji oddych 7%, spanok 40%, pracovné ¢innosti 6%,
rekredcia 27%. De Abajo, Larriba, Marquez (2001) zistili vo svojom vyskume aké
volnocasové aktivity dominuji u Spanielskych seniorov. Medzi dominujlcimi
odpoved’ami boli ,,nakupovanie” u muzov aj zien, ,domace prace” vyrazne vysSie

hodnoty ako u muzov, ,,zahradné prace” ¢i klasické ,,prechadzky”.
b
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7 ZAVERY

Na zaciatku sme si stanovili urcité ciele a vyskumné otazky, ktoré sme sa v tejto

praci snazili interpretovat’ pomocou vysledkov z nasho prieskumu. Vd’aka Statistickym

metodam a dotaznikom sme dospeli k potrebnym datam a nasledne k informéaciam,

ktoré si teraz zhrnieme:

IPAQ - dlha verzia

Z hladiska pohlavia boli aktivnej$i muzi v ramci celkovej PA o 1485
MET-min./tyzden, ale aj ramci chddze, stredne zat'azujicej PA vykazovali
vyssie hodnoty MET.

V casti PA doma-zahrada vykazovali vys$iu aktivitu zeny, az o 420 MET-
min./tyzden, dokonca aj v nepatrnom rozdiele u PA volny ¢as o 49,5
MET-min./tyzden.

BMI index ndm rozdelil respondentov na 3 kategoérie (norma, nadvaha,
obezita), kde jedinci s normalnom hodnotu BMI vykazovali najviac
pohybu, az 2865,75 MET-min./tyzden, pricom pocet respondentov bol len
n=6 (nadvaha n=22, obezita n=34).

Z hladiska fajcenia mali vysSiu pohybovl aktivitu v rdmci celkovej PA
nefajciari, 0 690 MET-min./tyZden.

Z hladiska vlastnictva bicykla dominovali jedinci vlastniaci bicykel,
rozdiel bol 1171,5 MET-min./tyzden - u celkovej PA sme zaznamenali
signifikantné rozdiely, kde hodnota vysla p=0,037, a u PA transport vyslo
p=0,000 .

Z hladiska organizovanosti vykazovali vysSie hodnoty vo viacerych
oblastiach PA jedinci, ktori sa participuju na organizovanych aktivitach.
Jedinci vlastniaci psa mali nizSie hodnoty ako ti, ktori psa maju, rozdiel
predstavoval 870 MET-min./tyzden.

Taktiez sme zaznamenali signifikantné rozdiely v oblasti PA volny cas,

chodza a u celkovej PA z hl'adiska vlastnictva psa.
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e Z hladiska vyuzivania schodov alebo vytahu sme dospeli k Statisticky
vyznamnym hodnotdm u PA volny Cas, chddza, stredne zatazujica PA a
celkové PA - vyssia troven PA bola u jedincov vyuzivajucich schody.

e Jedinci, ktori dodrziavaju odporacanu PA podla WHO vykazovali vysSie
hodnoty MET, taktiez boli zistené signifikantné rozdiely vo vSetkych

oblastiach okrem PA préaca a intenzivna PA.

DZS
e Celkovu zivotnl Groven sme vypocitali su¢tom jednotlivych oblasti, kde stredna
hodnota vysla 258,208.
e Do celkovej Zivotnej spokojnosti sme pocitali len oblasti zdravia, financii,
vol'ného Casu, vlastnej osoby, sexuality, priatel'ov a byvania.
e Porovnali sme muZzov a Zeny, kde vysledkom bola o nieco vysSia zivotna
spokojnost’ u Zien skoro vo vSetkych kategoriach.
e Celkovo vysla vysoka zivotna spokojnost’ u vSetkych respondentov.
e Zeny vykazuji vyssiu Zivotna spokojnost’ v oblastiach zdravia, prace, financii i
deti.
e Muzi v oblastiach partnerstvo, vlastna osoba, vol'ny ¢as a sexualita ¢i priatelia.
e Najvyraznejsi rozdiel u oboch pohlavi dosiahla oblast’ priatelia, znami a
pribuzni.
e Obe pohlavia mali v priemere najvyssiu hodnotu Zivotnej spokojnosti v oblasti
deti a priatelov (pribuzni, zndmi), u deti M = 43,194 a u priatel'ov M = 41.
Anketa

Zeny travia svoj vol'ny &as viac aktivne ako pasivne nez muzi.

K najCastej$im aktivitdm seniorov patri sledovanie TV, posedenie s priate'mi ¢i
prechadzky po okoli - priblizne rovnaké vysledky.

Za najCastejSi dovod nevykonavania pohybovej aktivity boli zdravotné tazkosti,
nezadujem o pohyb, lenivost ¢i slaba motivacia - u zien bola najcastejSia

odpoved’ ,,nemdm motivaciu”, u muzov ,,zdravotné tazkosti”.
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e Medzi problémy s vysokym poétom odpovedi boli bolesti chrbtice, bolesti kibov
a vysoky/nizky krvny tlak.

e Muzi vyuzivaju auto ako prostriedok prepravy castejSie ako zeny, Zeny chodia
CastejSie na peso.

e Za najvac¢Siu zmenu, ktort by chceli seniori uskuto¢nit’ vo svojom Zzivote bolo

vyhybanie sa chorobam.
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8 SUHRN

Tému zivotny §tyl a pohybova aktivita seniorov som si vybrala prave kvoli tomu,
aby som zistila ako st na tom s pohybom a celkovou spokojnost'ou starsi 'udia v nasom
okresnom meste. Nakol'ko si v§imam aktivity mesta v oblasti Sportu pre seniorov,
nepovazujem ich za uplne dostatocné pre tuto vekovu kategoriu. Mnohi mi navrhovali v
dotaznikoch rozne zariadenia na travenie vol'ného Casu alebo i kupalisko, ktoré v meste
nemame a podl'a mdjho nazoru by bolo vhodné. Vela seniorov v meste Gelnica sa strani
pred akymikol'vek aktivitami, kde je viac I'udi, mnohi chct byt sami, nevyhl'adavaja
spolo¢nost’. No na druhej strane tu byvaju aj seniori, ktori sa participuju ¢i na taneénych
vystipeniach, niektorych Sportovych, ktoré mesto skrz Centrum vol'ného Casu raz za ¢as
zorganizuje. Prave takychto motivacnych aktivit by mohlo byt viac, seniori by sa
CastejSie medzi sebou stretavali, chodili aj ked’ len na prechadzky a nie len vysedavali
na lavickach pri obytnych domoch, v horSom pripade u lekara. Dotaznikmi som teda
chcela zistit’ st spokojni seniori v meste a do akej miery, a teda aka je ich pohybova
aktivita.

Vyskum prebiehal v okresnom meste Gelnica (Slovenska republika) v termine od
januara do marca tohto roku 2019. Za cielova skupinu som si zvolila priblizne
najpocetnejsiu seniorskd skupinu v meste a to seniorov vo veku 60 - 74 rokov, ¢o
predstavuje obdobie rannej staroby. VVyskumny stbor tvorilo dokopy 62 respondentov, z
toho 23 muzov a 39 zien. Oslovenych bolo vyse 100, ale len 62 bolo ochotnych mi
vyplnit’ dotazniky.

Uroven pohybovej aktivity bola zmerana pomocou dotazniku IPAQ (dlhé verzia),
ktory obsahoval subjektivne hodnotenie pohybovej aktivity u kazdého jedinca. Vo
vysledkoch sme interpretovali nie len celkovi PA, ale aj d’alSie oblasti ako intenzivna
PA, stredne zatazujuca PA, chodza, PA doma, PA transport, PA volny cas ¢i PA v
praci. Zo ziskanych dat sme dospeli k zaveru, Ze vyssiu uroven celkovej PA mali muzi o
1485 MET-min./tyzden viac ako Zeny. Naopak Zzeny v ramci PA volny ¢as (o 49,5
MET-min./tyzden viac) a PA doma - zahrada (0 420 MET-min./tyzden) vykazovali
vys$sie hodnoty MET ako muZzi. V rdmci zivotnej spokojnosti vykazovali vy$$iu uroven
zeny, a to hlavne v oblasti zdravia, prace, financii. Muzi boli viac spokojnejsi v oblasti

priatel'stva.
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Na zaciatku sme si stanovili vyskumné otazky, na ktoré si v zavere prace aj
odpovedali. Vsetky vysledné data sme spracovali do prislusnych tabuliek a grafov
pomocou programu Statistica a MS Office Excel. V niektorych oblastiach a kategoriach
sme zaznamenali aj signifikantné rozdiely. Nasledne sme ich diskutovali v porovnani s
ostatnymi vyskumami podobnej problematiky v predoslych pracach a vyskumoch. V

zaverecnej Casti sme zhrnuli dosiahnuté vysledky.
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9 SUMMARY

I chose the topic of lifestyle and physical acitvity of seniors to find out how older
people are with their physical status and overall life satisfaction in our town. | always
notice some sport activities for older people in our town but I'm not satisfied with
amount of organizations for this age category. Many people in survey have suggested
some new leisure devices like swimming pool or trails for cycling and hiking. And we
don't have them at all. I think it would be suitable for seniors. Many seniors absent in
any activities in our town, where are many people, ‘cause many of them want to be
alone or what else, they don't need a company. So, on the other hand, there are some of
seniors who like to be in company, like to participate on town's activities (sports, dance
and others). Our centre of leasure time sometimes per year organize activities for
seniors but | think it's a lack of them. Some motivational activities would be perfect to
seniors to meet each other, to participate in activities or walk in nature and don't have
sedentery life on a bench in front of their houses or just sit anywhere. So | wanted to
find out how seniors are satisfied with their lifes and how is senior's physical activity
status.

The research was conducted in the district town of Gelnica (Slovak Republic)
from January to March of this year 2019. The target group which | have chosen were
seniors in age 60 - 74 years. This is approximately the biggest senior group in this age
in town. The research group consisted of 62 respondents, including men (23) and
women (39). We approached over 100 respondents but only 62 of them get us full-filled
questionnaires.

The level of physical activity was measured by using the IPAQ questionnaire,
which included subjective evaluation of physical activity in each indiviual. In the results
we interpreted not only overall PA (physical activity) but also other areas like PA at
work, PA of transport, PA at home - garden, PA of leisure time, PA at walk, intense PA
and moderate PA. From the datas we obtained in these categories of PA, we came to the
conclusion that men had higher overall PA than women (about 1485 MET-min./week
more). Women had more PA in areas like PA of leisure time (about 49,5 MET-
min./week more than men) and in PA at home - garden in about 420 MET-min./week

more than man. In these 2 areas have women higher values than men. Within life
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satisfaction the higher level was showed by women, in areas of health, work, finance.
Men was more satisfied in friend's relationships.

At the beginning of our research we set up research questions and then we
answered on them in conclusion. All results and data we processed into appropriate
tables and graphs by using programs like Statistica and Microsoft Excel. In some areas
were noticed significant differences. Then we discussed them in comparation with other

similar research. In the final part of our thesis we summarised the all results.
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11 ZOZNAM SKRATIEK

a pod. = a podobne

napr. = napriklad

IPAQ = International Physical Activity Questionnaire

tzv. = takzvany

OSN = Organizacia Spojenych narodov, z anglického vyrazu United Nations
Organisation (skratka UNO)

WHO = z anglického vyrazu World Health Organisation, preklad: Svetova zdravotnicka
organizécia (skratka SZO)

tzn. = to znamena

tj.=toje

ai.=ainé

PA = pohybova aktivita

resp. = respektive

91



12 ZOZNAM TABULIEK A OBRAZKOV

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.

Tab.

Obr
Obr
Obr

Obr
Obr
Obr
Obr
Obr

Obr.

1 Kategorizéacia seniorov (Uher, 2014)

2 Zmeny v starobe (Venglarova, 2007)

3 Rizikovost’ obezity podl'a BMI (Zdroj: wikipédia)

4 Rizikovost’ obezity podl'a obvodu pasa (Zdroj: wikipédia)

5 Zékladné somatické charakteristiky vyskumného siboru muzov a zZien

6 Uroven pohybovej aktivity muZov a zien (MET-min/tyzde)

7 Rozbor jednotlivych druhov pohybovej aktivity muzov a zien (MET-min/tyzden)
8 Pohybova aktivita z hl’'adiska pohlavia - Mann-Whitney U Test

9 Hodnotenie pohybovej aktivity z hl'adiska BMI

10 Pohybova aktivita z hl'adiska faktoru fajcenia - Mann-Whitney U Test

11 Pohybova aktivita z hl'adiska vlastnictva bicykla - Mann-Whitney U Test

12 Pohybova aktivita z hl'adiska jej organizovanosti - Mann-Whitney U Test

13 Pohybova aktivita z hl'adiska faktoru vlastnictva psa - Mann-Whitney U Test

14 Pohybova aktivita z hl'adiska vyuzivania vytahu/schodov - Mann-Whitney U
Test

15 Pohybova aktivita z hl'adiska dodrziavania odporucanej pohybovej aktivity
podl'a WHO - Mann-Whitney U Test

16 Zhrnutie dat DZS (n=62)

. 1 Faktory ovplyviujtce kvalitu Zivota (prelozené z: King & Hinds, 2003)

. 2 Fyzicka zdatnost’ a tmrtnost’

. 3 Konceptuadlny model pohybovej aktivity, telesnej zdatnosti a zdravia (Zdroj:
upraven¢ podl'a Boucharda et al., 1994)

. 4 Uroveii pohybovej aktivity u muzov a zien (MET-min./tyzdet1)

. 5 Rozbor jednotlivych druhov PA u muzov a zien (MET-min./tyzden)

. 6 Rozdelenie respondentov podl'a BMI indexu v percentach

. 7 Rozbor jednotlivych druhov PA v skupinach s roznym BMI (MET-min./tyzden)

. 8 Rozbor jednotlivych druhov PA u muzov a zien z hl'adiska fajéenia (MET-

min./tyzden)

9 Uroveni pohybovej aktivity u muZov a Zien z hladiska fajéenia (MET-

min./tyzden)

92


https://www.google.sk/search?hl=sk&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Martina+Vengl%C3%A1%C5%99ov%C3%A1%22&source=gbs_metadata_r&cad=6

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

10 Uroveni pohybovej aktivity a rozbor jednotlivych druhov PA v zavislosti na
vlastnictve bicykla (MET-min-/tyzden)
11 Uroven pohybovej aktivity a rozbor jednotlivych druhov PA v zavislosti od jej
organizovanosti (MET-min-/tyzden)
12 Uroven pohybovej aktivity a rozbor jednotlivych druhov PA v zavislosti na
vlastnictve bicykla (MET-min-/tyzden)
13 Uroven pohybovej aktivity a rozbor jednotlivych druhov PA v zavislosti od
vyuzivania vytahu/schodov (MET-min./tyzder)
14 Uroven pohybovej aktivity a rozbor jednotlivych druhov PA v zavislosti od
dodrziavania odporucanej pohybovej aktivity podl'a WHO (MET-min./tyzden)
15 Uroveti Zivotnej spokojnosti podl'a jednotlivych kategorii
16 Porovnanie Zivotnej spokojnosti zien a muzov a celkovo
17 Ako travite va¢sinou svoj vol'ny cas?
18 Ktorym ¢innostiam sa najcastejSie venujete vo vol'nom Case? (oznacte najviac 5
moznosti)
19 Venujete sa odportacanej pohybovej aktivite v rdmci 1 tyzdna (5 dni v tyzdni,
30 mindt denne, aktivity miernej intenzity - mierne zvySena srdcova frekvencia,
mierne potenie - napriklad rychlejsia chodza, chodza do kopca, pomalsi beh, tanec
.)?
20 Ak nevykonavate pravidelne pohyb, ¢o je dovodom? (Ak ste zaSkrtli mozZnost’
ano v predchadzajicej otazke, prejdite na otazku €. 5) Oznacte najviac 3
moznosti.
21 Aké su VaSe najcastejSie zdravotné tazkosti, ktoré Vam brania v pohybe, alebo
Vas obmedzuju? (Oznacte najviac 3 moznosti)
22 Aky typ prepravy pouzivate pri presune z bodu A do bodu B (napriklad do
obchodného centra, presun zo sidliska do mesta, na postu, vybavit’ veci na trad a
pod., zaskrtnite max. 2 moZnosti)?
23 Vyuzivate vo svojom paneldku vytah (Ak byvate v dome, tyka sa to aj navstev
mimo svojho domu)?
24 Co by ste chceli zmenit' na svojom Zivotnom §tyle? (Zaskrtnite najviac 3
moZnosti.)
25 Je nieco, o by ste odporucili v suvislosti s cvicenim, nejaky nadvrh pre mesto na
organizovanie pohybovych aktivit, ¢i venovanie pozornosti star§im 'udom?

26 DZS seniorov v porovnani s normou
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13 PRILOHY

Epidlemiokogy Unit, University of Mew South Wales, Sydney Centrum kirancropologickdn vyzkumm, FTE UP, Olomoue

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kierouw vykonavate jake soufdst Vadeho kaZdodenniho Fivota,
W otazkach se Vas budeme ptat na &as, kiery jste stravili pehybovou aktivitow v poslednich ¥ dnech, Prosime Vas
o zodpovézeni viech otazek, | kdyZ se nepovaZujete za pohybové aktivniho élovika. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, které provadite v zamésinani, jako soutast domacich praci, na zahradé, pfi pfesunu z mista na misto a
ve Vasem volném Sase pfi rekreac, cviéeni nebo sportu,

Zamyslete se nad intenzivni (i&lesné naroéna) a stfedné zatéZujici pohybovou aktivitou, kierow jste
provédéla béhem poslednich 7 dnd. Intenzivni pohybova akfivita se vyznaduje taikou télesnou namahou a
zadychanim. Stredné zatézujici pohybova akiivita se vyznatuje sifedni &lesnou namahou, pfi niZ dychate trochu
vic neZ narmalné.

1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prmi cast se tyka Waii prace nebo studia. Zahrnuje Vase placene zaméstnani, Skolni dochazku, zemédélske
prace, dobrovolnickou praci a jakoukoliv dali neplacenou praci, kierou jste délalla mimo svuj domay, Nezahmujte
sem neplacenou praci, kterou délate doma, jako napf. domaci a zahradni prace, Odribu domu (bytu) a pedi o
radinu, Ma ta se ptame ve 3, ast,

1. Mﬁe v soubaznosti zaméstnani (Ekolni dochazka) nebo neplacencu praci mimo svi) domoyv?
Ano
|:| Ne — Prajdéte ke 2. &dsti: PRESUNY...

Masledujicl otazky se tykajl veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadéla béhem poslednich 7 dnd jako
soudast VaSeho placeného zamésiman! (2kolni dochazka) nebo neplacend priace. Nenl sem zahrnut pfesun do
prace a z prace (do Skoly a ze Skoly).

2, % kolika dnech béhem poslednich 7 dnd jste provadéla intenzivni pohybovou aktivitu, napf, zvedani
laFkych bremean, kapani (ryti), 182ké stavebni prace, wslup do schodd v ramci Vasi prace nebo studia?
Barte v dvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktere trvala nepretrziteé alespon 10 minut.
dnd v tydnu
|:| Zadnd imenzivni pohybovd aklivita spojend s praci nebo studiem = Pajdéte k otdzce & 4

3 Kaolik &asu jste cbyykle stravilfa v jednom z téchto dnd provadénim intenzivnl pohyboveé aktivity v ramci
Yagl prace nebo studia (v proméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

4, Opat berte v dvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadélla nepfefrZité alespoi 10 minut, W
kolika dnech béhem poslednich 7 dnd jste provadélla stfedné zatéZujici pohybovou akfivitu, napf.
pienaseani lehkych bfemen, v ramci Vasi prace nebo studia? Mezahrmujte prosim chazi.

dnd ¥ tydnu
I:I Zadna sifedné zalékujici pohybovd aklivila
spojend & praci nabo studiem — Prejdéte k ofazce ¢. 6
5. Kaolik fasu jste obwykle strdvilfa v jednom z Echito dnd provadénim stfednd zatéEujicl pohybowvé aktivity v
ramci Vagi prace nebo studia (v proméru za jeden den)?
hodin denné
minut denné

6. Y kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste chodilia nepfetrzité alespof 10 minut v ramei Vasi prace
nebo studia? Nezapoditavejte prosim chizi do prace (Skaly) nebo z prace (3koly),

dnd v tydnu
[[] Zadna chize spojend s praci nebo SLUdIEM e Prejdéte ke 2. fasti: PRESUNY...

7. Kaolik &asu jste obwykle stravilla v jednom z téchto dno chizi v rémei Vasi prace neba studia (v priméru za
jeden den)?

hodin denné
minut denné
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2. CAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

MNasledujici otazky se vztahuji k tomu, jak se pfesouvate z mista na misto, vietné mist jako pracovidté, obchody,
kina atd.

8. W kolika dnech béhem poslednich 7 dnd jste cestovalla motorovym dopravnim prostfedkem, jako
napf. viakem, autobusem, autem nebo tramvaji?
__dnl v tydnu
|:| Zadné cestovani motorovym dopravnim prostfedkem — FPrefdéte k otizee & 10
9, Kolik éasu jste obvykle stravil'a v jednom z téchio dnl cestovanim ve viaku, autobusy, auld, tramvaji nebo

jiném motorovéem dopravnim prostfedku (v priméru za jedan dan)?

hodin denne
minut denné

Myni berte v dvahu pouze jizdu na kele a chizi pfi cestovani do prace a z prace, do Ekoly a ze Skoly, pochlzkach
nebo jinem pfesunu z mista na misto,

10. W kolika dnech béhem poslednich T dnd jsfe jezdilla na kole neprefriité alespon 10 minut pfi presunu z
mista na misto?

_dni v tydnu
I:I Zadnd jizda na kole z mista na misto - Prejdéte k otdzee & 12
11. Kolik £asu jste obwykle strdvilla v jednom z téchio dnu jizdow na kole = mista na misto (v proméru za
jeden den)?
_____hodin denné

minut denné

12 Y kolika dnech béhem poslednich 7 dnd jste chodilla nepfetrzité alespof 10 minut pfi pfesunu z mista
na misto?

dnd v tydnu
[] Zadna chize z mista na miste e Prejdéte ke 3. casti: DOMACI PRACE...
13, Kalik Easu jste obvykle stravilfa v jednom z téchto dni chizi z mista na miste (v priméne za jeden dan)?

hedin denné
minut denné

3. CAST: DOMACI PRACE, UDRZBA DOMU (BYTU) A PECE O RODINU
Tato Ga&st se tyka pohybové aktivity, kterou jste provadélla béhem poslednich 7 dnid doma a okolo domu, jako
napf, domaci prace, zahradkafeni, prace v okoli domu, ddriba domu (bytu) a péte o rodinu.

14. Barte v Ovahu pouze W pohybovau aktivilu, klerou jste provadéla nepfetriitd alespod 10 minul W kolika
dnech béhem poslednich T dnd jste provadélia Intenzivni pohybovou aktivitu, jake zvedani téEkych
bfemen, Stipani diivi, cdklizenl snéhu nebo ryli na zahradé nebo v okoli domu?

dndl v tydnu

] Zadna intenzivni pohybova aktivita
na zahradé nebo v okali domu — Piejdéte k otazce ¢. 16

15. Kolik Casu jste cbvykle strivila v jednom z téchio dnd provadénim intenzivni pohybovd aklivity na
zahradé nebo v okali domu (v primérd za jeden den)?

hodin denné
minut denné

16, Opét berte v Ovahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadéla nepfefrZitgé alespof 10 minut, W
kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste provadél'a stredné zatéZujici pohybovou aktivitu, jako napf,
pfenasani lehkych bfemen, zametani, myti cken a hrabéni na zahradé nebo v okoli domu?

dni v tydnu

I:I Zadna stfednd zatézujici pohybova aktivita
na zahradé neba v okoli domu — Prejdete k otazce 6. 18
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17.

18.

19.

Kolik Easu jste obvykle stravilia v jednom 2 téehio dnd provadénim stiednd zabéEujici pohybowé akiivity na
zahradd nebo v okoli domu (v prioméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Jesté jednou berte v Ovahu pouze takovou pohybovou aktivitu, které jste provadél’a nepfetrZité alespori 10
minut. ¥ kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste provédéla stiedné zatézujici pohybovou akiivit,
jeko napf, pfenaseni lehkych bfemen, myti oken, drinuti podiahy & zameténi u vas doma?

dnu v tydnu
Diadna stfednd ratézujici pohybova aktivita doma e Prejdéte ke 4. Casti: REKREACE...

Kolik casu jsla obwikle sirdvilla v jednom z léchlo dnd provadénim stfedné zatézujici pohybovs aklvity u
vz doma (v priménu za jeden den)?

hodin denné
minut denné

4. CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOGASOVA POHYBOVA AKTIVITA

Talo &isl se tyka veskerd pohybowd aklivity, kterou jsle provadélia béhem poslednich 7 dni pouze pfi rekreacs,
sporiu, ovideni nebo ve volndm dase. Mezabrmujle prosim tu aklivitu, kleréd jste uvedlfa ji2 diive.

20,

2.

22,

23

24,

25,

Mezapofitavejte chozi, kterou jste uvedlia jiz diive. V¥ kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste chodilia
neprefrzité alespon 10 minut ve svém volném case?

dni v tydnu
D Zadnd chize va volnam case - Prejdéfe k otdzce &. 22
Kolik &asu jste obvykle stravilfa chidzi v jednom z tchto dnd ve svém volndm case (v prioméru za jeden
dan)?

hodin denné
minut denné

Berte v vahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadélia nepfetréité alespofi 10 minut. v
kolika dnech b&hem poslednich T dni jste provadéla intenzivni pohybovou aktivitu ve swvém volném
case, jJako napf, aerobik, béh, rychlow jizdu na kola neba rychlé plavani?

dnd v tydnu
D Zadna intenzivni pohybova aktivita va volngém Case e Prejdéte k otdzce €. 24

Kolik casu jsle obvykle stravilia v jednom z tEchlo dnd provadénim intenzivni pobybove aklvily ve seém
volnem ass (v proméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Opet berte v Ovahu pouze fakovou pohybovou akiivitu, klterou jste provadélia neprafriité alespon 10 minut.
W kolka dnech béhem poslednich 7 dnd jsle provadéla stfedné zatézujici pohybovou aklivily ve svém
volném éase, jako napi. jlzdu na kole béZnym tempem, plavani BE2nym lempem a lenisovou Styfhra?

dnd v tydnu
|:| Zadna stfednd zaté2ujici pohybovd aktivita )
ve valném Ease e Prgjdite k 5. Edstl: CAS STRAVENY SEZENIM

Kolik Casu jste obwykle stravilfa v jednom z téchio dnl ve svém wvolném &ase provadénim stiedné
zatéZujici pohybove aktivity (v primén za jeden den)?

hedin denndé
minut denné
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5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

Posledni otazky se tykaji Gasu, klery stravila sezenim v praci, ve Skole, doma, pfi sludiu a ve volndm Gase. To
mi2a zahrnoval éas, klery sirdvile sezenim u slolu, na naviléve pialel, u Meni nebo sezenim a leZenim pfi
sledovani lalevize. Nezahrnujle Cas straveny sezenim v molorowém dopravnim prostfedku, klery jste ji2 uvedla
diive.

26. Kolik Sasu denné jste obvykle strdvila sezenim v pracovnich dnech béhem poslednich 7 dnd
(v primény za jeden den)?
hodin denné
minut denné

27, Kalik Zasu denné jste obwvykle stravila sezenim wve wvikendovych dnech béhem poslednich 7 dnd
(v pruméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: M
_ Zena

2. Kolik vam bylo let pfi vasich poslednich narozeninach?
et
__ Mevim/MNejsem si jisty'a
_ Odmitém odpovidét

3. RKolik let Skolni dochazky mate ukondeno (viené zakladnl Skoly)y?
et
_ Mevim/MNejsem si jistya
_ Odmitam odpovidét

4, Mate v soutasné dobé placend zaméstnani?
__Ano
e ¥ Plejodta & oldace & 6
___ Mevim/Mejsem si jistyta ——» Prejddite & oldzce & &
___ Odmitédm odpowédét — Prejddite & oldzce & &

5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve viech zaméstnanich?
___ Hodin tydné
___ Mevim/Nejsem si jistya
___ Odmitédm odpowédét

6. Kam zafadite misto, kde &jete?

_ Welké mésto (> 100 000 obyvatel)

__ Sifedné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
_ Mendi mésto (1 000 - 29 599 obyvatel)

____ Mala cbecivesnice (< 1 000 obyvatel)

___ Mevim/Nejsem si jisty'a

___ Odmitam odpovédét

Dopliiujici Gdaje

Vyika (em); :| Hmotnost (kg): |:|
Bydlisté: okres: | Jobec | | Marodnest: [ ]

Zpisob bydleni (dim-D, bytovy dom-B): [ | KuFak (ano-A, ne-N): |:|
Zpiisob Zivota (sam-S, v rodiné-R, v roding s détmi do 18 let-RD):[ | Mate psa (ano-A. ne-N);
Materialni podminky: mam k dispozici (ana-A, na-N) kolo |:| auto |:| chatu, chalupu

Organizovanost {pravideing 0Zast v organizované pohybove aktivité po vétdinu
raku-organizuje osoba nebo instituce, ne-M, 1x, 2x, vice krat - tydné);

Sportovni €innost, kierou b&hem roku nejéasté)i provozujete

a kterou byste nejradéji provozoval'a

MNeprovozujl Fadnou sportovnl aktivitu I:l

Dékujeme Vam za peélivé a pravdivé vyplnéni dotazniku.
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ANKETA

Dopliujice otazky k Diplomovej praci k dotazniku IPAQ a dotazniku Zivotnej spokojnosti.

(Spravne odpovede prosim zaskrtnite)

1. Ako travite vacsinou svoj volny ¢as ?

1 aktivne (chddza, ndkupy, zahradkarstvo ...)

1 pasivne ( sledovanie TV, gau¢, sedenie vonku ...)
[] prevazne aktivne
[

prevazne pasivne

2. Ktorym cinnostiam sa najCastejSie venujete vo volnom case (oznacte max. 5
moznosti) v ramci tyzdna?
1 sledovanie TV
pocuvanie hudby
kreativne a umelecké ¢innosti (mal'ovanie, vyroba predmetov a pod.)
upratovanie - domace prace
¢itanie (knihy, Casopisy)
prechadzky po okoli
nakupovanie v obchodoch
posedenie s priatel'mi
prace okolo domu, zahradkarstvo (sadenie, kopanie, kosenie travnika ...)
Sportové aktivity (rychla chddza, plavanie, beh, bicykel, turistika ...)
tanec
cvicenie (posililovanie, na zlepSenie stavu chrbtice, cvi¢enia na rovnovéhu ...)

socialne siete, internet, praca s PC

e e e e e A e O I

TNE (AOPISLR) ettt ettt ettt ettt e st e et e s abeebee st e ensr e

3. Venujete sa odportacanej pohybovej aktivite v rdmci 1 tyzdna (5 dni v tyzdni, 30
minut denne, aktivity miernej intenzity - mierne zvySena srdcova frekvencia, mierne
potenie - napriklad rychlejsia chodza, chddza do kopca, pomalsi beh, tanec ...)?

1 ano

[J nie
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4. Ak nevykonavate pravidelne pohyb, ¢o je dovodom? (Ak ste zaskrtli moznost” ano v

predchéadzajicej otazke, prejdite na otdzku €. 5) Oznacte najviac 3 moznosti.

0

N e 1

mam zdravotné t'azkosti

mam malo vol'ného ¢asu

eSte pracujem

nemam zaujem o cvicenie a pohybové aktivity

nie su v naSom meste moznosti na cvicenie pre seniorov

v nasom meste nie je clovek, ktory by sa po Sportovej stranke venoval seniorom
nemam zaujem o zdravy zivotny Styl

nemam sparringpartnera/ku (priatel’, kamarat na cvicenie) na akékol'vek aktivity
som pohodIny /&

zlé podmienky v meste, pocasie a pod.

obezita

nemam motivaciu

5. Aké st Vase najcastejSie zdravotné tazkosti, ktoré Vam bréania v pohybe, alebo Vas

obmedzuju? (Oznaéte najviac 3 moznosti)

[

O o 0o o o o o o

bolesti chrbtice

bolesti kibov, svalov

psychické tazkosti - depresie, strach, psychicka Gnava, stres ...
vysoky/nizky krvny tlak

choroby dychacich ciest

choroby pohybového Ustrojenstva

alergie

bolest’ hlavy, migrény, zavrate

6. AKy typ prepravy pouzivate pri presune z bodu A do bodu B (napriklad do

obchodného centra, presun zo sidliska do mesta, na postu, vybavit’ veci na urad a pod.,

zaSkrtnite max. 2 moznosti)?

[
(]

auto

taxi
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] autobus

[l peSo
7. Vyuzivate vo svojom paneldku vytah (Ak byvate v dome, tyka sa to aj navstev mimo
svojho domu)?

] Ano, chodim vytahom.

1 Nie, chodim po schodoch.

8. Co by ste cheeli zmenit’ na svojom Zivotnom §tyle? (Zaskrtnite najviac 3 moznosti.)
"1 vyhybat sa chorobam (bolesti, tlak, zranenia ...)

venovat’ sa pohybovym aktivitdm vo vyssej miere ako doteraz

zit zdravsie - zmenit’ stravu, pohyb, myslenie

eliminovat’ kazdodenné vyhovorky, strach zo zmeny

som spokojny/a so svojim zivotnym $tylom

O o O o o

iné

9. Je nieCo, Co by ste odporucili v stvislosti s cvicenim, nejaky navrh pre mesto na
organizovanie pohybovych aktivit, €1 venovanie pozornosti star§Sim 'udom?

"1 Nechcem sa vyjadrit’.

] Ano, mam:
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