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1 Uvobp

JiZ mnoho studii se zabyvalo pozitivnim vlivem pohybové¢ aktivity na lidské zdravi.
Pohybova aktivita pfinasi nasemu télu nespocet zdravotnich pozitiv, a pokud je provadéna
pravidelné, pisobi, podle mnohym odbornikli, jako prevence proti vzniku rtznych

civiliza¢nich onemocnéni, napiiklad proti osteopordze, obezité, diabetu a dalSim.

Zvyseni imunity, zpomaleni procesu starnuti, zlepSeni mentalni funkce, zvySeni
zdatnosti a kvality Zivota jsou dalsi faktory pozitivné ovlivnéné pohybovou aktivitou
(Hosek, 2000). Mnoho lidi si uvédomuje ptinos pohybové aktivity, avSak sviij zivotni styl
neméni. Pohybova nevyvazenost se tak nasledné promita do stavu celého organismu.

N 24

populace zavisi na dlouhodobém piisobeni celé fady faktorii (Hoda, 1989).

Kazdy organismus je individualni a proto je potfeba zvazit jaka pohybova
intervence je pro danou osobu nejvhodnéjsi, zvazit pohybové dispozice. Déle se musi brat
ohledy na zdravotni stav a také vek jedince, jeho osobni zajmy a potieby. Podminkovou
pozitivniho vlivu pohybové aktivity na zdravi je i1 jeji pfiméfenost momentalnimu

zdravotnimu a psychickému stavu cvicicich (Hosek, 2000).

Ve své praci jsem se zaméfil na zmapovani vlivu pohybové aktivity na ovlivnéni

kvality zivota seniorti.

Z odborné literatury vyplyva, ze cilend pohybova intervence vede ke zlepSeni
funkcnost pohybového aparatu a to pak k celkovému zvySeni kvality zivota, avSak je
ovlivnéna celou ftadou faktort. Jako napiiklad cetnost pohybové aktivity, zpusob
provadéni, druh aktivity a dal§i. Nejenom osoby v seniorském véku jsou také ovlivnény
degenerativnimi zménami. Tyto zmény zplsobuji poskozeni jedné nebo vice patefnich
struktur, mezi které patfi meziobratlové ploténky, kloubni chrupavky, vazivovy aparat,

nervovou a svalovou tkan. Takto poskozena patef neni schopna plnit svou funkci.
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2 CILE, UKOLY A HYPOTEZY

2.1 CiLE VYZKUMU

Tato bakalaiska prace se zabyva nedostateCnou pohybovou aktivitou osob v
seniorském véku a s ni spojenymi zdravotnimi problémy, kterym lze predejit vhodnou
pohybovou intervenci. Tyto problémy lze zméfit v bézném zivoté pouzitim dotaznikii

kvality zivota.

Cilem bakalafské prace je monitorovat a postihnout velikost zmény kvality Zivota

seniorti vyvolané vlivem cilené pohybové aktivity.

2.2 UKOLY VYZKUMU

1. Zmapovat Uroveil pohybového rezimu a pohybové zvyklosti vybranych osob v

seniorském véku.
2. Zjistit stav kvality Zivota testovanych osob pomoci dotazniku Q-LES-Q

3. Postihnout zmény v subjektivnim hodnoceni kvality zivota sledovanych osob vlivem

pohybové intervence.

4. Zhodnotit vliv a ptinos dlouhodobé pohybové intervence u vybranych osob.

2.3 HYPOTEZA VYZKUMU

H1: ,,Pfedpokladame, ze cilena pohybova intervence bude mit pozitivni vliv na kvalitu

zivota seniort ve vSech sledovanych doménach.*
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3 TEORETICKA CAST

3.1 POHYBOVA AKTIVITA

Pohyb tvofi dulezitou c¢ast naSeho zivota, patii mezi zakladni determinanty
zkvalitiujici zivot, pomaha udrzet lidsky organismus v dobrém zdravotnim stavu, duSevni i
télesné kondici. Z biologického hlediska je pohyb vnéjSim projevem zivého organismu a

podstatnym mechanismem pfizpisobeni se na zmény prostiedi.

Pohybova aktivita je nezbytnou soucasti zdravého zivotniho stylu. Psobi jak pii prevenci
tak pti 1é¢b¢ celé tfady civilizacnich onemocnéni. V poslednich letech zaznamenavame
velky nértst téchto onemocnéni, a to v disledku zmén fyzického zatizeni v zaméstnani, pti

pieprave, ale také v domacnosti (Hegyi, 2012)

Fyzickd (pohybova) aktivita je télesny pohyb zpisobeny kontrakci kosterniho
svalstva a je spojen s energetickym vydejem. Zahrnuje veskerou pohybovou aktivitu za

den, nejedna se tedy pouze o sport, ten je podskupinou pohybové aktivity.

Zname ruzné druhy pohybové aktivity, vytrvalostni, rychlostni nebo silova. U
aerobni neboli vytrvalostni je typické cyklické, a to opakovani pohybu po urcitou dobu,
prevazné del§i. Odehrava se pod anaerobnim prahem, tedy za ostatecného mnozstvi
kysliku, na metabolicky stfedni urovni. Energeticka naro¢nost je zavisla hlavné na dob¢

trvani ¢innosti, pfi dostatecné dobé je energie hrazena tuky.

Rychlostni pohybova aktivita je kratkodobd, vysoce intenzivni aktivita. Probiha bez

prisunu kysliku, nad anaerobnim prahem. Lokalni energetické zdroje poskytuji energetické

kryti.

3.1.1 PRINOS POHYBOVE AKTIVITY U SENIORU

Ptinos pohybové aktivity pro vSechny vékové kategorie je dlouhou dobu uznavanou
skutecnosti. Sedavy zpisob zZivota (nejen kvili praci) je problémem poslednich let, av§ak u
seniortl je takovy zplisob bézny jiz delsi dobu. Toto snizovani télesné aktivity sebou nese

velka rizika, obzvlasté pro osoby ve vysSim véku (Kalvach, 2004).
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Dle Macka, pravidelnou pohybovou aktivitu, v doporucované intenzité, provadi jen
asi 13% muzl a jeSté¢ menSi procento zen ve ve€ku 60-70 let. ZhorSeny zdravotni stav,
dusevni 1 fyzicky pokles vykonnosti a castéjsi vyskyt chronickych onemocnéni jsou
dasledky snizené pohybové aktivity u seniorti. Pravidelné pohybové aktivity mohou tvofit
nejlevnéjsi komplexni preventivni a terapeuticky zdsah. Diky tomu dochdzi k zvétsenti sily,
zlepSeni kardiorespiracni ¢innosti ¢i flexibilita a odolnost. Seniofi Casto Ziji osaméle a
cviceni na n¢ pusobi efektivné 1 po socidlni strance, zabranuje také zvySovani se podilu

tuku v téle (Macek, Radvansky, 2011).

Velké mnozstvi studii se snazi prokazat pozitivni vliv pohybu, piesto vSak stale
chybi dlouhodobd intervenéni studie, ktera by to pln¢ potvrdila. Déle je také vyznam
soucasnych studii snizovan, a to kvili relativné¢ hrubym a nepfesnym prostiedkiim méfeni

fyzické aktivity (Stilec, 2004).

Presto je vSak pohybova aktivita rozhodné vyznamna. Sviij velky vyznam ma v
primarni a sekundarni prevenci. Pomaha také oddalit vznik regresivnich procesi. Cviceni
sily a vytrvalosti je pro seniory nejpiinosnéjsi (Dylevsky, Kucera, 1997). Vytrvalostni
trénink snizuje rizika nékterych onemocnéni ob&hového systému. Spravnd pohybova
aktivita zmirnuje jejich projevy a a pusobi jako komplexni terapie. Aktivni seniofi, ktefi

provozuji vytrvalostni pohybovou aktivitu pravidelng€, maji lepsi hodnoty VO2max.

Silovéa cviceni byla dfive u seniorii odmiténa, jelikoz byla brana jako pomocné pro
vznik hypertenze nebo tlaku na plicni artérie. Dnes se silova cviceni seniorim doporucuji,
pectoris, artritida ¢i osteopordza. Sila je totiz potfebna k vykonavani béznych dennich

aktivit.

DalSim vhodnym typem zatéZe pro seniory je cvi¢eni rovnovahy a pevnosti drzeni,
které pilisobi, jako prevence proti padim ke kterym v seniorském véku dochézi a jejich
nasledky byvaji zavazné (Stilec, 2004).

Mezi vhodné pohybové aktivity v tomto véku se fadi SM-systému, Nordic walking,
joga, cviCeni spojeni téla a mysli (body and mind), tai-chi, pilates a dalsi. Nesmime také
zapominat na duileZitost kompenzacnich cviceni.

Mezi kratkodobé intenzivni aktivity spada také silova pohybova aktivita, avSak zde

pfevaZzuje silova slozka, hlavné zvedani bfemen. Dochazi pii nich k velkému tlakovému
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zatizeni kardiovaskuldrniho aparatu. K energetickému kryti dochdzi, podobné jako u

rychlostnich pohybovych aktivit, z lokalnich zdrojt.

Doporucena pohybova aktivita zavisi na cili, kterého chceme dosahnout. Rozdilné
nastaveni bude pro sportovce, osoby se sedavym zaméstnanim nebo pro jedince trpici
n¢jakymi civilizanimi onemocnénimi. Ve své praci se budu zabyvat piedevSim

pohybovou aktivitou vhodnou pro seniory.

3.1.2 KINANTROPOLOGIE A KINEZIOLOGIE

Kinantropologie je véda zabyvajici se zamérnou lidskou pohybovou ¢innosti, jejimi
funkce, strukturou a vztahem k rozvoji ¢lovéka z hlediska bio-psycho-socialniho (Gajda,
2008). Vyzkumna c¢ast kinantropologie se zaméfuje na pohybové Cinnosti z oblasti
télesnych cviceni, Skolni télesné vychovy, sportovnich ¢innosti a dalSich sfér. Metodologie
zjistuje zakonitosti védecké a to jak kvantitativni tak kvalitativni. Ovétuje formy téchto

zakonitosti, jejich pravdépodobnost a to za pomoci matematickych metod.

Piedmétem kineziologie je zkoumani biologického komponentu pohybu. Zabyva se
studiem svalli a pohybi téla, jejim cilem je za pomoci svalt udrzovani rovnovazného

zdravotniho stavu (Dylevsky,2009).

Ob¢ védy nam slouzi k podrobnému studiu lidského pohybu. Jejich pomoci
muizeme optimalizovat pohybovy projev dan¢ho jedince a zajistit tak harmonicky rozvoj
jeho funkci. Jednd se jak o udrzeni fyzické zdatnosti, tak také o rozvoj jedince po bio-

psycho-socio-spiritualni strance.

3.1.3 ZIVOTNIi STYL SENIORU

Podminkami, ve kterych €lovék Zije, do znacné miry ovliviiuji jeho Zivotni styl,
pribéh starnuti 1 zdravotni a funk¢ni stav seniora. DilleZitou roli hraji take aktivity, kterym

se ¢lovék vénuje. Zivotni podminky ovliviiuji proces stdrnuti pfimo i neptimo.

Jednim z hlavnich faktort, ktery Casto ovliviluje Zivot seniorl je obezita. ZvySena

mortalita a snizena kvalita Zivota obézni populace zatazuje obezitu mezi zdvazné zdravotni
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problémy v civilizované spole¢nosti (Petikova, Cornanicové, 2004). Obezita je definovana
jako metabolické onemocnéni, v jejimz dasledku dochazi ke zmnozeni tukové tkané v
organismu. Pro ovlivnéni tohoto onemocnéni je dilezity druh stravovani, jeho Cetnost a
pomér piijmu s vydeji. Pi1 vysSim energetickém piijmu nez je vydej, dochazi k ukladani
télesné¢ho tuku. Pro muze jsou typické partie bficho, u Zen boky, hyzdé, stehna.

Mezi dalsi faktory ovliviiujici negativné zivotni styl, nejen u seniord, je koufeni.
Koufeni ma dle Svétové zdravotnické organizace za nasledek smrt 6 milionu lidi ro¢né

(addaj WHO z roku 2013) a je nejvyznamnéjsi pii¢inou smrti, které se da predejit.

Pohybova aktivita je zdkladem zdravého zivotniho stylu. K jejimu spravnému
nastaveni vede zavedeni pohybového rezimu, ktery by mél byt chapan jako casové
uzavieny blok pohybovych ¢innosti vedouci k urcitému cily, kterym je postupné nastoleni
a zaclenéni do Zivotniho stylu. Mlze jim byt chize, kterd je brana jako nejpfirozengjsi
pohyb, zatézuje méné klouby oproti naptiklad b&hu, ktery mize byt pro seniory obtizny,
obzvlast pii vyssi télesné hmotnosti. Dal§imi vhodnymi aktivitami mohou byt jizda na
kole, plavani nebo fenomén poslednich let, Nordic walking. Co se ty¢e cilené a vedené
pohybové aktivity, existuji v riznych sportovnich zafizenich a sport centrech i cvi€eni pro
seniory, rizné fitness programy a dal$i moznosti, jak zlepSit své zdravi a predchéazet

procestim starnuti (Pysna, 2005).

3.2 SENIORI

Pojem senior oznacuje osobu ve star§Sim véku, obvykle od 65 let, kterd je jiz v

diichodu nebo by v ném byt mohla pravé diky patficnému véku.

V kazdém zivém organismu postupné dochdzi k nezvratnym zménam, které
omezuji a oslabuji jeho funkce. Tento proces se obecné nazyva starnuti (Pys$na, 2005).
Stejné tak jako vSechny ostatni etapy Zivota ma i starnuti své specifické biologické znaky

jakymi mohou byt naptiklad zmény funk¢ni, strukturalni a fyziologické.

Nauka vénujici se seniorim se nazyva gerontologie, ze spojeni dvou slov feckého
puvodu, a to ,,geron“ = stary Cloveék a ,,logos* = nauka. Pravé tato véda poukazuje na

jednotlivé zmeny a postupy beéhem starnuti az do zaveérecné etapy stari.

10
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Stari patfi mezi etapy pozdni ontogeneze, je to pfirozend Cast zivota, ve které
dochazi ke zménam jako morfologickym, tak funkénim. Stafi je ovlivnéno nékolika
faktory jakymi jsou naptiklad zivotni styl, zdravotni stav, vlivy prostfedi a dalsi

(Kalvach,2004).
3.2.1 SENIORSKY VEK

Vékove rozdélujeme stari na takzvaného mladého seniora, od 60 do 74 let, nckdy
nazyvané jako rané stari, nasleduje vékova etapa od 75 do 89 let, které se tika vlastni stafi,
piipadné se osoby v tomto véku oznauji jako staii seniofi. Zivotni cyklus uzavira etapa
seniorit ve véku 90 a vice let, kterym fikdme velmi staii seniofi. Obdobi je taktéz

oznacovano jako dlouhovékost.

Dle statistického ufadu (online dne 25. 3. 2015,

https://www.czs0.cz/csu/czso/6b004993b0) miizeme porovnat zastoupeni seniorti v

jednotlivych krajich v Ceské Republice (graf ¢. 1).

Graf 1: Podil osob 65+ a index stéaFi v krajich CR, 2001, 2011

@ 2001  @2011  —e—indexstéfi 2001 —e— Index st 2011
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Obrazek 1 - graf ¢. 1 (www.czs0.cz)

Graf ¢&islo dvé znazorfiuje procentudlni podil osob starsich 65 let v Evropé. V Ceské

Republice je to 15,5%, coz je ptiblizné evropsky pramér.
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Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych
statech Evropy v roce 2011
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Statistické porovnani s Evropou je maximalni mozné méfitko, kde mizeme
seniorské a jakékoliv vékové hranice srovnavat, jelikoz vék doziti je zavisly na spousté
faktori. Jako jsou rozvojova Uroven zemé, klimatické podminky, Zivotni Uroven

obyvatelstva, ekologické vlivy.

V seniorském veéku dochdzi ke zménam biologickym, psychickym, ale také
socidlnim. Biologické se odrazi predev§im v pohybu, kardiovaskularnim systému, travicim
traktu ¢i respiraénim systému. Pokles je zaznamenan u svalové tkan¢, ale také v srde¢ni
¢innosti. ZhorSuje se zrak, ¢astecné také sluch (Kalvach, 2004).

Individualné se pak projevuji zmény psychické. Nejcast&jsim projevem byva
zhorSeni paméti, dale pak miize také dochazet k drobnym zméndm v povaze a osobnosti
jedince. Diilezitym milnikem zmén psychického stavu byva odchod do diichodu. Objevuji
se pocity deprese, nesmifeni se se starnutim.

Velmi naro¢né rozhodnuti ptichdzi ve chvili, kdy si senior uvédomi, Ze jizZ neni
schopen zit bezpecné v domécim prostredi a rozhodne se stravit zbytek zivota v ustavnim
zatizeni (Kopfivova, 2001).

Adaptace na nové prostiedi, seznameni se s novymi ,sousedy” ale také ztrita

intimity jsou faktory, které velmi ovlivni kvalitu Zivota.
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Po socidlni strance se vyskytuje syndrom prazdného hnizda neboli dospivani déti a

jejich nasledny odchod z domacnosti (Petikova, Corni¢ova, 2004).

3.2.2 POHYBOVY APARAT SENIORU

Pohybovy aparat prochazi béhem zivota postupnymi zménami. V seniorském véku,
v prubéhu starnuti se zaCinaji projevovat napiiklad atrofie svalstva, postupné ubyvani
svalové hmoty nebo obtize pfi cilenych pohybech, jako je tfeba navlékani niti (Dylevsky,
1997). Dochazi také k dalsim fyziologickym zménam, jakou jsou zmény Vv
kardiovaskularnim systému, potize s dychanim, méni se stav kostry nebo se také zpomaluji
smyslové funkce, coz vede ke zhorSeni souhry motoriky a senzoriky. Pohybovy aparat
seniorl je vystaven vétSimu riziku zranéni a onemocnéni. K nej€astéjSim onemocnénim

pohybového aparatu patfi artritida, osteopordza nebo artroza. Mezi dalsi ¢astd onemocnéni

spadaji napiiklad bolava zada, ¢i zanéty slach (Kalvach, 2004).

3.3 DEGENERATIVNI ZMENY

K onemocnéni pohybového apardtu dochazi ¢asto u vice slozek najednou, at’ uz
jsou to kosti, které mohou byt postizeny z divodu vrozenych ¢i dédicnych vad, nebo
klouby jako nejcastéji postizend ¢ast pohybového aparatu, ¢i také svaly diky infek¢nim
zanétilm nebo neurologickym onemocnénim (Jancové, Kohlikova, 2007). Artréza je
degenerativni proces, ktery postihuje nejcastéji kycle a dalsi velké klouby jako jsou kolena
¢i ramena, a také patet. U osob starSiho v€ku jsou tato onemocnéni velmi ¢asta a mnohdy
pfedchazet tomu vhodnymi cvi¢enimi a spravnym stravovanim. To totiz zamezuje vzniku

obezity, ktera je s timto problémem uzce spjata.

Mezi ptiznak spousty onemocnéni fadime bolest. Ta se vyskytuje vSude po celém
lidském téle, nejcastéji si vSak pacienti st€Zuji na bolesti v kloubech, Slachéch a svalech,

tedy ¢asti pohybového aparatu. Na prvni misto bolesti ale fadime bolest zad.

Bolest muze byt chronicka, tedy opakujici se pravideln€, nebo akutni, coz je
oznaceni nahlé a prudké bolesti. Chronicka bolest pohybového aparatu byva piiznakem
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nevratného degenerativniho onemocnéni. Jeji 1éCba je tak mozna bud’to operativng, tedy
Iékaiskym zakrokem nebo dochazi k zmirnéni ptiznak bolesti. Velkou piekdzkou pfi
1écbeé chronickych bolesti jsou také nezadouci ucinky 1€kt zptusobené dlouhodobym
uzivanim téchto l1ek.

Onemocnéni pohybového aparatu je spojovano s vadnym drzenim téla. To mutize
vést az k degenerativnimu postizeni patete, zpisobené¢ho skoli6zou, ale to je problém

tykajici se spiSe osob mladsiho veéku, predevsim déti (Macek, Radvansky, 2011).

3.4 KVALITA ZIVOTA (QOL — QUALITY OF LIFE)

V poslednich letech je pojem kvalita zivota velmi propirdn a rozebiran. Existuje i
mnoho studii zaméfenych na toto téma at’ je to z oblasti psychologie, sociologie, ekologie
nebo naptiklad mediciny. Pojem kvalita Zivota se da vysvétlit jako jistd uroven télesné,
dusevni a socialni spokojenosti Cloveéka, at’ pfi dosahovéni Zivotnich cili nebo jen v
bézném zivote. V soucasnosti nejaktudlnéjsi vysveétleni tohoto pojmu je brano jako chapani
¢tyt zékladnich hodnotitelnych oblasti zivota a to tedy kontextem a zazemim, faktory
prostiedi, osobnostni charakteristikou a zpracovanim informaci. Je zalozeno na modelu
QOL autort E. Olearyho a M. A. Garcii-Martina. Podle téchto autord ma v soucasné
spolecnosti nejveétsi vyznam oblast zpracovani informaci, jenz velmi ovliviiuje prozivani

kvality Zivota v kone¢né podobé.

Pojem kvalita Zivota je velmi Siroky a slozity. Zahrnuje spoustu faktort jako je
pochopeni lidské existence, smysl Zivota, hledani sebe pochopeni ¢i dokonce faktory
samotného byti. Zabyva se dale také zkoumanim materialnich, psychologickych, socidlnich
1 duchovnich podminek zdravého a $tastného zivota (Vadurova, Miihlpachr,2005). Praveé
dosazend ekonomickd a socidlni Uroven je pro studium QOL velmi nepostradatelnd a to
proto, ze je kvalita zivota stale vice spojovana s problematikou preferovanych hodnot a

hodnotovych orientaci.

Dalsi mozna definice nebo chapani tohoto pojmu je, ze jde o reflexi objektivnich
environmentdlnich podminek a sebereflexi v kontextu kulturnich, hodnotovych,
geografickych a socidlnich systémi a ve vztahu k individudlnim motivacim, schopnostem,

cilim a o¢ekavanim (Payne, 2005).
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Je dost mozné, ze se tento pojem nikdy nesetkd s jednotnou a universalné platnou

definici, jelikoZ se neustale obsah tohoto pojmu proménuje.

GLOBALNI PROBLEMY A KVALITA ZIVOTA

Problémy, které fadime mezi globalni, tedy ovliviiyjici celou civilizaci, zahrnuji
problematiku politickou, ideologickou, pravni, moralni, ekologickou, ale také vojenskou ¢i
ekonomickou. Ve znacné mife tyto problémy ovliviluji i samotné vnimani kvality Zivota
(Jani¢ek, 2002). Jako je tomu naptiklad u intersocidlnich problémi typu mezinarodni
zadluzenosti, valky, hrozby biologickych katastrof, nebo problémi ptirodné-socidlniho
charakteru jako napiiklad omezenost neobnovitelnych zdrojii ¢i ekologicky problém
globalniho oteplovani. Zapominat také nesmime na problémy antropo-socialni, coz jsou
problémy tykajici se budoucnosti ¢loveéka jako je Sifeni epidemii, problémy drogovych
zavislosti ¢i rizné typy onemocnéni jako jsou malérie, tyfus, cholera a dalsi. Dal$im typem
globalnich problémi jsou znecistovani vody a vzduchu, odlesiiovani ¢i toxické odpady —

environmentalni problémy.

Zprava svétové komise, popisujici globalni problémy, uvedla fakta, ktera se
dotykaji kvality zivota lidi na celé planeté a to, Ze tfi miliardy lidi Ziji s niZ§im dennim
ptijmem, nez jsou dva dolary, dostate¢ny ptistup k ¢isté vodé nema 1,3 miliardy lidi, Gmrti
déti mladsich péti let dosahuje vice nez 11 milionti a to vétSinou v dusledku jinak

preventivné léCitelnych pficin. Mezi dalSi zajimava cisla lze zaradit, ze kazdé Sesté dité
pracuje, pfitom tfetina pracovni sily je bez prace.

Existuje n€kolik vyznamnych oblasti ovliviiujicich kvalitu Zivota. Jsou to oblasti
socidlni soudrznosti a socialniho statu, trhu pradce a zaméstnanosti, vzdélavani, struktura

populace, bydleni, rodina, péfe o zdravi, vnéjsi a vnitini bezpe¢nost a Zivotni prostiedi

(Pottidek, 2002).

3.4.1 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

Kvalitu zivota nejcastéji zjiStujeme pomoci dotaznikli ¢i strukturovanych
zivotopisti. Mezinarodni pracovni skupina WHOQOL ( World Health Organization Quality

of Life) v 90. letech minulého stoleti sestavila dotazniky na méteni kvality zivota. Vznik
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této skupiny ma na starosti sv€tova zdravotnickd organizace, jak jiz vyplyva z nazvu.
Skupinu tvofi zéstupci z 15 zdravotnich center z celého svéta. Samotny dotaznik se nazyva
WHOQOL-100 a osahuje 100 polozek rozdélenych do 6 oblasti a to, fyzické zdravi,
prozivani, nezavislost, mezilidské vztahy, prostfedi a spiritualita (Dragomirecka,

Bartonova, 2006).

Byla také vytvotfena zkracena verze tohoto dotazniku nesouci nazev WHOQOL-
BREF ( Abbreviated version of the World Health Organization Quality of Life Assesment)
a to z divodu potieb klinické praxe. Tato verze obsahuje 26 polozek a vychazi ze Ctyt
vybranych domén, fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostfedi (Dragomirecka,
Bartonova, 2006). V soucasnosti je dotaznik pielozen do padesati jazykd. Do CeStiny jsou
pielozeny obé verze. V Ceské Republice se méfenim kvality Zivota zabyva Psychiatrické

centrum, které sidli v Praze.

V letech 2001-2004 probihal mezinarodni projekt zvany ,,Méfeni kvality zivota u
seniorti a jejich vztah k zdravému starnuti* a pfi té prilezitosti byl vyvinut mezindrodné
srovnatelny dotaznik, pravé pro starSi populaci, hodnotici jejich kvalitu Zivota. Byl nazvan
WHOQOL-OLD. Do projektu byla zapojena i skupina z Psychiatrického centra v Praze.
Pro osoby starSiho véku jsou dulezité jiné faktory ovliviiujici kvalitu zivota a tak dotaznik
obsahuje 6 domén: fungovani smysll, nezavislost, naplnéni (mysleno dosazeni cili v
minulosti, pfinosu v soucasnosti a budoucnosti), socialni zapojeni, postoj k smrti a umirani
a intimita. Dotaznik nelze pouZzivat samostatng, ale je brat jako doplnék k verzim

WHOQOL-100 nebo WHOQOL-BREF (Dragomirecka, Bartofniova, 2006).

Pti hodnoceni kvality Zivota je vék jednim z hlavnich faktort. ZhorSujici se kvalita
zivota je dle mnohych autort souvisejici imérné s vékem a se zdravim. Ke zvyseni kvality
Zivota ve stari je nezbytné vést aktivni Zivot. Dani pfileZitosti k vedeni aktivniho Zivota je
v pritbéhu celého Zivota velmi podstatné. Pfechody mezi riznymi fazemi Zivota jsou pak

mnohem snazsi, flexibilng;si.
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3.5 FUNKCNi PORUCHY POHYBOVEHO APARATU

Funkci pohybové aparatu je udrzovani téla v prostoru a to vzhledem ke gravitaci,
K umoznéni pohybu téla ¢i k fad¢ dalSich funkci jako jsou plnéni funkci sdélovacich,

metabolickych, opornych a jinych.

Hybny systém je komplexni funk¢ni celek, a proto bereme jednotlivé systémy
pohybového aparatu jako neoddélitelné. Tvofi takzvanou neuromotorickou jednotku.
Pomoci pienosu informaci z centralniho nervového systému ke svalovému organu dojde k
fizeni pohybu. Zakladem je tedy obousmérny ptenos informaci mezi CNS a fizenymi
funkénimi jednotkami. Prostfednictvim receptorti je mozek, poté co vysle signal, okamzité
informovan o zpiisobu provedeni pohybu. Mezi hlavni smyslové receptory dulezité pro
fizeni posturalni funkce jsou takzvané proprioreceptory. Ty informuji mozek o poloze a

pohybu téla a jeho zménach.

3.5.1 SYSTEMY POHYBOVEHO APARATU

Zakladni systémem pohybového aparatu je systém podpurny. Dochédzi u néj
Kk ménéni postaveni jednotlivych segmentii pomoci plisobeni vykonného sytému. Mezi

segmenty fadime skelet, klouby a vazy.

Vykonny systém zajistuje transformaci energie chemické ve svalu a méni ji na
energii mechanickou. Mechanicka energie uvadi jednotlivé segmenty do pohybu nebo je
udrzuje v neménné poloze. Spolecné s pohybovym systémem patii mezi zdkladni slozky

hybnosti (Macek, Radvansky, 2011).

Mezi dalsi systémy pracujici v neoddélitelné soucinnosti se dvéma vySe zminénymi
patii naptiklad systém fidici, ktery pomoci nervového systému zajiStuje tvorbu a fizeni
pohybovych programil.. Dal§im syst¢émem, o kterém je nutno se zminit je systém
zasobovaci. Ten zajiStuje pfesuny potfebnych latek, zdsobovani chemickymi latkami a

také udrzuje konstantni podminky pro préci vnitiniho prostiedi (Dylevsky, Kucera, 1997).
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3.5.2 SVALOVY SYSTEM

Zéakladem pohybového aparatu jsou svaly, které se skladaji ze svalovych vldken a jejich
hlavni vlastnosti je kontraktilita. Jejim opakem je pak v klidové ¢asti svalu takzvany tonus.
Jednotlivé svaly pracuji bud’ ve vzajemné spolupraci, ty potom nazyvame jako synergisty.

Nebo takzvané svaly antagonistické pracujici opa¢ny smérem.

Pti riznych svalovych tkonech dochézi k riznym typiim aktivace svalu, jimiz jsou:
- Aktivace izotonicka, jejiz charakteristikou je zména délky svalu za stejného napéti.
- Izometrické aktivace, kde je rizné napéti svalu pfti stejné délce.

- [zokineticka aktivace. Ta se vyznacuje situaci, pii niZ se délka svalu béhem pohybu, méni

pii rovnomérné zatézi béhem celého pohybu (Dylevsky, Kucera, 1997).

3.5.3 FUNKCNIi PORUCHY

Jako funkéni poruchy oznacujeme urcité ¢asti pohybového aparatu nepracujici spravné, at’
uz jsou to klouby, svaly, nervy ¢i organy. Pii téchto poruchach zlstava struktura tkané
neporusend, jedna se o poruchu fidici funkce, kdy je mozné ji vhodnymi metodami

odstranit. Nemusi tak dojit k operaci ¢i jinému Iékatskému zasahu.

Nejcastéji se poruchy vyskytuji ve tfech systémovych urovnich, které jsou mezi
sebou propojené. Jsou jimi svalovd nerovnovéha, poruchy pohybovych stereotypii a
omezeni kloubni pohyblivosti ¢i hypermobilita. Dochazi zde ke vzajemnému fetézeni
poruch, kdy jedna funkéni porucha mize vyvolat druhou, kdekoli na téle. Casto se také
stava, ze pokud nezatneme odstranovat funkéni poruchu vcas, dojde po urcitém case

Kk trvalému (morfologickému) poruseni struktury (Dylevsky, Kuéera, 1997).

Pohybovym rezimem ovlivilujeme do jisté miry funkci svali. Pokud tedy
zatézujeme télo jednostranné (hypokineticky), vyvinou se funkéni zmény svalového
systétmu. To stejné plati pfi pietézovani se pii pohybu, nedostatku pohybu, chybném
kloubnim postaveni, vadném drzeni téla, svalové nerovnovaze ¢i negativnich pohybovych
stereotypech. Nesmime také zapominat na vliv psychiky, jelikoZ 1 nadmérny stres ¢i jiné

psychické napéti ma sviij podil na téchto poruchach (Macek, Radvansky, 2011).
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3.6 POHYBOVY STEREOTYP

Ke vzniku pohybovych stereotypti, nebo také pohybovych vzorcl, dochazi pti stale
se opakujicich pohybech nebo pohybovych dé&jich. V nasi paméti jsou uchovana pevna
spojeni, ktera vznikaji mezi neurony, jde o jakysi operacni program v naSem mozku.
Pomoci cviceni dochazi k posileni danych pohybovych stereotypti. K posileni je zapotiebi
opakovani daného pohybu, v ramci motorického uceni. Dilezité je zalinat pohyb ve
spravné vychozi polohy a védomé kontrolovat i samotny prubéh pohybu. Mezi pohybové

stereotypy fadime napftiklad chiizi, pohyby dennich ¢innosti nebo pracovni pohyby.

3.6.1 PORUCHA POHYBOVEHO STEREOTYPU

Pfi Castém a opakovaném zapojovani nadbytecnych svalii pii urcitém pohyby
dochdzi v centralni nervové soustavé k vytvoreni vadného pohybového programu, ktery
nazyvame poruchou hybného nebo pohybového stereotypu. Takovy pohyb byva casto
neekonomicky a zatézuje nadbyte¢né urcité Casti téla, pfitom nemusi dochazet ke ztraté
plynulosti pohybu nebo naruseni jeho pfesnosti. O hrubou poruchu hybného stereotypu se
jedné naptiklad, pokud pii psani zvedame rameno. Dochazi k pietézovani Sijovych svalu,

coz nasledné vede, po par minutach psani, k zatuhnuti svalstva.

3.6.2 HYBNE STEREOTYPY

Pii vySetfovani hybnych stereotypli je dileZité, aby pacient nebo vySetfovana
osoba, provadél pohyb pomalu, tak jako v béZném Zzivoté. VySetiujici se nijak nezapojuje,
nesaha na vySetfovaného, protoze by mohlo dojit k ovlivnéni pohybu. Pouze se sleduje,
které svaly se zapojuji a v jakém pofadi, zdali je provedeni fyziologicky spravné. U
kazdého pohybu se vychazi ze zékladni polohy uréené pro dany pohyb. Dle Jandy je
dalezité, pti vysetieni hybnych stereotypti, zjistit kvalitu a stupeni zapojovani jednotlivych

svalli do pohybu.

Zname vic zakladnich testll na méteni hybnych stereotypii. Jsou jimi naptiklad test
extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe Sije, abdukce v

ramenim kloubu a test kliku.
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3.6.3 SVALOVE DYSBALANCE

Pokud jsou ve vzajemné nerovnovaze svaly, které plsobi proti sobé, takzvani
antagonisté, jedna se o svalovou dysbalanci, poruchu hybného syst¢ému. K tomuto Stavu
dochazi, pokud je jeden ze svali ochably nebo zkraceny, coz zapfi¢ifiuje nerovnomérné
(taktéz jednostranné) zatézovani svalovych skupin. Svaly mohou byt bud’to nadmérné silné
(hyperaktivni, zvySeny tonus = hypertonus) a zkracené nebo naopak nadmérné ochablé

(hypoaktivni, snizeny tonus = hypotonus) a utlumené.

Dalsi casti svalovych dysbalanci je také nerovnomérné zatézovani klubl a jejich
¢asti. Objevuji se zde poruchy funkci, které mohou postupné vést az k degenerativnim

zménam s rozruSenim kloubu.

Pti¢in vedouci ke vzniku svalovych dysbalanci je n¢kolik, bézné se vSak rozdéluji
do ctyt skupin: Hypokinéza a nedostate¢né zatézovani, pretizeni (nebo chronické
pfetéZzovani) nad hranici kvality svalu, asymetrické zatézovani (bez dostatecné
kompenzace) a psychické faktory jako napfiklad negativni emoce ¢i napéti a

nesoustiedénost.

Pokud je svalova dysbalance nekompenzovana a nedochézi k jejimu odstraiiovani,
zacne se promitat do dalSich Casti lidského téla, predevSim patefe a vnitfnich organd.
Zacne dochézet k blokddam, coZ je postupné omezovani hybnosti n€kterych tsekl patete,

4 55

coz zapficinuje zvySovani hybnosti jinych usekti a mize tak dojit az k hypermobilité.

3.6.4 POSTURALNI SVALY

Posturalni svaly maji Castéji tendenci se zkracovat, obsahuji pfevazné Cervend
pomala svalova vldkna, kterd jsou vytrvalostniho charakteru. Je tifeba je dukladné
protahovat, maji tendenci k hyperaktivité. Tento typ svali se rychle zapoji do pohybu, déle
vydrzi a pomaleji se unavuji. Maji také dobré regeneracni schopnosti a jsou odolnéjsi (proti
infekcim a Skodlivinam).

A%

zajisténi a kontrola postury.
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Patii sem napiiklad kyva¢ hlavy, klonéné svaly, horni cast trapézového svalu,
vzpiimovac patete, spodni vldkna Sirokého zadového svalu, dvojhlavy sval pazni,
Ctythlavy sval stehenni, sval bedrokyclostehenni, hruskovy sval, déale také hamstringy
neboli sval poloblanity, poloslasity a dvojhlavy stehenni, svaly lytkové (dvojhlavy a

Sikmy), anebo pfimy sval stehenni.

3.6.5 FAZICKE SVALY

Svaly fazické maji tendenci k hypotonii, ¢astéji k ochabnuti, je proto dualezité je
posilovat. Jsou tvofeny pfevazné bilymi, tedy rychlymi, svalovymi vlakny, které se rychleji
unavuji a pomaleji tedy regeneruji. Typicka je také tendence k nadmérnému zvétSovani
klidové délky, mensi odolnost proti infekci a Skodlivinam a je také zapotiebi vétsiho

podnétu k jejich podrazdéni, zapojuji se pomaleji do pohybu.
Jejich hlavni funkci je zajisténi lokomoce, tedy schopnosti pohybu v prostoru.

Mezi fazické svaly fadime naptiklad rotatory patete, flexory krku, rombické svaly,
stiedni a spodni vlakna trapézového svalu, pfedni pilovity sval, zadni ¢ast svalu deltového,
vnéj$i rotatory paze, trojhlavy sval pazni, horni vlakna velkého prsniho svalu a svaly biisni

a hyzdové.

3.6.6 SVALOVE SYNDROMY

Mezi svalové syndromy fadime horni zkiiZeny syndrom, dolni zkifiZeny syndrom a

vrstvovy svalovy syndrom.

Dolni zktizeny syndrom oznacuje naruSeni pohybu trupu pii sedani z lehu a pfi
narovnani z piedklonu. Hlavni ¢asti, kterou ovlivituje dolni zkfiZzeny syndrom je panev,
ktera je jakymsi mezi¢lankem mezi patefi a dolnimi koncetinami. Panev zajist'uje pevnou a
stabilni, ale 1 mirn¢ pruzici zdkladnu pro patef. Za¢ina a upind se zde mnoho svala.
Dislednou stabilizaci panve pii pohybu zamezime zbyte¢né aktivaci posturalnich svald,
které jinak nabyvaji na pfevaze a maji tendenci se zkracovat. Jsou to Ctyrhranny sval
bederni a vzpfimovace trupu v oblasti beder. Dolni zkiiZeny syndrom ma za nasledek
zvétSeny sklon panve a bederni hyperlordézu. Zapfti€iiiuji to ochablé svaly bfisni a
hyzdové a zkracené svaly bedrokyclostehenni, pfimy sval stehenni, vzpfimovac trupu,

¢tythranny sval bederni a napina¢ povazky stehenni.
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Horni zktizeny syndrom vznikd nevyvazenym pohybovym rezimem. Prace u
pocitace a jizda v auté jsou asi nejCastéjSimi béznymi pohybovymi rezimy, které maji za
nasledek tento syndrom. Dochazi pfi nich k pretizeni svalovych skupin, které¢ jsou mezi
kréni pateti a lopatkami. Tyto svaly navic ovliviiuje psychicky stav, a proto se aktivuji pii
stresu nebo pocitu chladu. Typickym projevem horniho zktizeného syndromu jsou kulata

zada, ramena stoCena vpied, vystréend brada vpied se zdklonem hlavy (v kréni pateti).

K ochablym svalim patii svaly rombické, vodorovna a spodni vldkna svalu
trapézového, vodorovna a Siroka vlakna Sirokého svalu zaddového, piedni sval pilovity,
dlouhy sval krku a §ije a hluboké svaly Sije. Mezi zkracené svaly fadime horni vlakna

trapézového svalu, zdviha¢ lopatky, dolni vldkna velkého svalu prsniho a vzpfimovace
krku.

Celkova svalova nerovnovaha je charakteristickd pro vrstvovy svalovy syndrom.
Pti pohledu na pacienta trpiciho timto syndromem je typické a znacné viditelné stiidani
vrstev zkracenych a oslabenych svali. Hypertrofické ischokrudlni svaly, mezi které patii
ohybace kolen, ochablé¢ hyzdové svaly a malo vyvinuté bederni vzptimovace trupu, jsou
dobie pozorovatelné ¢asti lidského téla u osob trpici timto syndromem, pozorujeme-li t€lo
z profilu od spodu na zadni ¢asti. Dale miZeme pozorovat hypertrofické hrudni
vzptimovace, ochablé mezilopatkové svaly a hypertrofické tuhé horni fixatory pletence
ramenniho. Zkracené flexory ky¢le, zkracené svaly prsni, ochablé flexory krku a hlavy a
Spatnou funkénost bifiSniho svalstva miiZzeme vidét pii pohledu zeptedu. Nasledkem

vrstvového svalového syndromu je nespravné drzeni téla. Projevem jsou nestabilni kiiz,

pretizeni v oblasti bedrokiiZové a statika hybného systému.

3.7 KOMPENZACNI CVICEN]

Kompenzacéni cvieni nebo také cviceni vyrovnavaci se tykaji pfevazné lidského
druhu. Clovék jakozto jednotka bio-psycho-socio-spiritudlni, je tvor vzpiimeny a mé svoji
ur¢itou napln Zivota. Pro n€koho je to sedavé zaméstnani, jini zase Z7iji zdravym Zivotni
stylem a néktery nedélaji napiiklad nic. Tato prace se zaméfuje na osoby starSiho véku,
seniory. Pro ty jsou kompenzac¢ni cvi€eni nesmirné diilezita, protoZe za dobu svého zivota
jsou ovlivnéni mnoha faktory, at’ uz jsou to degenerativni zmény zpusobené klidnym

zivotem ve stafi nebo rizné jiné zdravotni problémy (Bursova, 2003). Cloveék se narodi
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(pokud je vSe v potadku) zdravy, s nezkazenym Zivotnim stylem. Své télo i1 zdravi si kazdy
»kazi“ v pribéhu zivota sam. Mulize se stat, ze v urCitém momentu zaéne dand osoba trpét
bolestmi zad, hlavy nebo krku ¢i nohou a to vSe je odpovédi na postupné chatrani
pohybového aparatu. Vytvoieni si svalovych dysbalanci ¢i Spatného drzeni téla jsou
zaporné reakce téla na podnéty z vnéjsiho okoli. Kviili témto problémiim (degenerativnim
zméndm) v postufe lidského téla vznikly cviky, které nam pomahaji korigovat tyto
patologické jevy v konstituci lidského téla. Tato kompenzacéni cvi¢eni by méli slouzit jako
prevence vzniku nerovnovaznych stavii a mélo by se jim diky témto cvikim cilen¢

predchazet.

Vyrovnavaci cviceni maji pozitivni vliv na pohybovy aparat lidi. Jejich pomoci je
mozné pusobit na jednotlivé elementy pohybového systému a tak zlepSovat jejich
fyziologickou funkci jakou je napiiklad rozsah kloubnich pouzder, pohyblivost,
koordinace, sila ¢i napéti. Tato kompenzacni cvi¢eni maji za ukol opravovat a odstraiiovat
Spatné drzeni téla, svalové dysbalance nebo zkraceni a nespravné provadéné pohyby.

Idedlnim ptipadem je pomoci cvi€eni témto problémim Uplné predchazet.

Kvalitné vedeny tréninkovy proces je optimalni prevenci proti vzniku téchto

bolestivych syndromt (Bursova, 2003).

Dychani je velmi dulezity prvek v kompenzacnich cvicenich. Cviky se spravné
provadi pomalu, s fizenym dychanim. K co nejvétsimu efektu pomaha posloupnost cviceni.
Zacit by se mélo zahfatim a naslednym uvolnénim kloubid. Optimalni pro uvolnéni jsou
krouzZivé pohyby, kterymi sniZime lokalni svalové napéti. Nasleduje cilené protahovani
svall tonickych, coz je dllezité pro funkEnost samotného svalu, ale také pro celé télo,
jelikoz zkracené svaly limituji télo v samotném pohybu. SniZeny kloubni rozsah a rozsah
zkraceného svalstva zapficini nefyziologicky pohyb celého téla. Dale se pii spravné
posloupnosti cvi¢eni postupuje k posileni svalll fyzickych, které jsou dilezité pro spravné
drzeni téla. Na zavér pii spravném postupu dochazi k uvoliiovani a relaxaci. Spravné

provedeni cviki je velice dulezitou soucasti kvalitniho kompenzacniho cviceni.

3.7.1 UVOLNOVACI CVICENI

K témto cvi¢enim dochazi na zacatku, pfi rozcvieni. Béhem téchto cvi¢eni dochazi
K uvolnéni ztuhlych kloubt a pfipravé na naslednou zatéz. Patii sem krouzivé pohyby (do
vSech stran), komihani koncetin. To vSe se snazime provadét s minimalnim Gsilim, velice

23



TEORETICKA CAST

ladné a pfirozené. Pro tato cviceni je dllezité provadét je pomalu a s kvalitnim dychanim.
Krajni polohy pohybli by ndm mély byt piijemné. Uvoliiovacimi cvicenimi velmi lehce

také protahujeme zkracené svalstvo.

3.7.2 PROTAHOVACI CVICENI

Pomoci téchto cvi¢eni dochazi k protazeni zkracenych svali a obnové jejich
fyziologické délky a pruznosti. Po kvalitnim zahfati a uvolnéni mizeme zacit provadét
protahovaci cviceni. Cvici se vsedé nebo vleze, tedy v nizkych polohach a je potieba se
soustfedit na uvédomélé, pomalé a koordinované provedeni, které umocnime kvalitnich
dychanim, aby doSlo k okysliCeni a uvolnéni svalt. Protahovaci cviceni slouzi jako
prevence pied zranénimi, jako napiiklad natazeni, natrZzeni ¢i pfetrzeni, pomadhaji

odstranovat zkracovani svalt a ztratu jejich pruznosti.

3.7.3 POSILOVACI CVICENi

Cilem posilovacich cviceni je, jak uz znazvu vyplyva, cilené¢ posileni svali
s tendenci ochabovat. Dale se také zvysuje jejich fyziologickd zdatnost a pro spravné
provedeni je dilezit¢ dychani a uvédomélé vedeni samotnych pohybii. Pro kontrakci
konkrétniho svalu volime ze zacatku radéji cviky jednoduché, abychom ptedesli

kontraproduktivnimu zapojeni synergistickych svalt.

3.8 CVICENI SM SYSTEM

SM systém neboli ,,funkéni stabilizace a mobilizace patefe™ je soubor cviki, které
aktivuji funkéni svalové fetézce. Hlavni funkci téchto cvi€eni je stahovani obvodu téla a
vytvofeni svalového korzetu. Pfi spravném cviceni dochazi k protaZeni téla vzhlru, ¢imz
se napiimuje patet a zvysuji se meziobratlové ploténky.

Béhem vyvoje Clovéka u n€j doSlo k vytvotfeni svalového korzetu. Ten jej
stabilizoval pfi provadéni béZnych dennich Cinnosti. Mezi hlavni pohybové aktivity patfili
chiize, b¢h a prace pazemi ve vzpiimeném postoji. AvSak v poslednich letech dochazi k

poruseni vzpiimené¢ho postoje kviili prevaze sedavého zplsobu zivota. Clovéku chybi
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dostatek ptirozeného pohybu a naopak ptibyva klidového statického zatizeni (Smisek,

2005).

Pro cviceni prospivajici pateti je pozice téla velmi dilezita, dale také charakter
cviku, pouzitd sila, rychlost provedeni ¢i délka a intenzita cvi¢eni (Smisek, 2005). Dle
Smiska se také cviCeni SM-systému velmi osvédcCilo pii rehabilitaci, jako soucast planu u
1écby onemocnéni patefe. Pfedev§im u meziobratlovych plotének. Jednoduchost cviceni a

moznost cvi¢it denné¢ v domacim prostiedi je velkou vyhodou.

Jedinci s celkové oslabenymi svaly maji ¢asto problémy s patefi. DalSimi projevy
spojenymi s timto problémem jsou nestabilita a zvySend pohyblivost, hypermobilita.
Stabilizace patefe, coz ma na starosti svalovy aparat, zde selhava. Zkraceni svalu v
kombinaci s ochabnutim druhych vede k omezeni pohyblivosti v jedné casti a k

nedostatecné stabilizaci v jiné ¢asti lidského téla.

Pojem SM-systém vyjadfuje nutnost provadét pohyb a pfitom zaroven stabilizovat
celé telo. Pokud naptiklad chceme uchopit néco pfed nami, musime zaroven stabilizovat
vytazenou pazi, vpied pro predmét, pomoci stabilizanich svalli na druhé strané trupu.
Jejich vldkna maji vertikalni uspotfadani, tedy sméfuji seshora dolti. Po uchopeni predmétu
a zahajeni jeho pfemistovani musime stabilizovat sily rota¢ni. K tomu nam slouzi svaly
obkruzujici nase télo, které jsou uspotadany do spiralnich svalovych fetézcl. Pti tomto

pohybu dochazi a zacatku k akceleraci a k brzdéni na konci, coz ucinuje stabilizaci
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Dalsi silou, na kterou nesmime zapominat je gravitace, kterd ptsobi na kazdy
svalovy aparat. Nejvhodngjsi a zarovenl nejsnazsi je pro télo uspotradani télesné hmoty

rovnomérné kolem osy kolmé na zemsky povrch.

Sily klidového svalového napéti jsou diileZitou sloZkou, se kterou musi pohybovy
aparat neustdle pracovat. Toto napéti vznikd po del$i praci téchto svali ve vynucené
poloze. Svaly piestavaji plnit svoji pohybovou funkci a adaptuji se na naptiklad nehnuté
drzeni hlavy pii praci. Mize tak dojit, pokud je toto drzeni pfevdznou funkci svali, k
trvalému napéti a to i v dobé&, kdy svaly nic nedrzi, naptiklad v lehu. U téchto svali pak
nedochézi vleze k uvolnéni a zhorSuje se tak jejich regenerace a celkové prokrveni. To
postupné vede k problémim s klouby a pateti, dochazi k neustalému tlaku na klouby a

patet a to 1 v dob¢ odpocinku.
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Zkraceny sval, jenz tlumi Cinnost svalu na opacné strané¢ kloubu, je dalSim
problémem. Brani totiz v jeho posileni, a tim prohlubuje svalovou nerovnovahu ve funkéni
jednotce kloubu. Mizu dokonce dojit ke zménam v koncepci fizeni a provedeni pohybu v
téle. Postupné se tak zapracovava periferni chyba do fidicich programa pro pohyb v
mozku, a tim se fixuje. Poté je tedy nutno pracovat i na opravé fidictho programu pro

pohyb a jeho stabilizaci.

Obrazek 3 - Logo SM-systém (SmiSek, 2005, 5s.)

Spojeni pismen na obrazku vyjadiuje neoddélitelné spojeni nutnosti Stabilizace

pohybu neboli Mobility v pribéhu jeho provadéni.

Svalové tetézce jsou pfechodna seskupeni anatomickych jednotek, kterd vznikaji za
ucelem provedeni pohybu, stabilizace téla v pribchu pohybu a stabilizace proti zevnim
sildm. Jsou to nepevné, neménné anatomické utvary. Pro cviceni SM-systému je dllezita
jejich struktura a funkce. U struktury jsou to jejich jednotlivé ¢lanky a to svaly, kosti, vazy,

obratle a ploténky. U funkce se jedna o to, jak se chovaji svalové fetézce pti pohybu.

Jednotlivé svaly mohou byt ¢lankem réiznych svalovych fetézci. Casto nékolik

svalovych fetézcl zaroven provadi a stabilizuji ur¢ity pohyb. Cvi¢eni SM-systému vyuziva
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malé sily a vzdy respektuje nejslabsi ¢lanek v fetézeni a ten cvici, protoze pokud je jeden

¢lanek z fetézu nefunkeni, tak je preruSena funkce celého fetézce.

Cilem cviceni SM-systému je regenerace patete, obzvlast¢ v meziobratlovych
ploténkach. K dosazeni regenerace je zapotifebi zvysit ploténky aktivitou svald, které
stahuji povrch téla. Aby k tomuto déji doslo, je potteba dosahnout urcitych podminek jako
je naptiklad dostate¢na sila potfebnych sval, uméni svalii se uspotadat do svalovych
fetézcli pomoci fizeni centralniho nervového systému. Dal§Simi podminkami jsou rychla
aktivace daného svalstva, pravidelné a dlouhodobé cviceni a regenerace pouze pii ur€itém

drzeni téla a v dané pozici.

Tato cviceni jsou pro starsi osoby velice piinosna.
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3.9 DOPLNKOVA CVICENI — NORDIC WALKING

Mezi vhodna cviceni prospéSna pro celkové zlepSeni fyzické kondice a zvySeni
vnimani kvality zivota patii rozhodn¢ Nordic walking. Je to nejvhodnéjsi prostiedek pro
provadéni pravidelné pohybové CcCinnosti prospé$né pro organismus ve venkovnim
prostiedi. Bylo dokézano, ze severska chlize, jak se jinak Nordic walkingu také fika,
zvySuje zivotni vitalitu, posiluje zdravi a ma blahodarné uc¢inky na lidskou psychiku
(Skopek, 2010). Pozitivni Gginky severské chiize jsou podlozeny mnohymi védeckymi
studii. Pi spravném provadéni dochazi k zapojeni az 90% svalil, pfi stejné rychlosti chlize
se pii chlizi s holemi zvySuje spotieba energie az o 46%, zlepsuje se krevni ob¢h a zvysuje
se srdeCni tepova frekvence, dochédzi k intenzivnéjSimu spalovani kalorii, naslednému
odbouravani nezddoucich tukd, a celkové vyssi psychické pohodég. Diky specidlnim holim,
které jsou k severské chuzi zapotiebi, dochazi k snizovani nezddouci zatéze kloubi v
dolnich koncetinach, predevsim kolen, coz je vhodné pro osoby trpici nadvahou. Nordic
walking je také vhodny jako post rehabilitaéni prvek pro pacienty po zranéni dolnich
koncetin.

Nordic walking si ziskal velkou oblibu diky své finan¢ni nendroc¢nosti, k jeho
provozovani sta¢i pouze specidlni hole pro tento sport. Je také pomérné bezpecny a
podporuje socialni komunikaci, je proto vhodny pro kazdého. Pro mladé osoby, trénované
jedince, ale také pro osoby s télesnymi omezenimi, trpicimi nadvahou nebo jinak nemocné,
¢i osoby star§iho véku. Odborn€ vedené aerobni cviceni, mezi néz se severska chiize fadi,
je dle doktorit vhodna aktivita jako prevence proti umrti zptisobeného kardiovaskularnim
onemocnénim, snizuje zatéZovou toleranci u nemocnych osob, ale i zvySuje duSevni a
socialni pohodu. Pozitivné piisobi také pii psychosomatickych problémech, u pacientl s
revmatismem, zlepSuje metabolismus tukd a funguje jako obrana proti kazdodennimu

stresu (Skopek, 2010).

Severska chlize zaté¢Zuje rovnomérné celé télo, a tak je to velmi vhodny zplsob pii
chronickych bolestech pohybového aparatu. ZlepSuje prokrvovani svali, diky cemuz
nedochazi k pietézovani svalil a snizuje se tak bolest. Chiize s holemi také pomaha k
posileni hluboko ulozenych svalii, coz zabratniuje nadbytecnému opotiebovani kloubii a
1épe prenasi silu. Jako ochrana pted zlomeninami a osteoporozou je severska chiize také
vhodny nastroj, protoze diky mechanickému zatéZovani kosti ptispiva k jejich vyssi

pevnosti a hustote.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 REALIZACE POHYBOVE INTERVENCE

4.1.1 KONCEPCE VYZKUMU

Vyzkum byl koncipovan jako longitudinalni. Zahrnoval sledovani skupiny lidi po
pfedem stanovené obdobi. Data z dotaznikli byla shromazdéna na zacatku studie a poté v
jejim samotném zaveru. Sledovali jsme zmény v kvalit€¢ zivota, okrajoveé také zmény
zdravotniho stavu sledovanych osob. Zmény byly sledovany v rdmci jedné experimentalni
skupiny. Jednalo se o kvantitativni experiment.

Zmény, které byly naméfeny pomoci dotaznikii, byly davany do souvislosti s
experimentalnim zasahem, kterym byla cilend pohybova intervence. Sledovan byl vliv a

pfinos intervence na kvalitu Zivota sledovanych osob, v tomto piipad¢ seniord.

4.1.2 POSTUP VYZKUMU

Probandi absolvujici dlouhodobou pohybovou intervenci navstévovali cvieni 1x az
2x tydné a to po dobu 45 — 60minut, dle zvoleného typu cviceni. Vychazky Nordic walking
byly dopliuyjicim druhem cviceni, ktery byl probandim doporuc¢en pro komplexni

pohybovou intervenci, a trval vzdy 120 minut.

4.1.3 DLOUHODOBA POHYBOVA INTERVENCE

Pro tuto pohybovou intervenci bylo vybrano 24 seniorskych klienti sport centra
Carpe Diem v Karlovych Varech, ktefi zde dochazeli na pravidelnd cviceni. Program
obsahoval pohybovou aktivitu Nordic walking, cvi¢eni SM-systému a také specialni
program pro seniory. Testované osoby byly v listopadu 2014 osloveny k vyplnéni
dotazniku kvality zivota, jenz poslouZzil pro tuto praci jako vstupni hodnoceni kvality
Zivota seniord. Probandi poté dochazeli po dobu pfiblizn¢ 4 mésicli na pravidelna cviceni,
predevsim tedy cviceni SM-systému, doplnéné o dal$i zmiflované programy. Na konci
biezna 2015 byl stejnym lidem rozdan tentyZ dotaznik. Tento druhy dotaznik poslouzil

jako vystupni hodnoceni pohybové intervence.
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4.1.4 DotAzNiKY Q-LES-Q

Zakladnimi pozadavky pro zafazeni probanda do experimentalni skupiny bylo
vyplnéni dotazniku kvality Zivota (Q-LES-Q), odpovidajici seniorsky v€k a nasledna

pravidelna ucast na vybranych cvicebnich programech.

Do vyzkumu nebyli zafazeni ti probandi, ktefi nespliovali vSechny dané podminky.

Experiment byl pfistupny pro muze i zeny.

Dotaznik kvality zivota Q-LES-Q (Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnaire) ¢itd 8 riznych domén: fyzické zdravi a aktivity, pocity, prace, péce o
domacnost, Skolni/studijni aktivity, vyuziti volného casu, socidlni vztahy a obecné
aktivity/Cinnosti. Na otazky se odpovida pomoci Likertovy skaly, pficemz jednicka je:
vibec ne/nikdy a pétka: velmi Casto nebo stale. Respondenti oznaci ¢islo odpovidajici
jejich pocitu.

Pro tuto praci byly stéZejni piedevsim casti 1 (fyzické zdravi a aktivity) a 6 (vyuziti
volného ¢asu). Prvni doména se zamétuje na fyzické zdravi a aktivity béhem minulého
tydne. Jak se testované osoby citily, béhem tydne pied zacatkem pohybové intervence, je
dilezité. Popisuji ndm aktudlni stav psychického rozpoloZeni a pocity béhem pohybovych

aktivit. Nasledné bylo provedeno grafické srovnani vSech otdzek z téchto dvou domén.

Otéazky v prvni doméné maji stejny zacatek a to: Vzhledem k Vasemu fyzickému

zdravi, po jakou dobu béhem minulého tydne.
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Vstupni test — graf:

1) Jste byl/a zcela bez obtizi a bolesti?
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1-vibec 2-zfidka 3-nékdy 4-Casto  S5-velmi
ne/ nikdy nebo  Castonebo
vetiinu stale
casu

Vystupni test — graf:

1) Jste byl/a zcela bez obtiZi a bolesti?
13
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2
1 =
1-vibec ne/ 2-zfidka 3-nékdy 4-Casto S5-velmi
nikay nebovetiinu Castonebo
casu stale

U prvni otazky byla zaznamenana vyrazné pozitivni zména.
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2) jste se citil odpocinuté?

e o
= R U0 S L Ch ] 00 WD 6 12 P

1-vibec ne/ 2-zfidka 3-nékdy 4-Castonebos-velmicasto
nikdy vétiinucasu nebostdle

2) Jste se citil odpocinuté?

13
12
11
10
9
g
7
6
5
2
: i =
1-vibec ne/ 2-zfidka 3 - nékdy 4-&asto 5-velmi
nikdy nebovétiinu astonebo
£asu stéle

V grafu k otazce ¢islo 2 miizeme vidét také zlepSeni.
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3) jste se citil/a plny energie?
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1-vibec nef  2-zfidka 3-nékdy 4-{astonebo 5-velmicasto
nikdy vétsinudasu  nebostdle
3) Iste se citil/a plny energie?
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1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy 4-Casto nebo 5-velmicasto
nikdy vétiinufasu nebostale

Odpovédi u vystupnich dotaznikl byly pozitivnéj$i i u otazky cislo 3.
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4) jste se citil/a ve vyborné kondici?
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1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy 4-¢astonebo 5-velmicasto
nikdy vétiinufasu nebostale
4) jste se citil/a ve vyborné kondici?
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1-vibec nef  2-zfidka 3-nékdy 4-Castonebo 5-velmidasto
nikdy vétiinufasu  nebostale

Pozitivni zména byla i u odpovédi na otazku ¢islo 4.
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5) jste se citil/a v dobré kondici?
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1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy 4-Castonebo 5-velmicasto
nikdy vetsinufasu nebostdle
5) jste se citil/a v dobré kondici?
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1-vibec ne/ 2-zridka 3-nékdy  4-Castonebo 5-velmidasto
nikdy vétSinufasu  nebostale

Mensi, ale presto pozitivni zménu zaznamenala otdzka c¢islo 5.
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6) jste si nedélal/a starosti o Vase zdravi?
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1-vibec ne/ 2-zfidka 3-nékdy  4-Castonebo 5-velmicasto
nikdy vétiinufasu  nebostiie
6) jste si nedélal/a starosti o Vase zdravi?
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1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy  4-Zastonebo 5-velmiéasto
nikdy vEtiinufasu nebostdle

U odpovédi na Sestou otazku dotazniku doSlo, u vystupnich dotaznikt, ke sniZeni poctu
negativnich odpoveédi (odpovéedi 1 a 2).
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7) jste mél/a pocit dostateéneho spanku?

=R W B U On 00 WD

=== =

1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy 4-castonebo 5-velmicasto
nikdy vétsinufasu nebostale

7) jste mél/a pocit dostatecnéeho spanku?

= RW g 00D

1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy  4-Castonebo 5-velmicasto
nikay vétéinuCasu  nebostdle

Pozitivni trend odpovédi vystupniho dotazniku zistal zachovan i u otazky ¢islo 7.

37



PRAKTICKA CAST

8) jste se citil/a aktivni, kdyz to bylo potreba?
13
12
11
10
9
8
7
6
5
4
3 l
2
1 [ ,
1-vibec nef  2-zfidka 3-nékdy 4-Castonebo 5-velmicasto
nikdy vétSinufasu  nebostdle
8) jste se citil/a aktivni, kdyZ to bylo potfeba??
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1-vibec nef  2-zfidka 3-nékdy  4-Castonebo 5-velmicasto
nikdy vetsinu asu nebostdle

U odpovédi na otazku Cislo 8 doslo k negativni zméné.
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9) jste citil/a jistotu v pohybech??
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1-vibec ne/ 2-zfidka 3-nékdy  4-cCastonebo S5-velmidasto
nikdy veétiinu asu nebostale
9) jste citil/a jistotu v pohybech??
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1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy  4-Zastonebo 5-velmicasto
nikdy vétiinufasu  nebostale

I devata otazka v prvni doméné dotazniku byla po vyhodnoceni negativni.
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10) jste pocitoval/a, Ze Vas pamét dobre slouZi?
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1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy 4-Zastonebo 5-velmicasto
nikdy veétSinudasu  nebostale
10) jste pocitoval/a, Ze Vém pamét dobre slouZi?
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1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy 4-Castonebo 5-velmicasto
nikdy veétSinuasu  nebostale

Otazka ¢islo 10 zaznamenala pozitivni zménu.
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11) jste se citil/a télesné dobre?
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1-vibec ne/ 2-zfidka 3-nékdy  4-castonebo 5-velmicasto
nikdy vétsinuasu nebostdle
11) jste se citil/a télesné dobre?
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1-vibec ne/ 2 - zfidka 3-nékdy  4-Castonebo 5-velmicasto
nikdy vétiinu asu nebostéle

Rozdil mezi odpovédi na otdzku cislo 11 nebyl téméf zadny, pifesto i zde se jednalo o

pozitivni zménu.
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12) jste se citil/a plny/a elanu a Zivotni sily?
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1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy 4-castonebo 5-velmicasto
nikdy vétiinucasu  nebostale
12) jste se citil/a plny/a elanu a Zivtoni sily?
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1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy 4-Zastonebo 5-velmitasto
nikdy vétiinufasu  nebostadle

Pozitivni zména nastala 1 u odpovédi na otazku cCislo 12.
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13) jste byl/a bez problém( se zrakem ?
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1-vibec ne/  2-zfidka 3-ndkdy  4-{astonebo 5-velmicdasto
nikdy vétiinucasu  nebostdle
13) jste byl/a bez problému se zrakem?
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1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy  4-castonebo 5-velmidasto
nikdy vetiinucasu nebostale

Minimalni zména nastala u otazky ¢islo 13.

Z grafti vyplyva, ze nejveétsi pozitivni zména byla zaznamendna u otazek cislo 3 a 4.
Naopak minimalni rozdil byl zaznamenan u otazek ¢islo 11 a 13. Doslo také na negativni

zménu a to u otazek ¢islo 8 a 9.
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Dalsi vyznamnou doménou, pro tuto préci, byla doména cislo 6. V té se otazky
zamétuji na vyuziti volného €asu. VSechny otdzky zacinaji stejné, a to: ,,Pokud jste mél/a

minuly tyden cas, ...

61) jak casto jste se vénoval/a svym zalibam,
koniékam, rekreaci?
13
12
11
10
S
g
7
6
5
4
3
z o
1 T
1-vibec ne/ 2-zridka 3 - nékdy 4-castonebo 5-velmicasto
nikdy vétiinuéasu  nebostdle
61) jak ¢asto jste se vénoval/a svym zalibam,
koni¢kiim, rekreaci?
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1-vibec ne/ 2 -ztidka 3-nékdy  4-fastonebs 5-velmicasto
nikdy vEtsinu fasu nebostale

Otazka ¢islo 61 zaznamenala pozitivni zménu ve kvalité Zivota dotazovanych.
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62) jak casto jste z nich mél/a radost?
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1-vibec ne/ 2-zridka 3-nékdy 4-Castonebo 5-velmidasto
nikdy vétiinu Casu nebostale
62) jak casto jste z nich mél/a radost?
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1-vibec ne/ 2-zfidka 3 - nékdy 4-Zastonebo 5-velmicasto
nikdy vétiinu asu nebostale

U této otazky (Cislo 62) nedoslo k témét zddné zmeng.
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63) tésil/a jste se na své zaliby, konicky uz pfedem?
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1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy  4-Zastonebo 5-velmiasto
nikdy vEtiinuCasu  nebostdle
63) tésil/ jste se na své zaliby. konicky uz pfedem?
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1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy  4-Castonebo 5-velmidasto
nikdy vétiinu asu nebostdle

Odpovédi na otazku ¢islo 63 byly uz u vstupnich dotazniki velmi pozitivni, pfesto

zaznamenali pozitivni zménu.
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64) dokazal/a jste se soustredit a pIné se jim vénovat?
13
12
11
10
9
g
7
6
5
4
3
: o
1
1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy  4-castonebo 5-velmiiasto
nikdy veétiinu fasu nebostile
64) dokazal/a jste se soustfedit a piné se jim vénovat?
13
12
11
10
g
8
7
&
5
4
3 .
2
1 T
1-vibec ne/ 2-zfidka 3-nékdy  4-castonebo 5-velmicasto
nikdy veétiinucasu  nebostdle

Dotéazani u otazky ¢islo 64 pocitili pozitivni zménu.
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65) Pokud se minuly tyden objevil ve Vasem volném
case néjaky problém, zvliadl/a jste to bez stresu?
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1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy  4-Castonebo 5-velmidasto
nikdy vétiinucasu  nebostale
65) Pokud se minuly tyden objevil ve Vasem volném
case néjaky problém, zvladl/a jste to bez stresu?
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1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy  4-castonebo 5-velmicasto
nikdy vétiinu asu nebostdle

V odpovédich na otdzku ¢islo 65 jsou opét zachyceno zlepSeni kvality Zivota.
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66) Udrzely Vase konicky Vas zajem?
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1-vibec ne/  2-zfidka 3-nékdy  4-{astonebo 5-velmiéasto
nikdy vétiinucasu  nebostale
66) Udrzely Vase konicky Vas zajem?
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1-vibec ne/ 2-zfidka 3-nékdy  4-{astonebo 5-velmicasto
nikdy vétiinucasu  nebostale

V této doméné doSlo k minimélnim, ale zato vzdy pozitivnim zméndm, coz

dokazuje 1 vysledek odpovédi na otazku ¢islo 66.

Mezi dalsi domény patiila doména ¢islo dveé, kterd nesla ndzev Pocity. V této
doméné byly otdzky zaméteny na spokojenost s zivotem, se vzhledem, pocit $tésti ¢i radost
ze Zivota. Zde byly rozdily mezi vstupnimi a vystupnimi testy také minimalni. AvSak
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nejmensi rozdily, takika zddné mezi jednotlivymi dotazniky, nebyly zjiStény v doméné
Cislo Ctyfi s ndzvem Péce o domdacnost a respondenti zde odpovidali na otazky o domacich
¢innostech, kterymi jsou napiiklad placeni slozenek, nakupovani a piiprava jidla, uklid a
dalsi. Na tyto otdzky nema pohybova aktivita velky vliv, tudiz zde bylo neménné

stanovisko predpokladano.

Sestou doménou bylo Vyuziti volného &asu. Otizky se vztahovaly k zajmiim
provozovanym ve volném case, jako je sledovani televize, Cteni novin nebo Casopist,
pestovani pokojovych rostlin nebo zahradkateni, rtizné konicky, navstévy muzea nebo
kina, nebo sportovnich akci a jinych pftilezitosti k vyuziti volného ¢asu (Dotaznik Q-LES-
Q). U této domény doslo k minimalnimu zlep$eni a to ze vstupniho priméru odpovédi 4,3
na pramér vystupnich odpovédi 4,4. Z odpovédi tedy vyplyva, ze respondenti na otazky
ohledné volného Casu odpovidali pfevazné kladné, nejcastéj$i odpovédi bylo ,,¢asto nebo

vétsinu ¢asu®. Byla to nejvyssi namétena praimérna hodnota ze v§ech domén.

Ptedposledni doménou byly Socidlni vztahy. Otazky se zde zamétovaly na pocit
z komunikace s prateli ¢i rodinou, radost z rozhovoru se sousedy ¢i sympatie k druhym. |
V této doméné nedoslo k zadnym vyraznym zméndm. Odpovédi vstupnich i vystupnich

dotazniki byly prakticky nezménéné.

Doménou, ktera uzavirda dotaznik kvality zivota Q-LES-Q, je doména Obecné
aktivity/Cinnosti. Otazky se ptaji na spokojenost s naladou, financni situaci, zvladanim
domaécnosti, s vyuZitim volného ¢asu ¢i vztahy v rodin€. Tato doména je dalsi s minimalni

zmeénou.

Dotazniky rozdané respondentiim byly oprostény o domény ¢islo 3 a 5, tedy o
doménu prace a doménu Skolni/studijni aktivity. U otdzek tykajicich se prace respondenti
Vv seniorském véku sice odpovidat mohli, jelikoz né€kteti z nich stale pracuji, at’ brigadné
nebo na poloviéni ¢i plny Gvazek, ale byla by jim menSina a pro tento vyzkum nebyly
odpovédi dulezité. Otazky z paté z domén, nebyly zodpovézeny ani jednim respondentem,
protoze se jich Skolni ani studijni aktivity netykaji. Nikdo z oslovenych nestudoval ani

univerzitu tfetiho véku.
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ZAVER

Zavérem mé bakalaiské prace bylo zhodnotit vysledky dotazniki a vyhodnotit
jejich vysledky. Obecné predpoklady zlepSeni kvality zivota cilenou pohybovou intervenci,
byly byt minimalné, vzhledem k délce vyzkumu, potvrzeny. V kazdé doméné zadanych
dotaznikli bylo znatelné zlepSeni. I kdyz jak z pfedchozi kapitoly vyplyva, u nékterych
skutecné jen v desetinach procent. Tento minimalni nartist mize byt zkreslen. Rozdil mezi
vstupnimi a vystupnimi testy byl tfimési¢ni, coz je dostatecnd doba pro potvrzeni hypotéz
tohoto vyzkumu, avSak kdyby vyzkum trval del$i dobu, mohli bychom zaznamenat vétsi a

v

spolehlivéjsi vysledky.

Hypotéza vyzkumu, kterd znéla: ,,Pfedpoklddame, Ze cilend pohybové intervence
bude mit pozitivni vliv na kvalitu Zivota seniorti ve vSech sledovanych doménach* nebyla
potvrzena, jelikoz nedoslo ve vSech doménach k jednoznaénému zlepseni. Celkovy

vysledek pozitivni ovSem je, nicméné hypotéza potvrzena nebyla.

Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, Ze cilend pohybova intervence ma za nasledek
pozitivni vliv na kvalitu Zivota osob v seniorském véku. Testované osoby se citily béhem
intervence dobfe, a sami na sob¢é zaznamenali zlepSeni a to nejen ve kvalité Zivota, ale i
(podle jejich usudku) po zdravotni strance. Dle vypovédi ucastnikii se jejich pohybovy
aparat zpevnil, dostali v&t$i pocit jistoty pii pohybech a obecné se citili silnéjsi a

spokojen¢jsi.
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RESUME

Bakalatska prace pojednava o vliv a piinosu cilené pohybové aktivity na kvalitu
zivota u seniort, diilezitosti pravidelné pohybové aktivity na celkové zdravi osob starSiho
véku a o piinosu pro lidské télo, a to po strance fyzické i psychické. Cast prace je
vyzkumna c¢innost na osobach seniorského veku, které se zucastnily pohybového
interven¢niho programu. Na zacatku testovani jim byl rozddn dotaznik kvality Zivota a
byly seznameny se v§emi potfebnymi udaji. Po uplynuti pozadované doby tii mésict, byly
probandiim rozdany tytéz dotazniky k zachyceni zmén pohybové intervence. Cilem prace
bylo poukdzat na dilezitost pohybové aktivity u seniort. Nasbirand data podlozila
ocekavana zlepSeni a jejich vyhodnocenim je mozné fici, zZe cil byl naplnén a pfinos této

prace je nejen teoreticky, ale i prakticky.

Bachelor thesis discusses the impact and benefits of targeted physical activity on
quality of life in the elderly, the importance of regular physical activity on the overall
health of elderly people and the benefits for the human body, and it both physically and
mentally. Part of this work is to research activities in old age persons who participated in
the intervention program locomotive. At the beginning of testing them had been circulated
a questionnaire quality of life and are familiar with all necessary data. After the desired
period of three months, probands were dealt the same questionnaires to capture the changes
of exercise intervention. The aim was to highlight the importance of physical activity in
older adults. Collected data substantiate the expected improvements and their evaluation, it
is possible to say that the target was filled with a contribution of this work is not only

theoretical but also practical.
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PRAKTICKA CAST

IV

1. Fyzické zdravi a aktivity

V otizee zukroukujte Sislo odpovidajici vaSemu pocitu,

vilbee ne/nikdy -

atidka
nékdy

=3

Casto nebo vEtSinu Casu
- velmi &asto nebo stile

"4
=5

Vihledem k Vademu fyzickému zdravi, po jakou dobu béhem minulého t¥dne...

N

A 4

v

v

N

jate byl/a zoela bez obtiZi a bolesti?

Jste se citila odpodinutd?

jste se citils plny/d energic?

jste se citila ve vybome fyzicke kondici?
jste se citila v doceln dobré kondici?

Jste si nedélal/n starosti o Vade zdravi?
Jste mél/a pocit dostatedného spdnku?

jste se citil/n aktivnd, kdy? to bylo potfeba?
Jste citil/a jistotu v pohybech?

Jste pocitoval/a, e Vam pamét’ dobfe slouzi”?
Jjste se citil/a t¥lesné dobfe?

Jste se citil/a ping/i elinu a 2ivoini sily?
jste byla bez problémil se zrakem?

2

e

L]

"~

4

4

5
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Dotaznik kvalig zivota Q-LES-Q
2. Pocity

V otizece zakrouZkujte &islo odpovidajic vasemu pocitu.

vithee ne/nikdy -l
tidka
nékdy

-3

Béhem minulého tydne...

N

‘i

mél‘a jste pocit, Ze mite jasnou hlavu?
pocit'oval/a jste spokojenost s¢ svvm Zivotem?
byl/a jste spokojen/n se svym vzhledem?
citil/n jste se vesele nebo dokonce #astnéd?
citil/a jste s nezdvisly/a na pomoci drubych?
citil/n jste se v klidu a pohod&?

mél/a fste chut’ se bavit s ostatnimi?

mél‘a jste zajem o sviij vzhled (ules. vybér obledeni)
a osobn{ hygienu (myti, oblékini)?

jak dasto jste se dokizal/a rozhodnout?

citil/a jste se uvoinéné?

mél‘a jste dobry pocit ze Zivota?

citil/a jste se schopny/d si zakidit potfebné véci
mimo domov (p&ky. autem, autobusem,
vlakem nebo jinym zplsobem)?

citil/a jste se schopay/a zvlddat svoje
Zivotni problémy?

byl/a {ste schopny/a se o sche postarat?

Casto nebo yétSing Casu
-2 velmi 2asto nebo stale

a

"9

"

-4
=5

N

e

(14)
(15)
(16)
(7
(18)
(19)

(20)

(25)

(26)

(27)
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Dotaznik kvalig zivota Q—LEﬂ

4. Péte o domdécnost

M&mmmﬁnéjnﬂdan&i&mmﬁ(aqﬂ.mid.ukw.wmnjidl&n&upwmﬁm

péeeonddob‘).kwwbymvyhmlvdllmsebcncbopmdﬂﬂlmﬂ

Pokud zni odpovéd NE, phejdéte na nasledujici téma Skolni/studiimi aktivity™.

V otizee zakrouzkuite ¢slo odpovidajici valemu pocitu.

&asto nebo vétiinu tasu
velmi &asto nebo stile

vilbec ne/nikdy = |
zhidka =2
nékdy -3

Behem minulého tydne...
» byllnjuespokoje:/utim.jlkudrhjue
pdédekwsvémpobjl.bymduue? 1

»  zviddal/a jste placeni uitd, slozenek
nebo jind tifedni jednini? 1

zvlldallnjuennhpovtnlpomv‘m
nebo dalgich vécl do domacnosti? |

A 4

» jakdabcejstezvudnl/lnlkupnebopﬁpnwj{dh? 1

A4

juk Casto jste zvlidal/a prani a oklid? I
> mwajuedohry"pocitzpﬁccvdunknostf? 1

»  bylia jste schopny/s se soustiedit & ujasnit 81,
co je potfeba doma udétar? 1

» azviadal'a jste problémy v domicnosti
bez zbvieéného stresu? 1

dokdzal/a jste sprivné rozhodovat
phi péti o doméenost? 1

»  opravovala jste néco nebo s postaral/s
podlepotfebyoddﬂ.bndomimosti? 1

N

"

(]

(5

-4
-5

(41)

(42)

(43)
(44)
(45)

(46)

(47)

(48)

(49)

{50)
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Dotaznik kvality Zivota &LESS
6. Vyuziti volného Easu

Nisledujici otizky se vztahuji k ZAimam provozovanym ve volném Case, jako je sledovani
televize, Cteni novin nebo Gasopisil, péstovini pokojovych rostlin nebo zehridkafeni, rizné
konicky, ndvitdvy muzea nebo kina, nebo sportovnich akei @ jinych phileZitostf k vyuZiti
volného Casu.

V otiizee zakrouzkujte &islo odpovidajici vasemu pocitu.

vithee ne/mikdy -] Easto nebo vétdinu Sasu =4
tidka -2 velmi Sasto nebo stale -5
nékdy =3
Pokud jste méla minuly tiden &as, ...
»  jak Casto jste 5@ vénoval/a svym zalibam,
konidkiim, rekreaci? {ghE3ingl 8t ((8h)
r jakmjsleznichmﬂ/andm? § 2 2354448 (62)
»  123il/a jste se na své ziliby, konitky u2 pfedem? 2804, 08 (63)
> dokmkajslcsesowcdhaplneujimvmm 1 2 3 4 § (64)
%  Pokud se minuly tyden objevil ve Vasem volném Case
néjnkypmblh.zvulljnclobczsncw? {234 ns  (69)
»  Udrsely Vase konitky Va8 zijem? 1 2 3 4 § (66

VII
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VIII

Dotaznik kvality ¥ivota Q-LES-Q
7. Socidlni vztahy

V otizee zakrouZkujte tislo odpovidajici vasemu pocitu.

vibec ne/nikdy =] Casto nebo v@tSinu Casu
2hidka =2 velmi Easto nebo stile
nékdy -3
Jak &asto jste béhem minulého tydne...
» méla radost z popovidani neho
7 nivitdvy phitel nebo pfibuznych?
»  setilia na setkani s nimi?
»  planoval/a s piiteli nebo pHbuznymi
spoledenské akee pro phifith setkini?
»  mél/a radost 2 rozhovoru so spolupracovniky

nebo sousedy”?

méla trpélivost s lidmi, ktefi Vis drd2dili tim,
co délali nebo jak miuvili?

se zajimal/s o problémy jinych lidi?

pocitil/a k nékomu sympatic?

mél/a pocit, ze vychizite dobfe s ostatnimi lidmi?
zertoval/n nebo de smal/a s ostatnimi?

citil/a, Ze délite ndco pro své pliltele
nebo phbuzné?

citils, 3¢ Vae vztahy s phiteli nebo plibumgmi
byly bez vitdich problém nebo konflikts?

"~

'

"» 5]

"

"

-4
-3

(67)
(68)

(69)

(70)

(7n)
(72)
(73)
(74)
(75)

(76)
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IX

Dotaznik kvaliz Zivota gLES-g
8. Obecné aktivity/Cinnosti

V othzee zakrouZkujte éislo odpovidajici vasemu pocitu.

vibec ne/nikdy =1

shidka
nikdy

KdyZ vezmete v iivahu viechny okolnosti, jak jste byl/a béhem minulého tydne

w3

spokojeny/i...

Y ¥V Y

¥YYV VY Y

Y

v

Y

*Je-li uspokojeni u otizek oznadenych hvézdickou velmi nizké, nizké nebo priméme,
podirhndte prosim jednotlivé faktory, kieré k této spokojenosti vedly.

se svou nédladou?

s¢ svou praci?

se zvlidanim domdcnosti?

s¢ svym spoleenskym Zivotem?”

se vzinhy ve své rodind?

s vyuZitim svého volného Easu?

s¢ svou schopnosti uplatnit se v dennim Zivor¥?

se svym sexudinim Zivotem (touha, zéjem, vikon)?*
se svou finundni situaci?

s¢ zplisobem Zivota nebo s bydienim?*

s moZnosti pohybu bez pocitl nejistoty,

zivrati nebo pocith na omdleni?*

se schopnosti pracovat nebo se vénovat

konickiim podle svych pledstav?®

Citil/a fste se béhem minulého tydne celkove dobfe?
se svymi 1éky? (Jestlize neberete 2adné Iéky,
uddlejte zde kfiZek o tuto otdzku nevypliujte.)
Juk byste hodnotil/a celkovou spokojenost

Se zivotem béhem posledniho tydne?

Casto riebo vidinu Sasu
-2 velmi dasto nebo stile

- e e mm s e s s e e

NN R W

NN NN NN

(5]

-4
=5

W OW W W W W W W W

PO SR N S T T R R

(P 7. 7 LY SO 7 RS T T I
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(82)
(83)
(84)
(85)
(86)
(87)

(88)

(89)
(90)

(91)

(92)



