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Predmluva

Téma bakalarské prace vzniklo na zédkladé zmény Zzivotniho stylu mé babicky. Ve svych
80 letech, po smrti svého manzela, se zaCala vénovat aktivnimu Zivotnimu stylu. Za pouhé
3 roky dosahla kondice, kterou jsem u ni za cely mij Zivot nezazila. Pohyb na ni m¢l vliv
v mnoha smérech. Doslo ke zlepseni fyzické kondice, ale i psychické. Docista se ji zménil
pohled na svét i na svou rodinu. Vé&iim, ze diky pohybové aktivité dosahla véku 83 let

a ma toho jest¢ mnoho krasného pied sebou.



UVOD aeeirnrennienennnnennesssnesnnsssnssssssssnsssssssssesssssssssssssssssssssssssssssassssasssssssassssassssasssnssssssssnsss 7
TEORETICKA CAST cuveueeresuesensecsissisessessissssessessssessessessssessessssassssssssssessesssssssessssssssssssssssssssssssess 8
1 STARI, STARNUTI, SENIOR ...cuuveeerserersneessancessaseessasesssssessssssssasesssasessssssssssssssssssssassessanses 8
1.1 ROZIISENT SEATT ...ttt ettt nae e 9
1.1.1 KalendATnT STATT....c.vevvveriieieiieieeiee ettt 9
1.1.2 BIOLO@ICKE SATT.....cccvieiieiiieiieeie ettt ettt e eteeeeseeaee e 10
1.1.3 SOCTAINT STATT +.vvevventeieete ettt ettt ettt sttt ettt e e e nae e 11
1.2 Fyziologické aspekty StATNULT ........cceevviieiiiiiieiieeieeee e 11
2 POHYB A STARIucruiiiennireiennesnisnnsessissnsesessissssessissssessesssssssessessesessesssssssessssssssssssssssess 14
2.1 PORYDOVA @KEIVITA ..c.vvieiiieiieciiecie ettt ettt e e eesaeenaeesee e 14
2.2 Zdravotni benefity pohyboveé aktivity .........ccceevviieriiiniiiiiiiieeieeeeeeee e 14
2.2.1 VIV PSYCHICKY .ottt sttt e es 15
222 VIV YZICKY oottt ettt st e v e baeenbeeaea e 16
2.2.3 VIV SOCTAINT. ..ottt 18
2.3 Vhodné pohyboveé aktivity Pro SENIOTY .......c.cecierieeiiienieeiienieeieesieeereesieeeieeiee e 20
2.4 Nevhodné pohyboveE aKtiVIty......cc.cecierieriieiiieeieeiiere et 20
3 KVALITA ZIVOTA SENIORU c.ccuuiiiuerrisuiseesessesessessessssessessissssessessesessesssssssesssssssssssansssess 22
PRAKTICKA CAST uceueerirnienrennisunsessessisnssessessssessessessssesssssssessesssssssssessesssssssssssesssssssssssssssess 24
4 CiL, HYPOTEZY A UKOLY PRACE....ccsceeeeseeecrsenecssaneessasecssssesssssesssssessassessassssssssessasssss 24
4.1 CHLE PIACE ... ettt ettt ettt ettt et s e et ee st e esbeeesbeenbeessseeseessseensaesnsaenseanns 24
B2 UKOLY PIACE.....eveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee et en s 24
4.3 VEAECKA OTAZKA.....veeieiiieieee e 24
4.4 HYPOUEZY PIACE ...eeeuiieiiiieeiiee ettt ettt ettt e st e e steeesabee e aseeenseessseesnnneesnns 24
5 METODIKA VYZKUMU uuceuirurseesessesessessessssessessesessessessssessessesassesssssssessessssassssssassassssssses 25
5.1 Dotaznik WHOQOL-BREF ........ccccciiiiiiiiiiiiiieceeeeeee s 25
5.2 Dotaznik pohyboveE aKtiVILY......cccueeeiiiriiieiiieiieeiiecie ettt 25

53 Realizace a postup SHEMU dat.........ccueeiiiiiiieiiieiieeieeieee e 25



6 ANALYZA DAT eeeeeeeeeeesessesssseessesssssssssssssessssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 27

7 TESTOVANI HYPOTEZ ...cuveeereeernessasesssessssssasessasssasessassssssssasssnssssassssssssasssasessassssssssasss 46
8 DISKUSE .cuuuveeieessseneecssssnsecsssssssasssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssassasss 51
ZLAVER ..uueeeceeeseresasessasesssessasesssessassssssssasessasssasssssssssssssssssassssasssassssssssassssassssssssasssassssssssasesaass 53
RESUME ...ccoiinuniicnissnnnecsssassessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssanss 54
RESUME .cciiiiiiisessssansssiessssssssssssnssssessssssssssnsssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssanssss 55
SEZNAM POUZITE LITERATURY ac.ceveeereeeranessancsanessasssasessasssassssasssassssasssassssasssassssssssassssasssasess 56
SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU ...ccccrreeecrseeecsaeeecsaneessasecsssssessaseessssssssssesssssessssssssssses 61

PRILOHY eeeeeeeeeeessssnseeeeeecessssssssssseesscsssssssssssessesssssssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssassssssssssssssssses 63



Uvobp

«

“Tak nékdo zraje, nékdo hnije vékem.
Miroslav Hornicek

Z demografického Setfeni lze pozorovat, jak se struktura v poslednich desetiletich zménila.
Podil seniorské populace ve spolecnosti roste a to predevsim diky dvéma demografickym
zméndm: poklesu poctu narozenych azvySovani stfedni délky zivota. Doba doziti
se ale diky trovni zdravotni péce prodluzuje, nejednd se vsak o léta prozitd ve zdravi.
Roste totiz poCet zavaznych onemocnéni. Z historického hlediska doSlo také k mnoha
zménam, co se tyce zaclenéni seniora do spolecnosti. Diive byl stary ¢loveék vniman jako
Clovék moudry, zkuSeny abyl pfijiman jako plnohodnotnd popula¢ni skupina. Dnes
je senior povazovan spiSe za zatéz jak ekonomickou, tak ohrozujici ostatni populaci.

Cilem seniord by tak mélo byt dozit ve zdravi, coz znamend stit se sobé&stacnymi

24

Proces starnuti miizeme oznalit jako periodu zivota, se kterou je tieba se UspéSné
vyporadat jak ve prospéch spolecnosti, tak pro seniory samotné. Je dilezité hledat nové
zpusoby aktivniho traveni volného <casu avratit se k zalibam, které byly praci
a nedostatkem c¢asu upozadény. Dle Sykorové a Chytila (2002) se ma diichodce realisticky
dopatrat nejlepsiho modu vivendi, pokud mozno produktivniho. Ukazuje se, ze vhodna
pohybova aktivita by mohla zlepsit ¢i alespont zachovat kognitivni funkce po del$i dobu,

nez je bézné, a aktivnim trdvenim volného Casu pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota.

To, jak stirneme, neni jen otdzka stafi, nybrz vysledkem naseho zivota. Starnuti
je celozivotni proces zacinajici kolem 35 let. Proto je dulezité investovat do zdravého

starnuti v prib&hu celého Zivota (Koukolikova, 2014).



TEORETICKA CAST

1 STARI, STARNUTI, SENIOR

Neni jednoduché uvést zde definici, kterd by ndm objasnila pojmy stari, starnuti a senior.
Existuje n¢kolik stovek definic a zddna z nich neni doslova totozna, platna a definitivni.
Tak jako na svété neexistuji lidé, ktefi by byli naprosto stejni, tak ani stafi nemusi kazdy
prozivat a vnimat stejné. Existuje néco okolo tii set definic vymezujicich pojmy stafi,

jak uvadi ve své publikaci Piibyl (2015).

,Pripomenu-li osobnosti davné historie, je vSeobecné znamo, ze Hippokrates vymezil staii
jako ztratu vlhka a Aristoteles jako ztratu tepla. Stav mezi zdravim anemoci, jenz
je navozen zménami té€lnich $tav s tbytkem vlhka, tepla a krve, takové je pojeti stafi podle
Galéna. Pojeti definic ovliviiuje také to, jakou optikou je na starnuti a stafi nahlizeno
(demogragie, psychologie, socialni prace, gerontologie aj.) Autofi, ktefi se
zabyvaji problematikou starnuti a stafi, se shoduji v tom, Ze staii (senium) je kone¢nou
etapou zivota (vyvojovym obdobim), zatimco starnuti (senescence) je fyziologicky proces

a nikdo zivy se mu nemuize vyhnout.‘‘ (Ptibyl, 2015)

Starnuti 1ze chapat jako nevratny proces, ktery vrcholi ve stafi. Mizeme to nazvat jako
obdobi nachézejici se mezi dospélosti a stafim. Toto obdobi musi zakonité postihnout
veskeré zivé organismy. Dle Ptibyla (2015) se hovoii o vzajemné propojenych procesech
biologického, psychologického a socidlniho starnuti, odehravajicich se s interindividualni
variabilitou. Involuéni zmény areakce, adaptace organismu na né jsou tak procesem
dezintegrovanym a asynchronnim, jenz je Castecné geneticky podminén a z&asti
je ovlivnén nahodnymi jevy, poruchami. Fyziologické starnuti (nékdy oznacovano jako
primarni nebo také zdravé starnuti) je provazeno pfirozenymi béznymi projevy

souvisejicimi s vékem, kdy se vytvaii typicky obraz - stafecky genotyp.

Kazdy starne. Iten, kdo simuysli, Ze se ho stafi netykd. Typické rysy stafi shrnuje
ve své publikaci Pacovsky (1990) takto: ,,Stafi je pfirozenou, ale posledni etapou
ontogenetického vyvoje. Stejné jako jind vyvojova stadia ma i staii specifické biologické

znaky, které jej odliSuji od pfedchazejicich zivotnich etap.

Stari je dle Dvorackové (2013) chapano jako pozdni faze vyvoje Zivota clovéka, jehoz

soucasti jsou degenerativni procesy, které se projevuji poklesem vykonu uréitych funkci.



Stati je dle Pribyla (2015) oznacovano jako posledni vyvojovou etapou lidského Zivota,
ktera je zakonCena smrti. Jedna se o disledek a projev funkénich i morfologickych zmén,
které jsou determinovany geneticky, aleidalSimi faktory, jako jsou napf. zivotni

podminky, zpiisob zivota, onemocnéni.

Senior, diichodce ¢i penzista? Kdy takové osloveni pouzit a kdo to vlastné je? Dichodce
a senior neni totéZ. Osloveni dichodce je odvozeno od slova penze (jinak také odchod
do diichodu). Kdyz se bavime o odchodu do dichodu, jetfeba zminit, o jaky dichod
se jedna. Slovem dachod totiz oznacujeme penézni davku na zékladn€¢ diichodového
pojisténi. Muze jit tedy naptiklad o diichod invalidni. V tomto ptipadé pak miizeme oznacit
iclovéka ve véku Ctyficeti let za dichodce, ackoliv se nachazi v produktivnim véku.
Chceme-li tedy pojmenovat osobu star$i Sedesati péti let, méli bychom pouzit termin
senior. Svétova zdravotnickd organizace zatazuje do rubriky seniort lidi, kteti dovrsili

65 let. Seniory pak lze d€lit na dalsi kategorie, které jsou uvedeny nize.

V odborné literatufe mizeme najit nejednotnost v pojeti staii. Obvykle vSak najdeme

shodu v rozliSeni stafi na kalendaini, biologické a socidlni.

1.1 Rozliseni stari

Nejéast&ji se setkavame s rozdélenim staii do tii skupin (Celed’ova, Cevela, Kalvach
2012): stari kalendaini, biologické a socidlni. Rozdé¢lit stafi se da ale z nékolika dalSich
pohledd. Naptiklad Kalvach (2004) uvadi k vySe uvedenym tfem skupindm stafi
psychické. Rose (2005) rozd€luje stafi na kalendaini, biologické a funkéni. Dale budu

vychazet dle prvniho rozdé€leni do tii skupin Kalvach (2004).

1.1.1 Kalendarni stari

Kalendaini vék je dan datem narozeni. Kalendarni stafi je dané dosaZenim urcitého véku,
které se povazuje za socidlni konstrukt. Je nejjednoduseji stanovitelné a ma sviij vyznam
pro demografické, statistické aj. ucely. V periodizaci stafi se ale mnoho autorti neshodne
(Ptibyl, 2015). Za obecné uznavanou je povazovana patnactiletd periodizace lidského véku

dle WHO:

= 60-74 let: starnuti, rané stafi, senescence;
= 75-89 let: vlastni stari, kmetstvi, senium;

* 90- a vice let: dlouhov¢kost, patriarchium.



S ohledem na zlepSujici se zdravotni a funkéni stav starnouci populace se dnes vétSina

autorti vice ptiklani k tomuto ¢lenéni:

65-74 let: mladi seniofi (young-old);
75-84 let: stafi seniofi (old-old);

85 a vice let: velmi stafi seniofi (oldes-old, very old-old).

1.1.2 Biologické stari

V biologickém staii jde o disledek involuce. Staii je charakterizovano biologickymi
zménami struktury, vzhledu a fungovani organismu. Neexistuji zadna kritéria, podle nichz
by se dala urcit pfesnd vékova hranice, jelikoz se morfologické a funkéni zmény vyskytuji
ukazdého jedince individudlné. Oproti mladSimu dospélému veéku je pro staii
charakteristicky ubytek zdatnosti a odolnosti k zatézi, pokles vykonnosti v nékterych

¢innostech a zvySené riziko vyskytu nékterych chorob.

Podle Mitrikové akol. (2013) je biologické stafi spojené s monitorovanim involu¢nich
zmén, protoze lidé stejného kalendainiho véku mohou vykazovat rliznou miru
biologického stafi. Proces biologického starnuti muize napt.ovlivnit Zivotni styl, Groven
zdravotni péCe a psychicky stav, ktery vyplyva z pozitivniho ¢inegativniho ptistupu

k Zivotu.

Pribyl (2015) uvadi, ze jiz okolo 25.-30.roku zivota lze pozorovat mirny a postupny
pokles vykonnosti fyzickych idusevnich funkci. Obecné rozliSujeme tfi zakladni typy

zmeén:

= ubytek funkei na molekularni, tkdnové, orgdnové a systémové tirovni
= vyyznamny pokles bunécnych rezerv manifestujicich se naptiklad pfi reakci
v zatézovych situacich
» zpomaleni vétSiny funkci.
Vyskytuji se lidé vyssiho veku, kteti se citi byt mladi a fit, ale kalendaini vék k jejich
psychickému i fyzickému stavu viibec neodpovida. Takovou situaci vystihuji pojmy mladi

starci a stafi mladici. Pfednost by mélo mit kritérium biologického stéaii pred kalendarnim,

protoze dulezitéjsi je zdatnost organismu pied kalendarnim v€kem, coz je jenom cislo.
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1.1.3 Socialni stari

Socialni staii uruje souhrn socidlnich zmén, mezi které lze zafadit zmény socidlniho
potenciadlu, socidlnich roli a postoji. Dale je souhrnem typickych Zivotnich udalosti
spojenych s pokrogilym vékem, jako je napiiklad odchod do starobniho dtichodu. (Cevela
akol.,, 2012). Odchod do dichodu muze byt tézkym obdobim plnych zmén. Jedna
se napiiklad o ztratu spolecnosti, pokles ekonomickych piijmi, které se mohou projevit

na kvalité zivotni irovng, ale také strach z osamélosti, opusténosti a z nepotiebnosti.
Zivot &lovéka lze dle Miihlpachra (2005) a Dimitrové (2007) rozdélit do tif az étyi veka:

» prvni veék - pfedproduktivni (0-14 let);

» druhy vék - produktivni (15-64 let);

= tieti vék - postproduktivni (60/65 a starsi);

= ¢tvrty vek — zavislost, ztrata sobéstacnosti.
Tak jako je dllezitd socializace v mladistvém véku, je dilezité ji tak vnimat 1 ve stafi.
Proto naptiklad vznikly kluby pro seniory, kde se lidé navzajem motivuji, podporuji,
inspiruji, a tak se seniofi neciti tolik sami. Kolektiv mize napomoci pozitivnimu mysleni

a udrZeni si mladého ducha v téle.
1.2 Fyziologické aspekty starnuti

Zmény respira¢niho systému

Po 30. roce zivota se zacind néasledkem degenerativnich zmén elastickych vldken snizovat
elasticita plic (Terry, 2006). S pfibyvajicim vékem pak slabnou i respiracni svaly. Zmény
vaziva akloubl maji za nasledek tuhost hrudniku, kterd souvisi s nadmérnou hrudni
kyfézou. Tyto zmény zpisobuji snizeni vitalni kapacity plic a vykonnost dychacich svalt

(Teplan, 2015)

Zmény travici soustavy a metabolismu

DalSi zmény nastavaji v oblasti travici soustavy a metabolismu. Dle Timové (2003)
vidanym jevem zvySena télesnd hmotnost, snizené mnozstvi svalové hmoty a inzulinova
rezistence. Nespravny zivotni styl (pokles fyzické aktivity a nespravna zivotosprava) miize
mit za nésledek onemocnéni metabolického charakteru, kterym je diabetes mellitus

2. stupné. (Kalvach, 2004)
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Zmény nervového systému

Ve stafi dochéazi postupné ke snizeni hmotnosti mozku. V téle ubyvaji neurony i synapse.
Zanik neuroni v mozecku narus$i rovnovazné TUstroji, planovani pohybu a orientaci
v prostoru. (Love a Webb, 2009; Silbernagl a Lang, 2012). Mezi nejcastéjsi poruchy
nervového systému u starSich osob fadime Alzheimerovu chorobu, Parkinsonovu chorobu,
mozeckové poruchy nebo cévni mozkovou piihodu. Pidrman a Kolibia§ (2005) uvadéji,
ze pti¢inou psychiatrickych a neurologickych chorob mohou byt poruchy syntézy

a metabolismu nékterych z neurotransmiteru.

Zmény kardiovaskularniho systému

Fyziologické zmény zasahuji ifunkci levé srde¢ni komory a srde¢niho vydeje v klidu
a pfi zatézi. Snizi se mnozstvi preCerpané¢ krve, timiprokrveni ostatnich dilezitych
organt. Dochézi ke zméné srde¢ni pojivové tkang, kterd zveétsi tuhost myokardu a vyzaduje
vétsi plicni tlaky v komorach (Feloci, Toman a Spinar, (2009), Stejfa,( 2007). Hegyi

Mrwe

(2015) uvadi, ze obéhové zmény jsou nejcastéjsi pricinou vyskytu onemocnéni.

Zmény smyslovych organi

Ve staii jsou zménou postizeny ismyslové organy. Az 90% osob po 60. roce trpi
zhorSenim zrakové percepce. Dochazi ke zmenSeni a zuzeni zorného pole a zpomaleni
zpracovani zrakovych podnéti (Stuart-Hamilton a Krej¢i, 1999). Petrova Katkova (2010)
uvadi, Ze kontrola rovnovahy zavisi na zrakovém, sluchovém a vestibuldarnim vykonu
a proprioreceptivnim  vnimani. S pfibyvajicim v€kem se zhorSuje funkce vSech
vyjmenovanych smysli, coz vede k mén¢ efektivnim pohyblim zachovavajicim rovnovahu,

nestabilité ¢1 dokonce zavratim.

Zmény pohybového aparatu

Nejviditelnéjsi zmény jsou vsak ubytky svalové hmoty vyvolané vékem (sarkopenie).
To negativné ovlivni koordinaci pohybti, rychlost svalové kontrakce, svalovou silu
a fyzickou zdatnost. (Kenney, Wilmore, Costill a Wilmore, 2012). Zmény vsak postihuji
1 kosterni aparat. Poklesem kostni hmoty se zhorsuje kvalita kloubi a kloubnich chrupavek
(Daley a Spinks, 2000). Dusledkem zmén pak vznikaji nemoci jako osteopordza,

osteoartrdza a osteoartritida (Kalvach, 2004).
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Z vyse uvedenych faktl jezfejmé, ze zmény v jednotlivych systémech se vzijemné
ovlivituji. Jejich zména ma vliv na posturdlni stabilitu, kterou Kolat (2009) chéape jako
schopnost drzeni téla, pfikterém reagujeme nazmény zevnich a vnitfnich sil tak,

aby nedoslo k nefizenému nebo nezamyslenému padu. Jedna se o nepfetrzité

zaujimani stalé polohy.
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2 POHYB A STARI

2.1 Pohybova aktivita

Pohyb je zdkladem naseho zivota, diky némuz miZeme existovat. V nasem Zzivoté
by pohyb mél byt jednou z primarnich potieb. V kazdém véku zastava vyznamnou roli.
Cim je ¢lovék mladsi, tim je funkce pohybu piirozengjsi. V pokro¢ilém stadiu Zivota
je pohyb ovlivnén socidlnim prostfedim. Nékdy miize byt nahrazen jinymi podnéty

napt. televize, pocitac, telefon atd. (Holczerova, Dvorackova, 2013).

,,Dle Bursové ma télesny pohyb nezastupitelny vyznam ve vyvoji jedince. Je nutnou
potiebou zdravého rustu (ve smyslu celkového uspokojivého Zivotniho pocitu cloveka —
angl. well-being - vurovni télesné, dusevni ispolecenské) a prioritnim prostredkem
preventivniho zdravi. Pri jeho nedostatku se vzdy objevi jista patologie. Pohybova aktivita
nam ale soucasné umoznuje prijemné traveni volného casu a napomaha formovat jedince
i po strance socialni. Jelikoz je pohyb Fizen centralni nervovou soustavou a s jeji cinnosti
uzce souvisi, ovliviiuje psychickou stranku jedince a jeho vlastnosti, jako jsou intelekt,
ctizadost, poctivost, sebediivera, vile. Tento vztah pohybu ktélesnym a psychickym
viastnostem byl znam jiz v Ciné, Indii, ve starovékém Recku i Rimé. Jednotlivé systémy —
kung-fu, joga a kalokagathia meli mnoho spolecného, predevsim vsak zduraziiovali nutnost

harmonického rozvoje télesnych a psychickych viastnosti ¢lovéka ‘"’

2.2 Zdravotni benefity pohybové aktivity

Pokud by mélo byt cilem seniord udrzovat se po co nejdelsi dobu v kondici, mélo
by se jim dostavat vice pfilezitosti k pohybovym programtiim, které by odpovidaly jejich
specifickym pottebam. Pravidelny pohyb totiz umoziuje starSim lidem udrzet nebo
1 zpétné ziskat troven fyzické obratnosti a vykonnosti, ktera jim umoziuje byt nezavislym
a sobéstaénym. Oslabeni psychofyzické obratnosti u populace vyssiho véku nemusi byt
jen procesem starnuti, nybrz disledkem sedavého zivotniho stylu. Kdezto vhodné zvolené

pohybové aktivity zpomaluji proces starnuti a pozitivn€ ovlivituji kvalitu zivota seniort.

., Pohyb puisobi velmi priznivé na cinnost nervového systéemu a na veSkeré mechanizmy

regulujici obéh krve. Zdravotné orientovand pohybova aktivita zmiriiuje poruchy spanku,

'BURSOVA, Marta. Kompenzacni cviceni: uvoliiovaci, protahovaci, posilovaci. Praha: Grada, 2005. Fitness,
sila, kondice. ISBN 80-247-0948-1.
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neurotické a depresivni stavy. Fyzicka zatéz zpiisobuje zesileni viaken srdecniho svalu,
coz je nasledek prizpuisobeni se srdce vetsi namaze. Smrsteni srdecniho svalu je silnéejsi,

a tim i ekonomictéjsi. 2

2.2.1 Vliv psychicky

Pohyb a psychika spolu velmi tzce souvisi. K télesnému cviceni je potieba psychickych
procesti jak pozndvacich, emocnich, tak volnich. Tyto pohyby ziskdvame pod védomou

kontrolou v procesu motorického uceni. (Slepicka, 2015).

V dnesni dobé je pohybova aktivita u seniori brana ve smyslu dusevné hygienickém nebo
terapeutickém. Lee etal. (2012) vesvém vyzkumu ovéfil, ze motorickd aktivita
je nejucinngj$im prostredkem regulace negativnich psychickych stavli a odbourani stresu,
udrzeni télesného i mentalniho zdravi a zdrojem uspokojeni, coz kromé kvality zivota

zlepsuje také sebepojeti jedince.

Dle Kiivohlavého (2001) jetélesny pohyb pfirozenym projevem clovéka, ktery
ma pozitivni vliv na uvolilovani psychického napéti. Tim se omezuji stavy vnitiniho napéti
a pesimismu. Jedinci sportujici cely zivot naznacuji, ze jsou mnohem odolnéjsi viici stresu,
uzkostem a depresim. Naptiiklad Hinkle (1992) provedl metaanalyzu studii zkoumajici
vy$e zminény problém. Rada testujicich prokdzala vyznam pohybové aktivity nejen
pro redukci uzkosti, ale také pozitivn¢ pisobila na sebehodnoceni a vyskyt depresi.
Takovych vysledkti nedosahli pouze jedinci intenzivnich cviceni, aletaké osoby

vykonévajici aktivity sniz$i intenzitou. Mezi tyto aktivity fadime napiiklad chtzi

a prochdzky vhodné pro seniory.

Mame né¢kolik druhit cviceni, které maji kofeny v nékterych filozoficko-ndbozenskych
systémech. Oblast typicka pro vyuzivani pohybu k ovlivnéni duSevniho Zivota je naptiklad
Indie nebo Dalny vychod. Velmi popularnim cvi¢enim je naptiklad joga. Jeji myslenkou
je ovlivnéni psychiky formou autoregulace vedouci k duSevni harmonii, oprosténi

se od vnéjsiho prostfedi a zaméteni se na své ja, tedy harmonie téla a duse: ,,/...] nestaci

2ROSLAWSKI, Adam. Jak ziistat fit ve stari: [cvideni a pohybové hry pro seniory, zdravy Zivotni styl
ve stari, pohyb v dobe nemoci]. Brno: Computer Press, 2005. Zdravi pro kazdého (Computer Press).
ISBN 80-251-0774-4.
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jen krasné télo, nybrz v krasném téle budiz krdasny duch, totiz dobry duch, to znamena

3
¢

proslula recka kalokagathia. *

Pohyb podporuje pozitivni emoce aduSevni zdravi. Pohybem se zvySuje produkce
antistresovych hormonii. U trénovanych jedincti vzrasta hladina endorfinii uz po deseti

minutach.

Vyzkum, které¢ho se zucastnilo 100 Sedesatniki  prokéazal, jaky pozitivni vliv ma
pohybova aktivita na strukturu nervovych spojeni v mozku. Prvni skupina ucastnik(
chodila pravidelné nékolikrat tydné na prochazky. Druha skupina provozovala klidna
cvideni, pfi kterych se uéastnikiim nezvysila tepova frekvence. Utastnikiim prvni skupiny
se béhem roku zlepSila nejen kondice, ale ijejich mozek zacal pracovat efektivnéji.
V mozku doslo k posileni spojeni spankového laloku s ¢elnim i tylnim lalokem. Jednotlivé
¢asti mozku se vzajemné 1épe integrovaly, coz zpusobilo vétsi efektivitu celého mozku.
Mozek fyzicky aktivnich lidi pracuje efektivnéji. Pravidelna fyzicka aktivita zpomaluje

proces starnuti mozku. (Hansen, 2020)

2.2.2 Vliv fyzicky

Odchod do starobniho dichodu jetéz casto nazyvan jako ptechod na zaslouzeny
odpocinek. Slovo odpocinek muize nabadat k méné aktivnimu az neaktivnhimu zpiisobu
zivota, ktery je Cinitelem podporujici vznik a vyvoj chronickych nemoci. S ptibyvajicim
vékem umnoha seniord roste strach z télesné aktivity. Obavaji se, Ze by se pfi cviceni
mohli zranit, Ze nemaji dostate¢nou kondici nebo jsou piili$ slabi ¢i stafi. Opak je vSak
pravdou. Pohybové aktivita je klicem ke zdravi. Diky ni nabydeme sily a energie, které
je s ptibyvajicim vékem potieba. Pohybova aktivita je ptirodou koncipovany 1ék na vétSinu

chorob. Pozitivné ovliviluje organismus cloveéka. Télesny pohyb ma pozitivni vliv

-----

» redukuje riziko vzniku onemocnéni srdce a cév;

= snizuje krevni tlak;

= zlepSuje lipoproteinovy profil - zvySuje hladinu HDL a snizuje hladinu LDL
cholesterolu;

» vy$$im vydejem energie podporuje redukci vahy, je prevenci obezity;

3 Tamtéz, s. 27.

16



» snizuje hladinu glykémie, zvySuje gluk6zovou toleranci, snizuje inzulinorezistenci
a je tak prevenci vzniku diabetu II. typu;

= zabrailuje vzniku osteoporozy;

= zlepsuje psychicky stav a schopnost vyrovnat se se stresem a vycerpanim;

» vys$i télesnd zdatnost snizuje celkovou mortalitu.
Diky pohybové aktivité se zvySuje pravdépodobnost nezavislosti na pomoci druhych.
Samostatnost ovliviiuje sebetctu a celkovy vzhled ¢lovéka. Navozuje pozitivni emoce
a zlepSuje dusevni zdravi. Kromé¢ toho je fyzicka aktivita klicovym faktorem energetického
vydeje, ajetedy zédsadni pro energeticky balanc aregulaci hmotnosti. (WHO, 2010).
S vys$im vékem se zpomaluje metabolismus a bez pohybu ¢i upravy stravovacich navykt
mize dojit k pfibirdni hmotnosti (Hudékova, 2018). Kennedy a kolektiv v odborném
clanku zvetejnili, Ze starS$i osoby, jejichz pohybova aktivita nedosahuje ani 30 minut
denné, jsou obezitou postizeny dvakrat az tfikrat vice ve srovnédni se starSimi osobami
vykonavajicimi pravidelnou pohybovou aktivitu (Kennedy etal.,, 2008, s.614).
Onemocnéni, které ma nejsilngjsi vztah k obezité, je diabetes 2. typu (Gun In Chan, Woo,
2010, s. 770). Newman piedstavuje poznatek, ktery piedlozil Daniels. I 6,804 kilogramti
zvysené vahy muze zvysit riziko diabetu o 50 % (Daniels In Newman, 2009, s.4). Autofi
Kurukulasuriya Newmana dopliuji. K disledkim diabetu mellitu tadi jak pokles
kognitivnich schopnosti, pravdépodobnost vzniku dekubitli ¢i méstnavého srde¢niho
selhani, tak i mo¢ovou inkontinenci a depresi (Kurukulasuriya L.R.a D.S., 2007, s.599).
Dalsi casto vyskytujici se zdravotni komplikace ziskané obezitou jsou onemocnéni
travicitho traktu a jaterni potize, kardiovaskularni onemocnéni, nadorova onemocnéni,
psychosocialni komplikace, kozni komplikace, gynekologické komplikace a pfedevsim
onemocnéni pohybového aparatu. (Hudakova, 2018). Problematice artritid a osteoartroz
se vénoval Newman. Nejcastéjsi pricinou invalidity u starSich osob je artritida. Nadvéha
Ciobezita zvySuje zatéz zejména kycelnich a kolennich kloubli (National Institutes

of Health In Newman, 2009, s.3).
Aktivni seniofi se dle mnoha studii dozivaji nejen vysSiho veku, aleilepsi celkové
kondice. ,,Jde nejen o to pfidat roky k zivotu, ale i pfidat zivot rokim*‘ (Hudékova, 2018).

Zdravotni potize nelze vzdy odstranit pohybovou aktivitou, je vSak mozné zpomalit

¢i zabrénit jejich dalSimu rozvoji.
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2.2.3 Vliv socialni

Zdravotni stav clovéka ovliviiuji nejen biologické a psychologické faktory, ale také oblast
socialni. Jde predevsim o vzdjemné vztahy mezi lidmi, saturaci i frustraci socialnich
potreb, existenci socialni harmonie i disharmonie, evaluaci ¢i devalvaci v socialni
komunikaci* Clovék prozije vét§inu Zivota ve spole¢nosti jinych lidi. Odchod do diichodu
vsak Casto zapficini samotu a narusi socialni kontakt. To pak mlze mit za nasledek uzkosti,

deprese a negativni mysleni.

Predpoklada se, zetouha po kontaktu sjinymi jedinci vznikla béhem evoluce,
kdy sdruzovani zvySovalo Sanci na pteziti pfed nepfitelem. Do soucasné doby se tato
skute¢nost promitd vyhledavanim druhych lidi v situaci, kdy prozivdme uzkost, strach
Cistres. Kontakt s blizkou osobou zvySuje pocity S$tésti ve chvilich radosti aulevuje
pti smutku, uzkostech a bolestech. Piijemné pocity mize vyvolavat také divéra v druhé,
sdileni stejnych ¢i podobnych nazori, podpora v naro¢nych zivotnich situacich, ale také

ocenéni a motivace. To vSe pak mize mit pfiznivy vliv na sebevédomi.

Predstava, ze seniofi maji specialni potieby, je zcela mylnd. Potteby starych lidi jsou stejné
jako u vSech ostatnich lidi. To, v ¢em muze dojit ke zméné, je subjektivni vyznam potieb,

nebot’ v dusledku fyzickych, socidlnich, psychickych i ekonomickych zmén, které starnuti

vvvvvv

Lidské potieby je nutno chapat komplexné¢ jako jeden celek. To znamend, ze vyskyt jedné
potieby je zalozen na uspokojeni potfeby v hierarchii pfedchdzejici. (NeSporova a kol.,
2008) Hierarchické uspotadani lidskych potieb lze graficky znazornit ve tvaru pyramidy

dle amerického psychologa A. Maslowa.

4STILEC, Miroslav. Pohybové-relaxacni programy pro starsi obéany. Praha: Univerzita Karlova,
Nakladatelstvi Karolinum, 2003. ISBN 80-246-0788-3.
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Potieby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlastni potencial

Estetické potreby:

potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potreby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potreby druzit se s ostatnimi, byt prijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci

Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod.

Obrazek 1: Maslowova hierarchie potieb

Zdroj: https://www.filosofie-uspechu.cz
/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/2/

Zavazalova uvadi, ze stejné¢ tak jako vsSichni 1idé, ,,...také stary clovek je zavisly
na spolecnosti, ve které Zije, pro sviij zZivot potiebuje spolecenské kontakty, komunikaci, byt
s druhymi. Ztrata socialnich kontaktii je pro starého cloveka velkym stresem a muzZe vést

az ke smrti.* (Zavazalova, 2001, s. 45)

Dutvodii, pro¢ vykonavat pohybovou aktivitu, je hned nékolik. Pohybova aktivita

ma napiiklad funkci spolecenskou, motivacni, volnocasovou, rehabilita¢ni a rekondi¢ni.

., Védecké vyzkumy zjistily, Ze klic k dlouhodobému, spokojenému a zdravéemu starnuti

je v kazdém cloveku samotném: kdo sam sebe vnimd pozitivne, kdo neztrati viru ve vlastni
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vykonnost, kdo ma pratele a rodinu a je socialné a télesné aktivni, ten ma velkou Sanci,

citit se dlouho mlady, dynamicky v kondici a zdravy. *°

Télesnd cviCeni ve vztahu k nezbytné aktivni adaptaci na ménici se zivotni podminky
zacinaji hrat roli pomérné efektivnich prostiedki, které vytvareji predpoklady pro rychlejsi

a ucinngjsi adaptaci (Kiivohlavy, 2001).

2.3 Vhodné pohybové aktivity pro seniory

Vhodnost pohybové aktivity pro seniora je velice individualni. Je dilezité hledét
na zdravotni stav jedince atroven jeho fyzické zdatnosti. Zakladem je, aby pohybova
aktivita vedla seniora k potéSeni, uvolnéni, zlepSeni ¢iudrzeni zdravotniho stavu
a sobéstacnosti. Vhodné zvolené pohybové aktivity mohou zpomalit proces starnuti
a pozitivné€ se odrazit na kvalité Zivota jedince. Pokud se jednd o seniory trpici naptiklad
nemocemi ob¢hového a dychaciho systému nebo dalSimi rizikovymi onemocnénimi,

je dualezité se poradit s 1ékafem na vhodném druhu aktivity.

Stilec  (2004) doporuduje jako vhodné pohybové aktivity pro seniory cviGeni
na sebeuvédomovani si vlastniho téla jako naptiklad: Feldenkreisova metoda, relaxacni
a dechova cviCeni, joga pro seniory, Cinskd a tibetskd zdravotné posilujici cviceni.
Pro udrzeni fyzické zdatnosti doporucuje také plavani a cviceni ve vodé kvili odlehceni
kloubnimu aparatu. U star§itho organismu je také dilezit¢ dbat na vyvéazenost aerobniho

zatizeni s dirazem na pomalé prozitkové aktivity.

Intenzitu pohybového programu zvySujeme postupné podle kondice jedince. Pro udrzeni
zdatnosti jsou dle Stilce (2003) vhodné pohybové aktivity: chiize, plavéani, cviéeni ve vodg,
zabavné pohybové nendrocné hry, bézecké lyze v nenaroéném terénu, cviceni s hudbou

a skupinové tance.

2.4 Nevhodné pohybové aktivity

Neni ptfesné definovano, které pohybové aktivity jsou pro seniory vhodné a které ne.
Dutlezité je eliminovat riziko padu ¢i Grazu. Je tfeba brat v potaz celkovy zdravotni stav.
Senior mize mit snizenou koordinaci, svalovou silu, zpomalené reakce, horsi zrak a sluch.

T¢lo potiebuje delsi dobu odpocinku a regenerace. Dle Hudakové (2018) jsou nevhodné

SMOMMERT-JAUCH, Petra. Nordic walking pro zdravi: pomdha pii bolestech zad, artréze, osteoporoze,
vysokém krevnim tlaku, nadvaze, cévnich problémech a dalsich obtizich. Praha: Plot, 2009. ISBN 978-80-
86523-98-9.
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pohybové aktivity takové, které ohrozuji seniora z hlediska vysoké intenzity, slozitosti,
velkych narokti na koordinaci a rovnovahu. Mezi takové sporty se fadi napiiklad kolektivni

kontaktni hry, kdy hrozi riziko urazu zptsobené srazkou:

= Izometrické cviceni se zadrzenym dechem;

= (Cviceni na naradi (hrazda, bradla, kruhy);

= Silové cviceni se zadrzenym dechem;

» Spinalni cviky (pfi akutnich potizich zad);

* Prudké a nahlé zmény polohy jedince;

= Piilis velké tempo;

= Skoky, poskoky, vyskoky, preskoky na tvrdé zemi,
= Zaklon hlavy, polohy hlavy dole;

= Aktivity vysoké intenzity. (Hudakova, 2018).

Nemoci omezujici pohyb

Existuji bariéry, které znemoziuji vykonavat fyzickou pohybovou aktivitu. Mohou to byt

fyziologické zmény provazejici staii, nemoci, ale i tirazy (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Osteoporéza je kostni onemocnéni zptisobené ubytkem mineralni a organické ¢asti kosti.
V kosti jsou tvoreny builky zvané osteoblasty a osteoklasty. Kolem padesatého roku
se snizi hladina estrogenu a testosteronu a za¢nou tak pfevladat osteoklasty odbouravajici
osteoblasty. To zpuisobi fidnuti kosti, které jsou nasledné kieh¢i a néachylngjsi
ke zlomeninam. Pevnost kosti mame z 60% urcenou geneticky, ale zbylych 40% mtizeme
ovlivnit. Hlavnimi kroky pro prevenci jsou dostate¢ny piijem vépniku, vitaminu D
a predev§im pohyb. NejcastejSimi osteoporotickymi zlomeninami jsou zlomeniny krcku

stehenni kosti, dolniho pfedlokti a zlomeniny obratlii patefe (Gordon, 2011).

Nejbéznéjsim onemocnénim kloubli v pozdéjsim veéku je osteoartréza a artréza. Jedna
se o metabolickou dysregulaci kloubni chrupavky, kterd vede ke zméné¢ mechanickych
vlastnosti a nasledné k jeji destrukci (Topinkova, 2005). Opotiebeni kloubni chrupavky
se projevuje Dbolesti, ztuhlosti, pfecitlivélosti a otoky. Dochazi knému nejcastéji
nadmérnym zatizenim kloubi naptiklad: obezitou, vadnym drZenim téla, nevhodnou obuvi

a nepfiméfenou nebo nedostate¢nou pohybovou aktivitou (Gordon, 2011).
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3 KVALITA ZIVOTA SENIORU

Kvalita zivota je velice obecny pojem pouzivany v mnoha oblastech lidské cinnosti.
Lze ho zkoumat z n€kolika hledisek: medicinského, psychologického, interpersonalniho

a mnoha dalSich (Gurkova, 2011).

V diserta¢ni praci Dragomirecka (2007) uvadi ,, V medicine a psychologii se kvalita Zivota
povazuje za vicerozmerny, subjektivni a meéritelny konstrukt, ktery je vhodnéjsim
indikdtorem zdravi definovaného jako , stav celkové fyzické, dusSevni a socidlni pohody,
a ne pouze nepritomnost nemoci“g(WHO, 1946), neZ morbidita a mortalita. PovaZuje
se za pozitivni ukazatel celkového stavu jedince, ktery umoZnuje hodnotit komplexnée

zamerené zdravotni a psychosocidlni intervence ‘ ‘.5

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota: ,,jak clovék vnima své postaveni
v zivot¢ v kontextu kultury, ve které zije, ave vztahu ke svym cilim, ocekavanim,
zivotnimu stylu a zdjmim*®. Tato definice vznikla za pomoci WHOQOL pracovni skupiny,
kterou povéfila svétova zdravotnickd organizace, aby sestavila celosvétove pouzitelny

dotaznik kvality zivota (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s 9).

Dle Dvotackové (2012) je dulezité si pro kvalitu zivota ve stafi vytvofit program pro volny
Cas. Naproziti kvalitniho stdfi ma velky vliv udrzeni rodinnych a pfatelskych vztaht
a navazani novych socidlnich kontaktl. Je tieba do volného Casu zaradit aktivitu, ta slouzi
jako prevence nesobéstacnosti. ,Jakdkoliv aktivita, at uz socialni, psychicka nebo fyzicka,

dava Zivotu ve stari smysl a pocit naplnéni*‘.

WHO stanovila 6 obecnych domén kvality zivota a 24 aspektt, které je upfesniuji. Shrnuty

jsou v nasledujici tabulce.

S DRAGOMIRECKA, Eva. Prediktor kvality Zivota ve vyssim véku [online]. Praha, 2007 [cit. 2021-03-15].
Dostupné z: https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/10863/140010687.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y. Disertaéni prace. Univerzita Karlova v Praze, Filozoficka fakulta, Katedra psychologie. Skolitel

doc. PhDr. Jan SRNEC, CSc.

"LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Grada,

2006. 5.194-195. Psyché (Grada). ISBN 80-247-1284-9.
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Tabulka 1: Domény kvality zivota podle WHO

Doména Aspekty zaclenéné do domény
Celkova kvalita Zivota a zdravi

1. Fyzické zdravi Energie a inava Bolest a nepohodli Spanek a odpocinek
Osobni piedstava a vzhled
Negativni pocity

2. Psychické zdravi Pozitivni pocity

Ocenéni sama sebe
Mysleni, uceni, pamét’ a soustredéni

Pohyblivost
3. Uroveii nezavislosti Aktivity v dennim Zivoté

Zavislost na 1é¢ivech a 1ékatské pomoci Pracovni schopnost
4. Spolecenské vztahy Osobni vztahy Socidlni podpora Sexualni aktivita

Finan¢ni zdroje

Svoboda, fyzické bezpeci

Zdravotni asocialni péCe: dostupnost a kvalita Domaci prostiedi
5. Prostredi Prilezitosti pro ziskani novych poznatki a dovednosti
Ucast a piilezitosti pro rekreaci / volny &as Fyzické prostiedi
(znecisténi / hluk /  dopravni  provoz /  klima)
Doprava

6. Spiritualita/ vira / osobni
vyznani

Vira / spiritualita / osobni vyznani

Zdroj: https://theses.cz/id/6219mh/22994765

wVedecke vyzkumy zjistily, Ze klic k dlouhodobému, spokojenému a zdravéemu starnuti
je v kazdém cloveku samotném: kdo sam sebe vnimd pozitivne, kdo neztrati viru ve vlastni
vwkonnost, kdo ma pratele a rodinu a je socialné a télesné aktivni, ten ma velkou Sanci,

citit se dlouho mlady, dynamicky v kondici a zdravy.*®

$ MOMMERT-JAUCH, Petra. Nordic walking pro zdravi: pomdhd pii bolestech zad, artréze, osteoporoze,
vysokém krevnim tlaku, nadvaze, cévnich problémech a dalsich obtizich. Praha: Plot, 2009. ISBN 978-80-
86523-98-9.
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PRAKTICKA CAST

4 CiL, HYPOTEZY A UKOLY PRACE

4.1 Cile prace

Cilem bakalafské prace je porovnani kvality zivota pohybové aktivnich a neaktivnich

senioru.

4.2 Ukoly prace

1) Definice teoretickych vychodisek;

2) Zvoleni diagnostické metody;

3) Zpracovani a interpretace dat standardizovaného dotazniku;

4) Vyvozeni zavéru.

4.3 Védecka otazka

Lisi se kvalita zivota pohybové aktivnich a pohybové neaktivnich seniorti?

4.4 Hypotézy prace

H1: Ptedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil vnimani fyzického
zdravi mezi pohybov¢ aktivnimi seniory a pohybové neaktivnimi seniory;

H2: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil vlivu prozivani mezi
pohybové aktivnimi seniory a pohybové neaktivnimi seniory;

H3: Piedpokladam, zZe existuje statisticky vyznamny rozdil vlivu socialnich vztahti
mezi pohybové aktivnimi seniory a pohybové¢ neaktivnimi seniory;

H4: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil vlivu prostfedi mezi

pohybové aktivnimi seniory a pohybové neaktivnimi seniory.
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5 METODIKA VYZKUMU

Pro vSechny otazky dotazniku byly vytvoieny sloupcové grafy s absolutnimi a relativnimi
cetnostmi. Hrubé skore jednotlivych domén dotazniku WHOQOL-BREF bylo vypocteno
v souladu s manudlem. Porovnéni skore v jednotlivych doménach pro pohybové aktivni a
neaktivni seniory bylo provedeno pomoci Welchova t-testu. VSechny vypocty byly
provedeny pomoci programu TIBCO STATISTICA 13. Hladina vyznamnosti byla

stanovena 5 %.

5.1 Dotaznik WHOQOL-BREF

Jedna se o zkracenou formu dotazniku, kterd vychazi z dotazniku WHOQOL-100. Tyto
dotazniky slouzi k sebeposouzeni kvality Zivota jedince. Prostfednictvim obou dotaznikl
lze hodnotit kvalitu zivota skupin nebo populace. Dotaznik WHOQOL-BREF se sklada
z 24 polozek sdruzenych do 4 domén (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostiedi)
a dvou samostatnych polozek, které hodnoti celkovou kvalitu zivota (kvalita zivota a
spokojenost se zdravim). Zkracena forma dotazniku se tedy celkem sklada z 26 polozek,

které pokryvaji Siroké spektrum aspektt kvality zivota (Dragomireckd, Bartoniova, 2006).

5.2 Dotaznik pohybové aktivity

Pro urceni, zda je senior pohybové aktivni ¢i ne, byl vyuzit dotaznik pohybové aktivity,
ktery se sklada z 10 otazek. Za kazdou odpovéd’ ano ziskava respondent 1 bod. Hodnoceni
pohybové aktivity je bodové roz€lenéno na tfi skupiny: nedostatecny 0-3 body,
uspokojujici 4-6 body, optimalni 7-10. Za pohybové aktivniho seniora byl povazovan ten,

kdo ziskal alesponi 4 body a vice.

5.3 Realizace a postup sbéru dat

Pted zacatkem vyzkumu bylo nutné si zvolit, podle ¢eho uréim, zda se jedna o pohybové
aktivniho seniora ¢i pohybové neaktivniho seniora. Vybrala jsem jednoduchy a kratky
dotaznik pohybové aktivity. Pro zjisténi kvality zivota seniort, jsem zvolila
standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Ten mél byt pivodné distribuovan do klubu
dichodct v Karlovych Varech, pii jejich pravidelnych schiizkach. Bohuzel kvili

celosvétové pandemii COVID-19 to mozné nebylo. Dotaznik jsem piepsala do online
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podoby pomoci formuldit google forms. Nasledn€ jsem prostfednictvim e-mailu rozeslala
online dotaznik a anketu svym kamaradim, kteti ho dale piedali svym prarodi¢iim, nebo
ho s nimi rovnou vyplnili. Kvuli takovému zptisobu ziskavani dat byl mnohem nizsi pocet
respondentli. Respondentiim bylo v e-mailu jasné sdéleno, Ze dotaznik je anonymni. M¢li
tak na vyplnéni dotazniku Cas a soukromi. Anonymita byla zvolena piedevsim z divodi
validity odpovédi. Pti odhalené identité hrozi vétsi riziko zkresleni odpovédi. Po ziskani
vSech potifebnych dat nésledovalo jejich pfepsani do tabulky, néasledné zpracovani a

vyhodnoceni formou popisnych statistik v programu Microsoft Excel.
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6 ANALYZA DAT

22 ¢ o

20 | 20; 56A)
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g 16 | 16; 44%
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4t

2t

0

Pohybovée aktivni

Graf 1: Porovnani pohybov¢ aktivnich a neaktivnich seniorti, zdroj vlastni

Z celkového poctu respondentil (36) se jednalo o 20 seniorti pohybové aktivnich a 16
seniorti pohybové neaktivnich. Do téchto skupin byli seniofi rozfazeni pomoci dotazniku

pohybové aktivity.
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24 ¢ 23; 64%
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Pocet respondentt

—
SN, NXKO

Pohlavi

Graf 2: Pomér muzl a Zen, zdroj vlastni

Z 36 respondentt se jednalo o 23 Zen a 13 muzi.
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Pocet respondenti
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Pohybové aktivni: ano Pohybové aktivni: ne

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Graf 3: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota, zdroj vlastni

U pohybové¢ aktivnich seniorti neni zaznamenana v grafu horsi odpovéd nez dobra. Z 16
pohybovée neaktivnich seniort hodnoti svou kvalitu zivota Spatné 6 seniord.
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Pocet respondentil

Pocet respondentti
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Pohybove aktivni: ano Pohybové aktivni: ne

2. Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Graf 4: Jak jste spokojen/a se svym zdravim, zdroj vlastni

Pohybov¢ aktivni seniofi jsou jednoznaéné€ spokojeni se svym zdravim. Pohybovée
neaktivnich seniorti je vice nespokojenych se svym zdravim nez spokojenych.

16

14 |
12 f
10 f

S D B~ O ®

14; 70%
9; 56%
6;38%
5;25%
1;5% 17T 1;6%
vubec ne stfedné maximalné vubec ne stfedné maximalné

trochu hodné trochu hodné
Pohybové aktivni: ano Pohybove aktivni: ne

3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?
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Graf 5: Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete d¢lat, zdroj vlastni

Omezeni bolesti, ktera brani v potfebnych ¢innostech, jsou spiSe seniofi pohybové aktivni
nez seniofi pohybové neaktivni.
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vubec ne stfedné maximalné vubec ne stredné maximané
trochu hodné trochu hodné
Pohybové aktivni: ano Pohybovée aktivni: ne

4. Jak moc potiebujete I€kaiskou péci, abyste mohl/a fingovat v kazdodennim Zivote?

Graf 6: Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zzivotg,
zdroj vlastni

Pohybové neaktivni seniofi potiebuji vice 1ékatfskou péci nez seniofi pohybové aktivni.
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Pohybové aktivni: ano Pohybovée aktivni: ne

6. Nakolik se Vam zda, Ze VS Zivot ma smysl?

Graf 8: Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl, zdroj vlastni

Vnimani smyslu Zivota je u pohybov¢ aktivnich seniori vyrazné kladnéj$i nez u seniort

16
14+
12 ¢
10 |

Pocet respondentt

pohybové neaktivnich.

S N B~ N X

15;75%
7; 44%
6;38%
3;19%
2:10%
1;5% 1;5% 1;5%
N
vubec ne stfedné maximalné vubec ne stredné maximalné

trochu hodné trochu hodné
Pohybove aktivni: ano Pohybove aktivni: ne

7. Jak se dokazete soustiedit?

Graf 9: Jak se dokézete soustfedit, zdroj vlastni

Pohybové neaktivni seniofi maji o 31% nizsi soustfedénost nez seniofi pohybové aktivni.
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Pocet respondentt
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trochu hodné trochu hodné
Pohybové aktivni: ano Pohybovée aktivni: ne

8. Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?

Graf 10: Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivoté, zdroj vlastni

Seniofi pohybov¢ aktivni se citi ve svém kazdodennim zivoté mnohem bezpecnéji nez
seniofi pohybové neaktivni.
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Pohybove aktivni: ano Pohybove aktivni: ne

9. Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete?

Graf 11: Jak zdravé je prostredi, ve kterém zijete, zdroj vlastni

Pohybov¢ aktivni seniofi vnimaji své prostfedi jako zdravé v porovnani s pohybove
neaktivnimi seniory.
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10. Mate dost energie pro kazdodenni zivot?

Graf 12: Mate dost energie pro kazdodenni zivot, zdroj vlastni

,,Hodné*“ energie maji pohybovée aktivni seniofi o 25% vice nez senioii pohybové

neaktivni.
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11. Dokazete akceptovat svij télesny vzhled?

Graf 13: Dokazete akceptovat svij té€lesny vzhled, zdroj vlastni

Vnimani svého télesného vzhledu je pozitivnéjsi u seniorti pohybové aktivnich.
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12. Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Graf 14: Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb, zdroj vlastni

Maximalni dostatek financi k uspokojeni svych potifeb maji pohybové neaktivni seniofi o

Pocet respondentt

12

10 |

35% vyssi nez seniofi pohybové aktivni.
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Pohybove aktivni: ano Pohybove aktivni: ne

13..Mate pfistup k informacim, které potrebujete pro svijj kazdodenni zivot?

Graf 15: Mate pftistup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni zivot, zdroj

vlastni

Pohybové neaktivni seniofi maji maximalni piistup k informacim ,potiebnym pro jejich

kazdodenni zivot, o 4% vy$$i nez senioii pohybové aktivni.
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14. Mate moznost vénovat se svym zalibam?

Graf 16: Mate moznost vénovat se svym zalibam, zdroj vlastni

Pohybov¢ aktivni seniofi maji vice moznosti se vénovat svym zalibAm nez seniofi
pohybové neaktivni.
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Pohybove aktivni: ano Pohybove aktivni: ne
15. Jak se dokazete pohybovat?

Graf 17: Jak se dokéazete pohybovat, zdroj vlastni
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Seniofi, ktefi se pravidelné vénuji pohybové aktivité, se dokazi pohybovat mnohem lépe
nez seniofi pohybové neaktivni.
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Pohybove aktivni: ano Pohybove aktivni: ne

16. Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Graf 18 Jak jste spokojen/a se svym spankem, zdroj vlastni
Seniofi provadéjici pravidelnou pohybovou aktivitu jsou z 80% spokojeni se svym

spankem. Pohybov¢ neaktivni seniofi jsou vice nez z poloviny nespokojeni se svym
spankem.
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Pohybove aktivni: ano Pohybové aktivni: ne

17. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

Graf 19: Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti, zdroj vlastni

Pohybov¢ aktivni seniofi nemaji ani jednoho nespokojeného seniora se svou schopnosti
provadét kazdodenni ¢innost.
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Pohybove aktivni: ano Pohybové aktivni: ne

18. Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Graf 20: Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem, zdroj vlastni

Pohybov¢ aktivni seniofi jsou v porovnani s pohybové neaktivnimi seniory jednoznaéné
spokojeni se svym pracovnim vykonem.
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Pohybove aktivni: ano Pohybove aktivni: ne

19. Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?
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Pocet respondent

Graf 21 Jak jste spokojen/a sdm/sama se sebou, zdroj vlastni

Vice jak polovina pohybové neaktivnich seniort jsou nespokojeni sami se sebou.
Pohybov¢ aktivni seniofi jsou z 95% spokojeni.
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Pohybove aktivni: ano Pohybove aktivni: ne

20. Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Graf 22 Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy, zdroj vlastni

Pohybov¢ aktivni seniofi jsou 100% spokojeni se svymi osobnimi vztahy. Kdezto
pohybovée neaktivni seniofi jsou z 25% nespokojeni.
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Pohybove aktivni: ano Pohybovée aktivni: ne

21. Jak jste spokojen/a se svym sexualnim zivotem?

Graf 23: Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim zivotem, zdroj vlastni

Pohybové¢ neaktivni seniofi jsou 100% nespokojeni se svym sexudlnim zivotem. Pohybové
aktivni seniofi jsou spokojeni z 80%.
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22. Jak jste spokojen/as podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Graf 24: Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé, zdroj vlastni

Dle grafu lze tici, ze pohybové aktivni seniofi maji vétsi podporu od svych pratel nez
pohybové neaktivni seniofi.
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23. Jak jste spokojen/a s pod- minkami v mist¢, kde Zijete?

Graf 25: Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete, zdroj vlastni

Pohybov¢ aktivni seniofi jsou vice spokojeni s podminkami v misté, kde ziji, nez seniofi
pohybové neaktivni.
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24. Jak jste spokojen/as dostupnosti zdravotni péce?

Graf 26: Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce, zdroj vlastni

Pohybov¢ aktivni seniofi jsou obecné vice spokojeni s dostupnosti zdravotni péce nez
seniofi pohybové neaktivni.
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25. Jak jste spokojen/a s dopravou?

Graf 27: Jak jste spokojen/a s dopravou, zdroj vlastni

Pohybov¢ aktivni seniofi jsou 0 9% spokojenéjsi s dopravou nez senioii pohyboveé

neaktivni.
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26. Jak casto prozivate negativni pocity jako je napf. rozmrzelost, beznad¢j, uzkost nebo deprese?

Graf 28: Jak Casto prozivate negativni pocity, jako je napt. rozmrzelost, beznadéj, tizkost

Pocet respondenti

nebo deprese

Negativni pocity se vyskytuji mnohem vice u seniorti pohybové neaktivnich.
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Graf 29: Vek
Nejvice seniorti v obou skupindch bylo v rozmezi 65-70 let
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7 TESTOVANI HYPOTEZ

H1: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil vniméni fyzického zdravi mezi

pohybové aktivnimi seniory a pohybové neaktivnimi seniory.

HO: Stfedni hodnota skore v doméné fyzického zdravi se pro pohybové aktivni a neaktivni

seniory nelisi.

HA: Stfedni hodnota skoére v doméné fyzického zdravi se pro pohybové aktivni a neaktivni

seniory lisi.

Tabulka 2: Welchtiv t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Pohybov¢ aktivni pocet primér | sm. odch. p-hodnota
Ano 20 16,4 2,3 0,000
Ne 16 13,1 1,7 (zamitame Ho)

Zdroj: Viastni zpracovani, 2021

Skore domény fyzického zdravi ¢inilo pro pohybové aktivni seniory v priméru 16,4 pfi

smérodatné odchylce 2,3 a pro pohybové neaktivni seniory v priméru 13,1 pfi smérodatné

odchylce 1,7. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,000, tj.

nizsi nez 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na

hladin€ vyznamnosti 0,05 byl prokdzan rozdil mezi skore v doméné fyzického zdravi

pohybové aktivnich a neaktivnich seniorG. Skoére pohybové aktivnich seniord bylo

statisticky vyznamné vyssi nez skére pohybové neaktivnich seniorti. Potadové statistiky

obou srovnavanych skupin byly zobrazeny prostiednictvim kategorizovaného krabicového

grafu.
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H2: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamny rozdil vlivu prozivani mezi pohybové
aktivnimi seniory a pohybov¢ neaktivnimi seniory.

Ho: Stfedni hodnota skore v doméné prozivani se pro pohybov¢ aktivni a neaktivni seniory
nelisi.

Ha: Stfedni hodnota skore v doméné prozivani se pro pohybové aktivni a neaktivni seniory

1.

Tabulka 3 Welchtv t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Pohybov¢ aktivni pocet primér | sm. odch. p-hodnota
Ano 20 16,3 1,9 0,000
Ne 16 11,8 2,6 (zamitame Ho)

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2021

Skore domény prozivani Cinilo pro pohybové aktivni seniory v priméru 16,3 pfi
smérodatné odchylce 1,9 a pro pohybové neaktivni seniory v priméru 11,8 pfi smérodatné
odchylce 2,6. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,000, tj.
niz§i nez 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na

hladin€é vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil mezi skére v doméné prozivani pohyboveé
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aktivnich a neaktivnich senior. Skore pohybové aktivnich seniorti bylo statisticky

vyznamné vys$§i nez skore pohybové neaktivnich seniorti. Potadové statistiky obou

srovnavanych skupin byly zobrazeny prostiednictvim kategorizovaného krabicového grafu.
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Zdroj: Viastni zpracovani, 2021

H3: Piedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil vlivu socidlnich vztahli mezi

pohybovée aktivnimi seniory a pohybové neaktivnimi seniory.

Ho: Stfedni hodnota skore v doméné socialnich vztaht se pro pohybov¢ aktivni a neaktivni

seniory nelisi.

Ha: Stfedni hodnota skore v doméné socidlnich vztahii se pro pohybové aktivni a neaktivni

seniory lisi.

Tabulka 4: Welchtiv t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Pohybov¢ aktivni pocet primér | sm. odch. p-hodnota
Ano 20 16,4 1,2 0,000
Ne 16 12,5 2,3 (zamitame Ho)
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Skore domény socialnich vztahti ¢inilo pro pohybové aktivni seniory v priméru 16,4 pfti
smérodatné odchylce 1,2 a pro pohybové neaktivni seniory v priméru 12,5 pfi smérodatné
odchylce 2,3. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,000, tj.
niz§i nez 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na
hladin€ vyznamnosti 0,05 byl prokdzan rozdil mezi skére v doméné socidlnich vztaht
pohybové aktivnich a neaktivnich seniorG. Skoére pohybové aktivnich seniord bylo
statisticky vyznamné vyssi nez skére pohybové neaktivnich seniorti. Potadové statistiky
obou srovnavanych skupin byly zobrazeny prostiednictvim kategorizovaného krabicového

grafu.
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Zdroj: Viastni zpracovani, 2021

H4: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil vlivu prostfedi mezi pohyboveé

aktivnimi seniory a pohybov¢ neaktivnimi seniory.

Ho: Stfedni hodnota skére v doméné prostiedi se pro pohybové aktivni a neaktivni seniory
nelisi.

Ha: Stfedni hodnota skére v doméné prostiedi se pro pohybové aktivni a neaktivni seniory

lisi.
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Tabulka 5: Welchtiv t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Pohybov¢ aktivni pocet primér | sm. odch. p-hodnota
Ano 20 16,3 1,9 0,000
Ne 16 13,5 2,1 (zamitame Ho)

Zdroj: Viastni zpracovani, 2021

Skore domény prostiedi Cinilo pro pohybové aktivni seniory v priméru 16,3 pfi

smérodatné odchylce 1,9 a pro pohybové neaktivni seniory v priméru 13,5 pfi smérodatné

odchylce 2,1. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,000, tj.

niz8i nez 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na

hladin€ vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil mezi skére v doméné prostiedi pohyboveé

aktivnich a neaktivnich senior. Skore pohybové aktivnich seniorti bylo statisticky

vyznamné vys$§i nez skore pohybové neaktivnich seniorti. Potadové statistiky obou

srovnavanych skupin byly zobrazeny prostiednictvim kategorizovaného krabicového grafu.
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8 DISKUSE

Cilem praktické¢ cCasti této prace bylo porovnat pomoci standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF kvalitu Zivota pohybové aktivnich a neaktivnich seniorti. Pro vyzkum
byly vybrany dvé skupiny seniort s dolni hranici 65 let. Jednalo se o 23 Zen a 13 muzd,
z ¢ehoz 20 respondenti bylo pohybové aktivnich a 16 nikoliv. Nejvétsi zastoupeni seniorti
bylo ve véku 65-70 let. U seniorli pohybové aktivnich byly odpovédi relativn¢ podobné, at’
se jednalo o seniora mladsiho ¢i starSiho. U seniori pohybové neaktivnich se s rostoucim

veékem zhorSovaly odpovédi.

Predpoklad, ze existuje statisticky vyznamny rozdil vniméani fyzického zdravi mezi
pohybové aktivnimi seniory a pohybové neaktivnimi seniory, byl potvrzen. Zajimavosti
byl graf 9, kde se porovnavala mira bolesti seniorti, ktera jim brani v potfebnych
¢innostech. Vysledky pohybové neaktivnich seniortt v odpovédi ,,viibec ne‘* byly o 13%
lepsi. Dalo by se fici, ze pohybov¢ neaktivni seniofi by mohli provadét pohybovou aktivitu
s mens$i mirou bolesti, v porovndni s pohybové aktivnimi seniory, ale i pfesto jsou
pohybové neaktivni. Mlze se zdat, Ze pohybova aktivita ndm musi zaru¢en¢ ubirat na
fyzické energii. To je po dobu fyzického vykonu mozné, ale dle mého nazoru nam
z celkového hlediska pohybova aktivita energii do zivota dodéava, jak to potvrzuje graf 10.
Otazka na dostatek energie pro kazdodenni Zivot seniord vysla v porovnani s neaktivnimi
seniory o 34% lépe u pohybové aktivnich seniori. S mnozstvim energie je uzce spjata
otazka 16 v grafu 22 spokojenost se spankem. Kvalitni a dostacujici spanek je problémem
mnoha seniorll. Z porovnani grafu lze fici, ze seniofi pohybové aktivni jsou mnohem vice

spokojeni se svym spankem nez seniofi pohybov¢ neaktivni.

V dalsi hypotéze jsme predpokladali, Zze existuje statisticky vyznamny rozdil vlivu
prozivani mezi pohybové aktivnimi seniory a pohybové neaktivnimi seniory. Tento
predpoklad byl také potvrzen. Velké rozdily dvou skupin seniorit miizeme pozorovat u
grafii 11 a 12. KdyzZ secteme procenta odpovédi ,,hodné‘® a ,,maximalné*‘, radost ze Zivota
je u skupiny pohybové aktivnich seniorti az o 52% vyssi. V grafu 12 po seteni procent
odpovédi ,,hodné‘* a ,,maximalné‘ je rozdil dvou skupin 69%. Takové vysledky potvrzuji

pozitivni G¢inek pohybové aktivity na psychické zdravi.
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V hypotéze ¢. 3 jsme piedpokladali, ze existuje statisticky vyznamny rozdil vlivu
socidlnich vztahit mezi pohybové aktivnimi seniory a pohybové neaktivnimi seniory.
Ptedpoklad byl také potvrzen. Pohybova aktivita se mnohdy vykonéava lépe ve dvou ¢i
vice lidech. Mlzeme tak poznat nové pratele, se kterymi méame spolecny stiet z4jmu a

spole¢né téma, o kterém hovofit. Tato mySlenka se ndm potvrzuje v grafech 26, 27 a 28.

Ve ctvrté hypotéze jsme predpokladali, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil vlivu
prostiedi mezi pohybové¢ aktivnimi seniory a pohybové neaktivnimi seniory. Predpoklad
byl potvrzen. Lid¢, mezi kterymi Zijeme a s nimiz se Casto setkdvame, nas utvaii, formuji a
ovliviiuji. D4 se predpokladat, ze pokud se citime zdravi, mdme plno energie a zijeme
zdravim zivotnim stylem, nase okoli na tom bude podobné. Potvrzuje nam to napiiklad
graf 15, kde pohybove¢ aktivni seniofi maji mnohem zdravéjsi prostiedi, ve kterém ziji, nez

seniofi pohybové neaktivni.

Nelze vSak opomenout skutecnost, ze vzhledem k po¢tu respondentli neni mozné tyto
vysledky povazovat za dostateéné reprezentativni. Ale vzhledem k tomu, ze vysledky
vyzkumu nejsou ve vétsing piipadit v rozporu s empiricky ovétenymi skute¢nostmi, Ize

toto povazovat za ¢aste¢nou externi validaci vysledki tohoto vyzkumu.

Zavérem je nutné zamysleni nad neptesnosti vyzkumu. Na odpovédi respondentii mohla
mit do jist¢é miry negativni vliv celosvétovd pandemie COVID-19. Omezeni bézného
zivota mohlo mit vliv na stranku fyzickou i psychickou. Vyzkum byl provadén v zimnim
obdobi, které mlize seniory také do jist¢ miry omezovat v pohybové aktivité. Odpovédi
tedy mohly byt vice negativni. Napiiklad otazka ¢islo 26. ,,Jak Casto prozivate negativni

pocity jako je napt. rozmrzelost, beznadéj, izkost nebo deprese?* .

Je mozné, ze kdyby byl dotaznik vypliiovan v letnim obdobi a nastalo by urcité rozvolnéni

protiepidemickych opatteni, vysledky vyzkumu by se mohly lisit.

O pozitivnim vlivu pohybové aktivity na zdravi ¢i kvalitu zivota se miizeme docist
z mnoha zdrojii. Dalo se tak predpokladat, ze vysledky ¢ty domén dotazniku WHOQOL-
BREF vyjdou u pohybové¢ aktivnich seniort 1épe nez u pohybové neaktivnich seniori.
V kazdé¢ ze ¢ty domén bylo skore pohyboveé aktivnich seniorl statisticky vyznamné vyssi

nez skore pohybové neaktivnich seniort.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo porovnat kvalitu zivota seniorti pohybové aktivnich a
pohybové neaktivnich. Chtéla jsem si potvrdit a poukazat na vliv pohybové aktivity na
lidské télo ve stari. Ke splnéni tohoto cile bylo tfeba prostudovat mnoho pfislusného
materidlu a vybrat vhodny dotaznik. Sehnat dostate¢né mnozstvi seniort bylo ponékud
nouzovy stav. Dotaznik WHOQOL-BREF tak musel byt piepsan do online podoby.
Rozeslani dotazniku prostfednictvim e-mailu zna¢né snizil pocet dotazovanych, jelikoz ne
kazdy senior nad 65 let ovladd moderni technologie. Celosvétova situace a omezeni
bézného zZivota mohla negativné ovlivnit odpovédi respondentti. V dobé, kdy vypliovali
seniofi dotazniky, nebylo mozné provozovat skupinové jakékoliv volnocasové aktivity,

vycestovat mimo obec a udrzovat fyzicky kontakt se svym blizkym okolim.

I ptes nelehké obdobi bylo dosazeno cile této prace. Z grafi je patfi¢né, ze pohybova
aktivita pozitivné ovliviiuje kvalitu Zzivota seniorii. Pohybovou aktivitu povazuji za
neoddélitelnou soucast zivota, ktera podporuje fyzické i dusevni zdravi, pozitivni emoce,
uvolniuje napéti a stres. Je jednim z prostiedki, které mohou prodlouzit zivot a vyznamné

ovlivnit kvalitu Zivota.
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RESUME

Teoretickd ¢ast bakalarské prace je zaméfena na vymezeni pojmu stafi, starnuti, senior.
Dale pak pojednava o vlivu pohybové aktivity v zivoté seniort, ktery zvelké Ccasti
ovliviiuje posledni etapu lidského zivota. V praktické c¢asti byl proveden vyzkum
,Porovnani kvality zivota pohybové aktivnich a neaktivnich seniort’”. Pro vyzkum bylo
vybrano 36 participanti ve véku 65 let a vice. Prvni skupinu tvofi seniofi zijici aktivnim
zivotnim stylem. Druhou skupinu tvofi seniofi, ktefi jsou zdravotné schopni pohybové
aktivity, ale jsou pohybové neaktivni. Protento typ vyzkumu byla zvolena metoda
dotazovani. Pro sbér potiebnych dat a zjisténi vnimani kvality Zivota byl zvolen dotaznik
pohybové aktivity a standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Pro zndzornéni
zpracovanych dat byly vytvoreny grafy s absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi pro vSechny
polozky dotazniku vzdy po dvojicich pro aktivni a neaktivni skupinu seniori. Dle manuéalu
pro dotaznik WHOQOL-BREF bylo vypocteno hrubé skore pro Ctyfi domény a nasledné

porovnano statistickym testem mezi pohybovée aktivnimi a pohybové neaktivnimi seniory.

Kli¢ova slova

Kvalita zivota, pohybova aktivita, senior, stafi
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RESUME

Theoretical part of my bachelor thesis is meant to define terms as old age, aging and
senior. It also discusses the impact of physical activity in the lives of seniors, which largely
affects the last stage of human life. In the practical part, the research "Comparison of
quality of life of physically active and inactive seniors" was carried out. 36 participants
aged 65 and over were selected for the research. The first group consists of seniors living
an active lifestyle. The second group consists of seniors who are medically capable of
physical activity, but are physically inactive. The method of questioning was chosen for
this type of research. A questionnaire of physical activity and a standardized WHOQOL-
BREF questionnaire were chosen to collect the necessary data and determine the
perception of quality of life. To show the processed data, graphs were created with
absolute and relative frequencies for all items of the questionnaire, always in pairs for the
active and inactive group of seniors. According to the manual for the WHOQOL-BREF
questionnaire, the gross score for 4 domains was calculated and then compared by a

statistical test between physically active and physically inactive seniors.

Keywords

Quality of life, physical activity, senior, old age

55



SEZNAM POUZITE LITERATURY

Tisténé zdroje:

12 koncepcnich dokumentii o propojeni dusevniho zdravi se sportem a fyzickym cvicenim
na podporu aktivniho Zivota pro dusevni zdravi: projekt M.E.N.S., Mental European
of Sports. [Praha]: [K.S.D.E.O. "EDRA" a spoluvydavatel Fokus CR, z.s.],

2018. 158 stran: 1 mapa ; 30 cm.

CEVELA, Rostislav, Zdendk KALVACH a Libuse CELEDOVA. Socidlni gerontologie:
uvod do problematiky. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4.

DALEY MJ, SPINKS WL. Exercise, mobility and aging. Sports Med. 2000 Jan;29(1):1-
12. doi: 10.2165/00007256-200029010-00001. PMID: 10688279.

DRAGOMIRECKA, E. & Bartotiova, J. (2006) WHOQOL-BREF, WHOQOL-
100 Ptirucka pro uzivatele ¢eské verze dotaznikli kvality zivota Svétové zdravotnické

organizace. Praha: Psychiatrické centrum Praha.

DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. Praha: Grada,
2012. ISBN 978-80-247-4138-3.

FEIL, Wolfgang. Jak zvysit svou vitalitu a zdokonalit své télo. Vyd. 1. Brno: Computer
Press, 2007. 160 s. :. ISBN 978-80-251-1603-6

FELSOCI, M., Toman, O., & Spinar, J. (2009) — Specifika kardiologickych postizeni
ve vy$$im véku. Medicina pro Praxi, 6(5), 240-242.

GORDON, Debra L. Zivot bez nemoci: zarucené zpiisoby, jak se vyhnout vice
nez 90 nemocem, od téch nejbéznéjsich po ty zavazné. Praha: Reader's Digest Vybér,

2011. ISBN 978-80-7406-136-3.

GRIERSON, Bruce. Jak utéct casu?: nestarnéte! budte zdraveéjsi a stastnéjsi: [tajemstvi
devadesdatileté sportovkyné]. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2015. 221 s. ;. ISBN 978-80-
204-3614-6 24 cm.

HANSEN, Anders. Dobéhni sviij mozek: kniha o tom, jak pohyb prospiva mozku. Ptelozil
Luisa KEREK. Praha: Barecz & Conrad Books, 2020. ISBN 978-80-270-8434-0.

HEGY], L. Geriatria pre praktického lekara. 2015. ISBN 9788089631315.

56



HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volnocasové aktivity
pro seniory. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4697-5.

HUDAKOVA, Zuzana. Pohybovd aktivita a Zivotny §tyl vo vyssom veku. 1. vydanie.
Bieclav: Sovenio, 2018. 144 stran:. ISBN 978-80-907337-0-1

CHAN, R. S. M. aJ. WOO. Prevention of Overweight and Obesity: How Effective
is the Current Public Health Approach. International Journal of Environmental
Research and Public Health [online]. 2010, ¢. 7, s.765-783 [cit.2011- 12-15].
ISSN 1660-4601. Dostupné
z:http://search.proquest.com/docview/227374344/135761CA
8E411897A61/1?accountid=16730

JERABEK, H. (1992). Uvod do sociologického vyzkumu. Praha: Karolinum.

JONES, C.J., & ROSE, D. J. (2005). Physical activity instruction of older adults.

Champaign, IL: Human Kinetics.
KALVACH, Zden¢k. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6.

KENEDY, R. L., U. MALABU, M. KAZI, a V. SHAHSIDHAR. Management of obesity
in the elderly: Too much and too late? The Journal of Nutrition, Health & Aging
[online]. 2008, ¢.12, 5.608- 617 [cit.2011-12-15]. ISSN 1760-4788 Dostupné
z:http://search.proquest.com/docview/222310213/1357BODF
1865C86D7AE/8?accountid=16730

KENNEY, W.L., WILMORE, J.H., COSTILL, D.L., & WILMORE, J.H. (2012) —
Physiology of sport and exercise. Champaign, IL: Human Kinetics. ISBN: 978-1-4504-
7767-3

KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA. Motivacni prvky pFi prdci se seniory. Praha:
Grada, 2008. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2169-9.

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-
657-1.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-
551-2

57



KURUKULASURIYA, L. R., aD. S. KURUKULASURIYA. Obesity in the elderly.
Therapy — London- [online]. Great Britain: Future Drugs Ltd, 2007, ¢.4, s.597-
608 [cit.2011-12-15]. ISSN 1475-0708. Dostupné
z:http://search.proquest.com/docview/848416984/1357601E
5FF39940493/9?accountid=16730

LEE, C.— WU, C. - LIN, C. (2012). Leisure activity and coping with stress: adolescents
as case study. Quality and Quantity, 46, 3, 979-991.

LOVE, Russell J. a Wanda G. WEBB. Mozek a re¢: neurologie nejen pro logopedy. Praha:
Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-464-9.

MUHLPACHR, Pavel, ed. Schola gerontologica. Brno: Masarykova univerzita,
2005. ISBN 80-210-3838-1.

NEWMAN, A. M. Obesity on Older Adults. The Online Journal of Issues in Nursing.
[online]. 2009, ¢.14, s. 1-4 [cit. 2011-12-15]. ISSN 1091 - 3734. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/detail ?sid=301e924{- Sb3a-4ef2-bb30-
736e8ebf6e58%40sessionmgrl2&vid=23&hid=15&bdata=Jn
NpdGU9ZWhvc3QtbG12ZQ%3d%3d#db=a9h & AN=36979314

P. O. S. ABUSE. Programme on mental health, 1997. Citovano 1. 2. 2017. Pfistupné

z www.who.int/mental _health/media/68.pdf.
PACOVSKY, Vladimir. O stdrnuti a stdri. Praha: Avicenum, 1990. ISBN 80-201-0076-8.

PETROVA KAFKOVA, M. (2010). Perspektivy starnuti: z pohledu psychologie
celozivotniho vyvoje. Sociologicky ¢asopis / Czech Sociological Review. 46 (2). 337-

339.

PETROVA KAFKOVA, Marcela. Recenze: Peter Gruss (ed.): Perspektivy starnuti:
z pohledu psychologie celozivotniho vyvoje (Review: Peter Gruss (ed.): Perspektivy
starnuti: z pohledu psychologie celozivotniho vyvoje). SOCIOLOGICKY CASOPIS-
CZECH SOCIOLOGICAL REVIEW. Praha: Sociologicky ustav AV CR, 2010, vol. 46,
No 2, p. 337-339. ISSN 0038-0288.

PIDRMAN, Vladimir a Eduard KOLIBAS. Zmény jedndni seniorii. Praha: Galén,
c2005. ISBN 80-7262-363-X.

PIROCH, Vladimir. Pohybem proti starnuti. 1. vyd. Praha: Olympia, 1975. 74 s. : il. ;
20 cm.

58



PRIBYL, Hugo. Lidské potieby ve stdii. Praha: Maxdorf, [2015]. Jessenius. ISBN 978-80-
7345-437-1.

ROSELAWSKI, Adam. Jak zustat fit ve stari: [cviceni a pohybové hry pro seniory, zdravy
Zivotni styl ve stari, pohyb v dobé nemoci]. Vyd. 1. Brno: Computer Press, 2005. 71 s. :.
ISBN 80-251-0774-4 il.

SILBERNAGL, Stefan a Florian LANG. Atlas patofyziologie. 2. Ceské vyd. Praha: Grada,
2012. ISBN 978-80-247-3555-9.

STUART-HAMILTON, lan. Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-
274-2.

STEJFA, Milos. Kardiologie. 3., preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-
247-1385-4.

STILEC, Miroslav. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. Praha: Portal,
2004. ISBN 80-7178-920-8.

Tanecné pohyboveé aktivity pro zdravé seniory a seniory s mirnou kognitivni poruchou.

Brno: Tribun EU, 2019. Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-263-1521-6.

Tanecné pohyboveé aktivity pro zdravé seniory a seniory s mirnou kognitivni poruchou.

Prvni vydani. Brno: Tribun EU s.r.0., 2019. 92 stran ;. ISBN 978-80-263-1521-6

TEPLAN, Vladimir. Nefrologie vyssiho véku. Praha: Mlada fronta, 2015. Aeskulap.
ISBN 978-80-204-3521-7.

TERRY, B.P. (2006) — Aging and the lungs. The Meck Manual of Geriatrics.

TUMOVA, J. (2003). Kondi&ni program pro seniory s osteoporézou a ¢astymi pady.
Rehabilitiacia, 4, 225-227.

VYSEKALOVA, Jitka. Chovani zdkaznika: jak odkryt tajemstvi “‘Cerné skiiiiky**. Praha:
Grada, 2011. Expert (Grada). ISBN 978-80-247-3528-3.

Internetové zdroje:

6000 krokti zméni vas zivot — nadvaha, obezita, deprese, ztrata smyslu zivota. 6000 krokii
zmeni vas zivot — nadvaha, obezita, deprese, ztrata smyslu Zivota [online]. Copyright ©

Maxdorf 2021 [cit. 12.03.2021]. Dostupné z: http://6000kroku.cz/proc-chodit

59



Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF a WHOQOL-100 - Klinika Adiktologie
. Klinika Adiktologie [online]. Dostupné z: https://www.adiktologie.cz/dotaznik-
kvality-zivota-whoqol-bref-a-whoqol-100

Presovska univerzita v Presove [online]. Copyright ©Ig [cit. 16.03.2021]. Dostupné
z: https://www.unipo.sk/public/media/18399/Folia_geographica 2013 21 Mitrikova.pd
f [online]. Copyright ©t [cit. 16.03.2021]. Dostupné
z: https://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c3/al131/f28/Dimitrova

,%20Michaela.%20Demografické%20souvislosti%20starnut%C3%AD.pdf

Socializace, socialisace — ABZ.cz: slovnik cizich slov. ABZ.cz:slovnik cizich slov — online
hledéani [online]. Copyright © [cit. 20.03.2021]. Dostupné z: https://slovnik-cizich-

slov.abz.cz/web.php/slovo/socializace-socialisace

60



SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU

Seznam obrazku:

Obrazek 1: Maslowova hierarchie potreb...........cccueiviieiiieiiiiiieiiicece e 19
Obrazek 2: Vzor dotazniku WHOQOL-BREF.........cccoooiiiiiiiiiieeeeeeeee e 63
Obrazek 3: Dotaznik pohybove aktiVIty ........ccceeviiiiieeiiieeiieiiecie e 66

Seznam tabulek:

Tabulka 1: Domény kvality zivota podle WHO .........ccccooviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 23
Tabulka 2: Welchtv t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky.........ccccovveeveroenieneniencnn. 46
Tabulka 3 Welchiiv t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky...........cceovverviieniiniiinniennen. 47
Tabulka 4: Welchiv t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky..........cccoovverciienieniiiennennnn. 48
Tabulka 5: Welchiv t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky..........cceovverciienienciiennennnen. 50

Seznam grafi:

GIAL 1ottt sttt et b et et s bt ettt e bt et et e naeens 47
GIAT 2 1ttt b ettt b et a e bttt et h ettt e a et e et enaeen 48
(€ ¢ 1 OSSPSR UPRRRPROO 49
(€ ¢ OO P SRRSO UPRRUPRO 50
GIAL S ettt ettt sttt e a e bttt et b ettt e a et et naeens 27
GIAL 6.ttt ettt et h ettt h et e bttt e naeens 27
GIAL 7 ettt ettt sttt e a e b et et s bttt e a et et enaeens 28
GIAL 8 ..ttt et b et e a e bttt et h et e a et et e naeens 29
GIAT O .ttt sttt et b ettt b et et e s a et et enaeens 30
GIAL 10ttt sttt e a e b et et e bt ettt e bt et eatenaeens 30
(€ ¢ 1 i 1 OO OO PUSORPRRUPROO 30
GIAT 121ttt sttt et b et et s bt ettt et e e et e naeens 31
GIA 13 ettt ettt e a e s bttt et e s bt et et ae e e st e e ens 31
GIA 14 ettt et sttt et b et e e sbe et e et e s bt et eatenaeens 32
GIAL 15 ettt ettt e a e bttt et s bt ettt e bt et et e naeens 32
GIAL 16ttt sttt et b ettt sb ettt e bttt enaeens 33
GIAL 17 ettt ettt ettt b et st sbe ettt e ae et et e naeens 33
GIAL 18 ettt sttt et e bttt et sbe et et e bt e e et e naeens 34



GIAT 20 ettt ettt et b et et h et et e bt et et e naeens 35
GIAT 21 ettt ettt e a e s bttt et sbe ettt e a et et enaeens 35
GIAT 22 1ttt ettt et sttt et h ettt h et e a et et enaeens 36
G 23 ettt ettt st e bt e a e bttt et h et e et e bt et eatenaeens 37
GIAT 24 ..ottt ettt sttt et b et et h et et e s a et e naeens 38
GIAT 25 ettt ettt sttt e a e bttt et h et et e bt eatenaeens 39
GIAL 26 .ttt ettt et h et st a et et a et et e e ens 39
GIAL 27 ettt ettt sttt et h et et h et et a et e et e naeens 40
GIAT 28 ettt ettt et sttt et b ettt h et et e a et e naeens 41
GIAT 29 ettt et sttt e a e h ettt ettt st e naeens 42
GIAT 30 ettt ettt sttt et h ettt h et et ena et et e naeens 43
GIAL 31 ettt st ettt sttt e a e bttt et h ettt e a et et e i ens 44
GIAT 32 ettt ettt et sttt et b et ettt e a et et e naeens 45
GTAL 33 ettt et ettt et h ettt h et e bttt e naeens 45

62



PRIiLOHY

Obrazek 2: Vzor dotazniku WHOQOL-BREF

PCP 2003

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a; jak na né&jakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zd4 nejvhodngjsi. Casto to byva to, co
Vs napadne jako prvni.

Berte pfitom v tvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptime se Vas na Vas zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vés zeptame napf.:

vibec ne trochu sttedné hodné maximalné
Dostavate od ostatnich lidi takovou 1 2 3 @ 5
pomoc, jakou potiebujete?

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy Eislo 4.

vibec ne trochu stfedné hodné maximalné

Dostavate od ostatnich lidi takovou @ 2 3 4 5
pomoc, jakou potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zddné pomoci, kterou
potfebujete, zakrouzkoval/a byste Cislo 1.

Zdroj: https://www.adiktologie.cz/file/124/whoqol-bref.pdf
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PCP 2003

Piectéte si laskavé kaZdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouZkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi $patnd $patna ani $patna dobra velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ani dobrd
zivota? 1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a | ani spokojen/aani | spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym | nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
zdravim? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a ur€ité véci.

vubec ne trochu stfedné hodné maximal-
né

3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2 3 4 5
potiebujete délat?

4. Jak moc potfebujete 1ékaiskou péci, abyste 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim Zzivoté?

5. Jak moc Vas tési Zivot? 1 2 3 4 5

6. Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot ma 1 2 3 4 5
smysl?

7. Jak se dokazete soustfedit? 1 2 3 4 5

8. Jak bezpe¢né se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivot&?

9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech.

vitbec ne spise ne stfedné vét§inou zcela
ano
10. Méte dost energie pro kazdodenni Zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokézete akceptovat sviij télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13..Maéte pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro svij kazdodenni Zivot?
14. Méate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5

Zdroj: https://www.adiktologie.cz/file/124/whoqol-bref.pdf
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velmi §patné ani $patné dobfe velmi dobfie
$patné ani dobfe
15. Jak se dokéazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a | ani spokojen/aani | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a

16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?

17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?

19. Jak jste spokojen/a sam/sama 1 2 3 4 5
se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexualnim zivotem?

22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni péce?

25. Jak jste'spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak Casto jste prozival/a ur€ité véci béhem poslednich dvou
tydni.

nikdy nékdy stfedné celkem Casto | neustale

26. Jak Casto prozivate negativni 1 2 3 4 5
pocity jako je napf. rozmrzelost,
beznadgj, uzkost nebo deprese?

Zdroj: https://www.adiktologie.cz/file/124/whoqol-bref.pdf
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Obrazek 3: Dotaznik pohybové aktivity

Dotaznik pohybova aktivita
1. Kazdy den mam alespori 30 minut pohybové aktivity (jakékoliv — pocita se i chuze ¢i
domaci prace). ANO/NE
2. Kazdy den mam alespori 1 hodinu pohybové aktivity (jakékoliv — pocita se i chlize €i
doméaci prace). ANO/NE
3. Pokud mozno, vzdy pouzivam schody misto vytahu.  ANO/NE

4. Pohybova aktivita mé bavi a téSim se na ni. ANO/NE
5. Pres den nikdy nesedim vic nez hodinu v kuse. ANO/NE

6. Pravidelné praktikuji néjaky druh posilovani svali. ANO/NE

7. Aktivné vyhledavam kazdou moznost zvysit pfirozenou pohybovou aktivitu
v kazdodennich &innostech. ANO/NE

8. Dlouhodobé se vénuji néjakému druhu sportu (ve skupiné nebo individualné). ANO/NE

9. Pravidelna pohybova aktivita je nevyhnutelnou soucasti mé prace/zplsobu Zivota.
ANO/NE

10. Svuj volny ¢as travim prevazné aktivné. ANO/NE
Za kazdou odpovéd ANO date 1 bod
Soucet odpovédi ANO je vyslednym poétem bodii:

Hodnoceni pohybové aktivity
0-3 body: nedostatecna 4-6 bodu: uspokojujici 7-10 bodu: optimalni

Zdroj: http://www.vszdrav.cz/userdata/files/KI_Dotaznik_Pohybova_aktivita_dopl.pdf
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