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Abstrakt

Nazev:

Cil prace:

Pouzité metody:

Vysledky:

Kli¢ova slova:

Subjektivné vnimané zdravi a pohybova aktivita ve vztahu k chodeckému

testu zdatnosti u senioru

Cilem diplomové prace je porovnat pomoci LTEQ a SF-12 dotaznikl
subjektivné vnimané zdravi a volnocasovou pohybovou aktivitu

s chodeckym testem zdatnosti u studenti Univerzity 3. véku na UK FTVS.

Studie se ucastnilo 64 seniort (vék 67,36 £ 3,55, vyska 1,67 + 7,04 cm, vaha
69,80 + 9,9 kg). Jednalo se o studenty Univerzity 3. véku na UK FTVS. Ve
studii byly uplatnény dva druhy dotaznikli: The Leisure Time Exercise
Questionnaire a A 12-Item Short-Form Health Survey. Oba z uvedenych
dotazniki jsou obvykle aplikovany ve vyzkumu na populaci starSich
dospélych. K ziskani informaci o aerobni zdatnosti testovanych byl pouzit
chodecky test zdatnosti na 2 km dle Stejskala. Samotné méteni probihalo na
atletickém ovalu v aredlu UK FTVS. Srde¢ni frekvence byla sniména
sporttesterem Polar S610i. Veskeré statistické propocty byly realizovany
v programu SPSS 21.

Vysledky prokéazaly signifikantni vztah mezi subjektivné vnimanou
volnocasovou pohybovou aktivitou a aerobni zdatnosti zkoumanou pomoci
chodeckého testu zdatnosti na 2 km, a to konkrétn€ v intenzivni pohybové
aktivite. U ostatnich zkoumanych proménnych nebyl shledan zadny

vyznamny vztah.

seniofi, zdatnost, zdravi, pohybové aktivita, chiize, subjektivni hodnoceni



ABSTRACT

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Subjectively perceived health fitness and physical activity of the elderly

compared to a fitness walk test

The aim of this paper is to compare the subjectively perceived health (fitness)
and physical activity with an actual fitness walk test done by students of the

University of the Third Age, using the LTEQ and SF-12 questionnaires.

There were 64 seniors who participated in this study (age 67,36 + 3,55, height
1,67 £ 7,04 cm, weight 69,80 + 9,9 kg). All of them students of the University
of the Third Age, Faculty of Physical Education and Sport, Charles University.
Two types of Questionnaires were used: The Leisure Time Exercise
Questionnaire and A 12-Item Short-Form Health Survey, both of which are
typically used to study the population of the elderly. A 2 km fitness walk test by
Stejskal was used to gather data about aerobic fitness. The test took place at the
athletic oval on the grounds of Faculty of Physical Education and Sport, Charles
University. Polar S610i sporttester was used to measure heart rate. Statistic was

used to calculate all SPSS 21.

The results proved a significant correspondence between the subjectively
perceived amount of leisure physical activity and the aerobic fitness measured
by the 2km fitness walk test — specifically regarding intensive physical activity.
Other variables proved no major connection between the subjective and the

measured.

the elderly, seniors, fitness, health, physical activity, walk, subjective
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SEZNAM ZKRATEK

Apod. — a podobné

AU3YV — Asociace univerzit tfetiho véku

AUITA - International association of universities of the third age
BMI — Body Mass Index

CSU — Cesky statisticky uiad
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Et al. — Et Aliea

EFOS — European Federation of Older Students

EU — European Union

HDP — hruby doméci produkt

ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni

IZ — index zdatnosti

LTEQ — The Leisure Time Exercise Questionnaire

Min — minuty

OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development
PA — Pohybova aktivita

SF — srdec¢ni frekvence

SF max — maximalni srde¢ni frekvence

SF-12 — Short-Form Health Survey

SPPB — Short Physical Performance Battery

UK FTVS — Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu
U3V — Univerzita tfetiho véku

U.S. — United States

TF — tepova frekvence

TF max — maximalni tepova frekvence

VOZ — vykonové¢ orientovand zdatnost

VO2 max — maximal oxygen consumption

Z0Z — zdravotné orientovana zdatnost

WHO — World Health Organisation
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1 Uvod

Ve své diplomové praci bude porovnano subjektivni hodnoceni volnoc¢asové pohybové
aktivity a subjektivné vnimané zdravi s chodeckym testem zdatnosti u seniort, ktefi studuji
Univerzity 3. véku na UK FTVS. Jedna se o skupinu lidi, kterd jevi o studium dobrovolny
zajem, lze se tedy domnivat, ze jejich znalosti o zdravi a piistup k pohybové aktivité¢ bude
vzhledem k primérnému seniorovi na vys$si urovni. Pfedpokladem pro jejich studium na UK
FTVS je rozsiteni znalosti v oblastech zabyvajicich se sportem a objasnéni zakladnich pojmd,

které se vztahuji praveé ke zdravi ¢i pohybové aktivité.

Ke zvySenému zajmu o lidi dichodového véku, tedy i k vybéru prace na toto téma,
piisp€la moje prvni pracovni zkuSenost z Norska, a to konkrétné¢ z mésta Vossevangen.
Pravideln¢ jezdim kazdé 1éto za praci do této severské zem¢e a krome krasné piirody mné pfi
prvni navstéve nejvice udivil odlisny pristup starych lidi k zivotu, jejich kondice, aktivni pfistup
k Zivotu a v neposledni fad¢ mladistvy vzhled ve svém véku. Nikdy nezapomenu na prvni vitani
mych zaméstnavatell, kdy kazdému z nich jsem odhadoval vék mirné ptes 50 let. Pravdou bylo,
ze oba piekrocili hranici 65 let, byli tedy v podobném véku jako mi prarodice a rozdil byl

znatelny.

Donutilo mé to tedy vice ptfemyslet nad situaci, kdy bude moje generace v dichodovém
véku, jak budeme vypadat a zda budeme bliZ zdpadoevropskému stylu Zivota ve stafi. Vibec
nechci shazovat sou¢asnou generaci diichodcti v CR, ale nelze opomenout ten obrovsky rozdil
vzhledem celé Skandinavii. Tti mésice stravené ve Skandinavii jsem se snazil vnimat odliSny
piistup lidi ke stafi a vypozorovat ty nejvétsi odliSnosti. V souhrnu nelze vyzdvihnout jeden
konkrétni piiklad. Jedna se o vice faktort, ze kterych pak vychdzi velky vysledny rozdil.
UvaZovani starych lidi se blizi spiSe generaci Y, neni problém si promluvit o zavaznych
tématech se starym ¢lovékem a na vétSing se s nim shodnout. Lidé se v této zemi zdaji byt velice
psychicky odolni a jsou velci vyznavaci sportovnich aktivit. Pravé vysokou pohybovou aktivitu

béhem celého Zivota piisuzuji k déletrvajicimu mladistvému vzhledu.

Moderni zptsob zivota vedl k transformaci lidského chovani. Postupem ¢asu se vytraci
fyzicka aktivita. Trendem se stava sedavy zpusob zivota. Podil pohybové aktivnich lidi klesa,
a to se projevuje na fyzickém i psychickém zdravi ¢loveka. Lidské télo je napadité prizpisobené
k pohybu a pfi jeho nedostatku dava jasnymi signaly najevo, Ze neni vSe v potadku. Aktivni
zivotni styl se podili na zvySeni kvality zivota, pfispiva k prodlouzeni sobéstacnosti, rozviji

fyzickou zdatnost a zlepSuje mnoho dalSich duleZitych funkci v lidském téle. Pohybovou



aktivitu je potfeba vnimat jako pravidelnou soucast zivota, ktera ptispiva k jeho zkvalitnéni.
Pozitivni vliv sportovani nelze hledat pouze v kontextu télesnych zmén, ale i zmén
psychosocialnich. Skupinu seniort nelze brat jako jeden celek. Jedna se o soubor lidi, ktery je
charakteristicky svou diferenciaci. Ke kazdému jedinci je nutné volit osobni pfistup v zavislosti

na jeho zdravotnim stavu.

V celosvétovém méfitku se veék prodluzuje. Predikci do budoucna je stale zvySujici
se poCet seniorti. Jednd se o prevratné obdobi, které je charakteristické demografickymi
zménami obyvatel. Ke zméndm ve vékové struktuie populace prispiva i fakt, ze se rodi ¢im dal
tim méné déti. Obyvatelé v CR jsou v sou¢asné dobé nejstarsi ve své historii. Jde o vyvoj, ktery
se z demografického hlediska nelisi od vyspélych stati zapadni a severni Evropy. Velky
problém predstavuji ekonomické dopady starnuti. S rostoucim poétem seniorti stoupa zatizeni

dichodového systému.

Ve spolecnosti se téma starnuti dostava Castéji do povédomi a je mu vénovéna veEtsi
pozornost. Za posledni dobu registrujeme zkvalitnéni péce o seniory. Nelze se vSak opirat pouze
o zdravotni a socidlni pomoc statu. Dulezité je najit spravny vztah k vlastnimu télu. Pe¢ovat o
své zdravi, ke kterému ptispéjeme spravnymi stravovacimi ndvyky a pravidelnym pohybem.
NavySujici se pocet seniorii poukazuje na dllezitost prevence. Piedchazet zdravotnim

komplikacim pfedurcuje proziti smysluplného a nezavislého starnuti.



2 Teoreticka vychodiska

Teoreticka cast je rozdelena do Sesti kapitol. Cilem teoretické Casti je objasnit problémy
souvisejici se starnutim, pomoci k lepsi orientaci v problematice a v neposledni fad¢ je

vychodiskem praktické Casti prace.
2.1 Stari a starnuti, zmény a problémy s nim spojené

Jedna se o prvni kapitolu, kterd bude vénovéana objasnéni pojmu staii, starnuti a ¢lenéni
stafi. V kapitole bude popsano jak se télesné, psychické, socidlni zmény dotykaji starého

clovéka. Na zavér prace upozoriiuje na generacni problémy, které provazeji starého ¢lovéka.
2.1.1 StaFi a starnuti

Pojem stafi a jeho neduhy pfitahovaly pozornost 1¢kait, filozofi v kazdém obdobi, a to
Jiz od stfedovéku, kdy se objevily prvni pisemné zminky a predstavy o stafi. Jednim
z predstaviteld zajimajici se o stafi byl fecky filosof Aristoteles (Jedlicka et al., 1991). Tento
vSem znamy filosof se zamysli nad stafim, zabyva se povahou starych lidi, a to konkrétné
v souvislosti vzajemnych vztahli mezi mladymi a starymi lidmi. MIadi a stafi vykresluje
ve velkém kontrastu. Zivot mladého ¢lovéka spo¢iva v nadgji, ktera je souéasti budoucnosti.
Ve staii uz jsou nadéje mladi uskutecnéné nebo promarnéné. Hodnoceni staré¢ho ¢lovéka bez

znalosti jeho pfedeslych zivotnich etap povazuje za nevhodné (HaSkovcova, 1989).

Vystihnout pfesny popis starnuti je velice obtizny ukol. V literatufe se vyskytuje
nespocet definic, které se snazi tento pojem vymezit, vybrat si pouze jednu nelze. Zadna
z charakteristik neni Gpln€ vSeobsahujici. Starnuti je jev, ktery cloveka provazi cely Zivot. Jedna
se o posledni fazi, kterd jej zavrSuje. Starnuti neni proces typicky pouze pro lidi, ale i pro
zivocisnou ¢i rostlinou tisi (Mlynkova, 2011).

Topinkova, Neuwirth (1995) wuvadéji, ze starnuti je specificky, nevratny
a neopakovatelny biologicky proces, univerzalni pro celou ptirodu. Jeho prubehu fikdme Zivot.
Délka zivota je geneticky determinovéana a pro kazdy zivociSny druh je specificka — od nékolika

hodin po desitky let.

Pacovsky (1994) hledi na stafi jako na dalsi fazi ve vyvoji Clovéka, kterd je stejné jako
pfedchozi faze charakteristickd ur€itymi rysy. Stafi vidi jako pfirozenou, posledni etapu
ontogenetického vyvoje. Stafi a starnuti jsou geneticky nakodovany, fidi se druhové
specifickym ¢asovym zdkonem. Strukturalni 1 funkéni zmény vzniklé pii fyziologickém starnuti

a stafi maji regresivni charakter, jsou nevratné, neopakuji se.
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Kalvach et al. (2004) definuje stafi jako oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, ptirozeného
pribéhu zivota. Jedna se o projev involu¢nich zmén funkénich i morfologickych, probihajicich
druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a vedouci k typickému
obrazu oznaCovanému jako stafecky fenotyp. Vzajemna podminénost a rozpornost jsou pticiny

obtizného ¢lenéni stafi. Obvykle se proto rozlisuje staii kalendaini, socialni, biologické.

Starnuti je proces, béhem kterého dochazi ke zméndm lidského organismu a jeho funkeci.
Jedna se ovSem o dé&j, ktery je do jisté miry prozkoumany a ¢lovék je schopen na jeho zmény
patiicné reagovat. Délka Zivota se stale prodluzuje predevsim diky zkvalitnéni 1ékaiské péce,
pokroku ve véde, bez velké progrese védy by mnoho 1€k dodnes neexistovalo a umiralo by se
mnohem diive na nemoci, které¢ jsou dnes velice lehce 1éc¢itelné. Lze tedy konstatovat, Ze se lidé
dozivaji vyssiho veéku a je tedy potieba se na tuto etapu Zivota patficné pripravit. Velice
podstatné je si uvédomit, ze celé tii Ctvrtiny Zivota ¢loveék starne, pouze jednu Ctvrtinu Zivota
dospiva. Béhem zivota na clovéka plisobi mnoho negativnich faktorti, které ovliviuji
prirozenou délku lidského zivota. Mezi nejcastéjsi patii predevsim choroby, zivotni styl ¢i
pusobeni vnéjsiho prostfedi. Vlivem téchto faktorti dochdzi ke zkracovani lidského zivota.

Maximalni pfirozena délka zivota se zfejmé blizi k hranici 120 let (Bromley, 1974).
2.1.2 Clenéni stafi

V literatute se vyskytuje mnoho ndhledti na ¢lenéni stafi. V této kapitole je uvedeno
pouze nékolik vybranych. Vek postupem casu ziskava velky socialni vyznam. Podle v€ku jsou
lidé vnimani ve spolecnosti a predpoklada se od nich chovani, které je adekvatni prave k veéku.
Podle v€ku se jedinci déli do néckolika vékovych kategorii. NejCastéjSim popisovanym
¢lenénim, je d€leni na détstvi, dosp€lost a stafi (Rabusic, 1995; Celedova, Kalvach, Cevela,

2016).

S délenim Zivotnich etap do urcitych obdobi se lze setkat v dobach davno minulych.
Hippokrates ¢leni lidsky Zivot na sedm casti, kdy kazdé obdobi trva také sedm let.
J. A. Komensky d¢li zivot ve svém dile Orbis Pictus také na sedm casti: nemluvné, dité,

pachole, mladenec/dévce, jinoch/panna, muz/Zena, kmet (Ptihoda, 1977).

Za nejznaméjsi Clenéni stafi lze povazovat rozdéleni dle Svétové zdravotnické

organizace (WHO), které je mezindrodn€ uznavané. Stafi deli na:

e 60 az 74 let — rané stari,
o 75 az 89 let — vlastni stari,

e 90 let a vice — dlouhovekost (Mlynkova, 2011).
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Ptihoda (1977) posledni vyvojovou fazi nazyva senium a déli ji na:

e senescence — od 60 do 75 let,
e kmetstvi — 75 do 90 let,
e patriarchum — nad 90 let (Ptihoda, 1977).

V 60. letech 20. stol. B. L. Neugartenova ptinasi pojmy mladi a staii seniofi. Z tohoto d¢€leni je
odvozeno 1 nasledujici ¢lenéni:
e 65-74 let: mladi seniofi — problematika penzionovani, volného casu, aktivit,
seberealizace,
e 75-84 let: staii seniofi — problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického
stonani, osamélosti,
e 85 avice let: velmi stafi seniofi — problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti

(Kalvach et al., 2004).

Z uvedenych déleni je zfejmé, Ze se autoii v ¢lenéni stafi piilis nerozchazeji. Miihlpachr
(2004) oznacuje za uzlovy ontogeneticky bod, vék kolem 75 roku Zivota. V bézném Zivot¢ je
stafi odstartovano odchodem do penze. I pres odliSnost penzijnich systémil je jim obvykle 65

lety ob¢an (Haskovcova, 2010).
2.1.3 Télesné zmény

Té¢lesné zmény pomdahaji rozlisit staré lidi od mladych. Fyziologické zmény se dotykaji
celého organismu, vSech systému. Projevy zmén maji spole¢né znaky, ov§em rtizné nac¢asovani
a rozsah. Charakteristickym rysem je Ubytek vahy a snizeni télesné vysky. Hmotnostni pokles
souvisi se sniZzenim vahy kostry, vnitinich orgdnt a predevS§im s markantnim poklesem véahy
svalstva. Za sniZzenim postavy stoji predevS§im degenerace meziobratlovych plotének, které

ztraci svoji pruznost (Cizkova et al., 2000).
Pacovsky (1990) uvadi 3 druhy funkénich zmén:

e Ubytek funkci na Grovni molekularni, tkanové, organové a systémove,
e vycerpani bunéénych rezerv, které se projevuje pii reakci na zatéZovou situaci,

e zpomaleni vétSiny funkci.

K omezeni pohybového systému dochazi v disledku ubytku svalové hmoty, s ¢imz
souvisi i ubytek svalové sily. Pfenos nervovych vzrucht se zpomaluje a pohyb starého ¢loveka
je napadité pomalejsi. Zvysujici se kiehkost kosti vybizi k opatrnosti pfed trazem (Klevetova,
Dlabova, 2008). Hughes et al. (2001) se ve svém vyzkumu zabyval zménami v izokinetické sile
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extenzoru a flexort kolen a loktt, svalové hmoty, fyzické aktivity a zdravi. Do vyzkumu bylo
zapojeno 120 respondentll ve v€kovém rozmezi 46 az 78 let. Byly provedeny dvé méfeni
v rozmezi zhruba 10 let. Pfi druhém méfeni doslo k primérnému poklesu izokinetické sily u
extenzort kolen o 14 % a o 16 % u flexorl kolen muZzl i Zen. Zajimavé bylo zji§téni u poklesu

extenzoru a flexoru lokti, kdy byl zjistény pomalejsi pokles u Zen (2 %) nez u muzt (12 %).

Vlivem starnuti dochazi k vyznamnym zménam v kardiovaskularnim systému. Zmény
se tykaji vSech vcetné na prvni pohled zdravych jedinct. Vlivem ukladani kolagenu a vapniku
dochazi ke zhuStovani a zuzovani velkych tepen. Postupem Casu se tepny zvétsuji, ovSem ztraci
elasticitu. V dasledku téchto arteridlnich zmén dochézi ke zvySovani systolického krevniho
tlaku, diastolicky tlak stoupa pouze do 55 let, poté klesa (Fleg, Strait, 2012). Pro osoby nad 60
let a star$i je pfiznacny vyskyt izolované systolické hypertenze. Tento typ hypertenze se

objevuje pfiblizné u 15 % lidi nad 60 let (Staessen et al., 1997).

S postupujicim vékem dochazi k oslabeni smyslovych organii a jejich funkci, a to
predevsim zraku a sluchu. Jejich slabnuti mize pfimo pusobit na efektivitu zpracovani

informace (Stuart-Hamilton, 1999).

Zrak, jako jeden z nejvyznamnéjSich smyslu, je ve stafi postizen zménou pojiva, kdy
cocka ptichdzi o svou pruznost a ztraci schopnost akomodace. Mnoho starych lidi se potyka
s ubytkem zrakové ostrosti. Problém ptedstavuji i ndhlé zmény svétla, kterym se staii lidé
1974; Stuart-Hamilton, 1999). Hollandova a Rabitt (in Stuart-Hamilton, 1999) upozoriiuji na
skutecnost, Ze lidé star$i 50 let subjektivné posuzuji kvalitu svého zraku témét shodné, piestoze
zhorSovani kvality zraku s pfibyvajicim v€kem je nezpochybnitelné. Postupné fyziologické

zhorSovani zraku nastava jiz od 40. az 50. roku zivota.

Sluch je dal$im podstatnym smyslem, ktery je vyuzivany kazdy den. Obdobné jako
u zraku dochézi vlivem starnuti k pfirozenému zhorSovani sluchu. Ztrata sluchu je nejcastéjSim
smyslovym deficitem u seniorti a stavd se vaznym socialnim a zdravotnim problémem.
Nedoslychavost podminéné v€kem, tedy presbyakuze, je charakterizovana jako zhorSeni sluchu
vlivem involu¢nich zmén vlaskovych bun€k vnitiniho ucha u osob ve vyss§im véku. Vyména
informaci s ostatnimi je dilezitym aspektem kaZzdodenniho Zivota. PotiZe zpiisobené ztratou
sluchu vedou ke snizeni jeho kvality. Pfes svou morbiditu je ztrata sluchu nedostate¢né 1é¢ena.
Navzdory velkému vyznamu dochézi Casto ze strany seniorti k podcenéni potizi. Ztrata sluchu
ovlivituje komunikaci, funk¢ni schopnost, zpisobuje osamélost, izolaci, zavislost, frustraci
(Blanat, Mejzlik, Skvarlova, 2015; Ciorba et al., 2012; Dalton et al., 2003).
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U ostatnich smyslii nedochazi k tak vyznamnym zménam jako u zraku a sluchu. Presto
ma starnuti vliv na chut, ¢ich i hmat. Autofi nemaji jednotny nédzor, do jaké miry starnuti
ovliviiuje chuté. Obecné se u starych lidi projevuje snizena chut’ k jidlu. S chuti souvisi ¢ich,
na ktery nema starnuti zadny vliv. Citelné oslabeni Cichu se projevuje pouze u nemocnych
starych lidi. Vlivem starnuti dochazi ke ztenCovéani a vrasnéni klize, coz vede ke zménam
v citlivosti hmatu. Starsi lidé maji vyssi hmatovy prah citlivosti. Je tedy potebna vétsi intenzita

dotyku pro jeho zaregistrovani (Bromley, 1974; Stuart-Hamilton, 1999).
2.1.4 Psychické zmény

Obdobné jako je stari ovliviiovano télesnymi zménami, dochazi i ke zménam
psychickym. Ob¢ tyto oblasti na sebe piisobi a vzijemné se prolinaji. V dusledku starnuti

nastava pokles psychické a adaptacni energie.

Psychologie starnuti fe§i mnoho aspektl spojené se stafim, zkouma pficiny i1 nasledky
procesu starnuti. Psychologie starnuti se vénuje védeckym teoriim, které objasiiuje na
védeckych zakladech. Projevy jsou u kazdého jedince jiné a maji proménlivy pribéh. Ve stari
navykd, Spatné reaguji na pfichazejici zmény. S rostoucim vékem se prodluZzuje slovni reakce.
Na spravné vyjadreni situace potiebuji vice slov (Gregor, 1990; Pacovsky, 1990; Pidrman,

Kolibas, 2005; Stuart-Hamilton, 1999).

Ve staii dochéazi k poklesu celkové vykonnosti. Pribéh staii se odviji od dédi¢nych
ptedpokladii a v disledku plsobeni vné&jSich vlivl, které se béhem Zivota nahromadily.
Genetika pfedurcuje, jakym smérem se naSe posledni Zivotni etapa bude vyvijet (Vagnerova,
2007). Podstatou k vytvoteni celkového psychického obrazu ¢lovéka je poznat zivotni drahu
star¢ho Clovéka. I pres velkou diferenciaci existuji projevy, které jsou pro staré lidi spole¢né.
Vseobecné znamé je, ze vlastnosti tolik typické pro jedince se ve staii prohlubuji (Haskovcova,
1989). Zvysena diskuze o psychice ve staii je zpisobena, mimo jinych okolnosti, vysokym
nartustem psychickych nemoci. Podle Wolfa (1982) psychicky vyvoj ve stafi vychazi ze
schopnosti vyrovnat se stafim. Z biologického pojeti se jedna o sestupnou €ast Zivotni etapy,

ktera je charakteristickd poklesem fady dusevnich funkei.

Jednou z variant, ktera by mohla v budoucnu pomoci s psychickymi obtizemi je zvySeni
znalosti o této problematice. Na stafi by mél byt kazdy po psychické strance pfipraven.
Problémy zplisobené psychickymi poruchami se v nemalé mife dotykaji nejen samotného

jedince, ale i jeho rodiny, blizkych lidi, ktefi museji o nemocného pecovat. Velkou roli zde
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hraje 1 finan¢ni stranka véci, kdy néklady rostou do vysokych castek. Mélo by tedy byt v zajmu
kazdého jedince rozsifit své obzory o této problematice a podchytit problémy v pocatku

(Haskovcova, 1989).

Trendem z minulosti bylo pfedevsim soustiedit se na oddaleni télesné proméeny, duse
zustavala opomijena. Ospravedlnujicim faktem let pfedchozich mtize byt uroven lékaiské péce,
ktera zdaleka nedosahovala dne$nich kvalit, Casto se bojovalo o zivot malého ditéte, nebyl

prostor pro feseni psychicky problému starych lidi.

Proziti smysluplného stari je cilem kazdého starého clovéka. Ke splnéni tohoto
nelehkého tkolu mize velkym dilem ptispét praveé rodina, ale predevsim je dilezité, aby se cela
spole¢nost vzajemné respektovala a ve slozitych Zzivotnich situacich podporovala. Pravé
pozitivni pfistup, vytvoteni ptatelské atmosféry, pozitivni vztah ke starym lidem mohou byt
klicem k proziti kvalitniho stafi. V psychické sféfe lze nalézt mnoho feSeni, metod, kde

nejpodstatngjsi je vzajemna komunikace a porozuméni (Haskovcova, 1989; Cevela, Kalvach,

Celedovd, 2012).
2.1.5 Socialni zmény

Socialni starnuti je blizce spojené s odchodem do starobniho dichodu. Jedna se
o zasadni zménu v zivoté star¢ho cCloveka, kterd se muze projevit jak v negativnim, tak
v pozitivnim smyslu (Mlynkova, 2011). Ve spole¢nosti se predpoklada vystupovani ptimérené
k biologickému véku. Lidé ocekavaji, Ze pii prekroc¢eni 60 let se bude cloveék chovat klidné,
konzervativng, neni tedy necekané, ze znakem socidlniho stafi je ukonceni pracovniho poméru

(Stuart-Hamilton, 1999).

Status pracujiciho ¢lovéka predstavuje ve spolecnosti urcitou prestiz. Lidé v dichodu
ztraceji tuto roli a jsou Casto oznacovani spolecnosti jako nevyznamni, malo uZite¢ni, nemajici
zadny pfinos pro spolecnost. Jedna se o skupinu, kterd je ekonomicky zavisla na spolecnosti
s limitovanou moznosti zasahovat do jejiho fungovani (Vagnerova, 2007). Tyto faktory
pfispivaji k vyluCovani starych lidi ze spolecnosti, dochazi k odlouceni od spolecenského
zivota, interakce starych lidi se odehravd v soukromi, pfedev§im v roding. Izolaci od
spoleCenského zivota lidé ztraci socidlni orientaci, spoleCenské chovani, coz smétuje

ke stagnaci nebo dokonce k poklesu jejich vystupovani (Vagnerova, 2007).

Zména nastadvaiv organizaci ¢asu. Zaméstnany ¢lovék ma sviij ¢as vyplnény predevsim

praci. V dachodu si naopak musi ¢loveék organizovat svlij volny ¢as sam. Jedna se o narocny
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piechod z kvalitn¢ napIlnéného Zivota do zivota, ktery je potifeba naplnit novymi aktivitami

(Pichaud, Thareauova, 1998).

Samotné reakce lidi na odchod do dichodu jsou velice odlisné. Pro nékoho to znamena
osvobozeni od naro¢né prace, jiné trapi ekonomicka nejistota spojend se snizenim piijmu.
Postoj k diichodu je vymezen 1 genderové. Muzi reaguji na odchod do penze hlife nez Zeny.
U muzh dochazi ke ztraté socialni atraktivity, kterd je vymezena piedev§im pracovni pozici.
Ztrata pracovni pozice nema na zeny vzhledem k muzim takovy vliv, jelikoz jejich socidlni
atraktivita neni spojena pouze s praci a jeji prestizi, ale i s jinymi rysy, o které v dichodovém
veéku nepfichazeji. Na kazdého piisobi i mnoho dalSich faktort. Svou roli hraje i v jakém
zdravotnim stavu Clovék do dichodu vstupuje nebo zda byl jeho odchod dobrovolny

(Vagnerova, 2007).

Dtlezitou roli hraji také vztahy v rodin€. Stafi lidé jsou ¢asto odkazani na pomoc svych
déti. V této etapé se projevi, jak pevny vztah si dichodci s jejich dospélymi détmi dokézali
vytvofit v pribéhu celého Zivota. Ulohu zde hraje, jaky zptisob Zivota vyznava mladsi generace,
v jakém zdravotnim stavu se stary ¢lovék nachazi ¢i jaké je vzdélani obou generaci

(Haskovcova, 2010; Vagnerova, 2007).

Charakteristickym rysem let minulych bylo vzijemné souZziti vice generaci. Tento
model fungoval na vzajemné toleranci lidi a spliioval pfedev§im ekonomickou funkci. Stary
¢loveék zastupoval roli moudrého Cloveéka, ktery za sviij Zivot nasbiral mnoho zkuSenosti.
Od padesatych let dvacatého stoleti dochazelo ke zménam struktury a funkce rodiny. Vzajemné
vazby mezi generacemi se uvoliuji a dostavaji jinou podobu. Postupnym trendem je snizovani
¢lenit v roding. V dneSnich modernich rodinach se méni tloha prarodice. Jejich Casové
moznosti jsou vzhledem k letim minulym omezené, tudiZ nemaji takovy prostor na péci o
vnoucata. Dnes je také obvyklé, Ze zaopatieni seniorti spadd do pravomoci statu. Mladsi

generace se Casto nechce starat o své nemocné rodice a pienechava tuto roli praveé na statu.

Ve vyspélych zemich preferuji staii lidé oddéleny zivot. Ke StastnéjSimu Zivotu
preferuji, aby rodina zila v jejich blizkosti. Seniofi si tedy udrzuji své soukromi, ale zlstavaji v
pravidelném spojeni s ptibuznymi. Odvracenou strankou tohoto modelu je velké ocekéavani
starych lidi v pfipadé¢ jejich neschopnosti se o sebe postarat. Ze strany ptibuznych vyzaduji
Castéj$i pomoc, coz miize oslabit vzajemné vztahy. U €lenil rodiny se dostavuje pocit, ze péci

nezvladaji v dostate¢né mite (Pichaud, Thareauova, 1998; Vagnerova, 2007).

16



2.1.6 Mezigeneracni problémy spojené se starim

Napjaté vztahy mezi mladymi a starymi lidmi jsou predmétem mnoha zkoumani.
Vz4jemna netolerance komplikuje Zivoty obéma stranam a nikdo z toho nema Zadny prospéch.
Jedna se o velice aktualni téma, které nelze brat na lehkou véahu. Uz jen s ohledem na ménici se

vékovou strukturu u nas i ve svéte.

Ranzijn (2002) se zabyva timto problémem a na riznych vyzkumech se snazi poukazat
pravé na narusené vztahy mezi mladymi a starymi lidmi. Jednim z jeho vyzkumt byla snaha
zjistit, zda by stafi lidé méli stale zadjem o placené zaméstnani. Jednalo se o skupinu nad 65 let,
tedy o lidi, ktefi jsou ptevdzné v dichodovém veku. Prekvapujicim zjiSténim bylo, Ze hlavnim
divodem, proc lidé nechté€li do prace, nebylo slabé zdravi, jednim z hlavnich divodu bylo, ze

nechtéli dostat praci od mladych lidi.

Také Isaacs, Bearison (1986) poukazuji na diskriminaci ze strany déti k starym lidem.
Bylo prokazéno, ze se déti chovaji jinak ke starému ¢lovéku nez k mladému. V diskuzi se
starym Clovékem pouzivaji méné slov, dochazi i k mensimu o¢nimu kontaktu. Oba tyto

ukazatele poukazuji na pfedpojatost, jakou déti ke starym lidem chovaji.

Vsechny stereotypy spojené se stafim, jako je napiiklad zapomnétlivost, vytvareji
negativni ocekavani od starych lidi a dochazi ¢asto k projeviim chovani bez respektu, bez ucty.
S témito projevy se museji stafi lidé potykat nejen v rodin€, pfi komunikaci s prateli,
v obchodech, ale bohuzel i u 1ékafe nebo od jeho zdravotni sestry. Pravé v nemocnicich jsou
obcas pacienti s akutni ¢i chronickou bolesti prehliZeni a jejich problémy jsou pfisuzovany véku

jedince.

Ptestoze nelze brat odlisné chovani mladych a starych lidi jako diskriminaci, velice
Casto dochdzi k situacim, které jsou na hrané nebo dokonce za ni. Vzdorovat takto velkému
omezovani neni jednoduché a pro starého ¢lovéka je to jen tézko feSitelna situace.

2.2 Univerzita tretiho véku (U3V)

Se zvySujicim se poctem seniori stoupd i zdjem o studium na Univerzitach 3. véku.
Vyznam univerzit roste a prokazatelné ptispiva ke zvySeni kvality Zivota ve stéfi. K rostoucimu
zajmu pfispiva i rozSifujici se nabidka oborti. Adamec a KryStof (2010) tvrdi, Ze primarnim
zamérem studia U3V je vyvolat v seniorech potfebu ucit se novym vécem a uspokojit
pozadavky, které od vzdélani pozaduji. Priicha, Walterova a Mares (2009) charakterizuji U3V

jako specifickou formu vzdélavani dospélych, ktera je urcena pro zdjmové vzdélavani seniorti.
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2.2.1 Historie U3V

Zalozeni U3V se datuje k roku 1973, kdy byly polozeny zéklady této instituce ve mésté

wrve

studentskymi nepokoji koncem 60. let (Spatenkova, Smékalova, 2015).

Swindell a Thompson (1995) uvadi dva rozdilné ptistupy k U3V. Pivodni francouzsky
model byl napojen na tradi¢ni univerzitni systém a prioritni mySlenkou bylo poskytnout
vzdélani komukoliv v diichodovém véku. Ugastnit se mohl kazdy, nebyly poZzadovany zadné
zkousky. Vstupni poplatky byly minimalni. Do roku 1975 se myslenka rozsifila na dalsi
francouzské univerzity, ale také na univerzity v Belgii, Nizozemi, Polsku ¢i na univerzitu v San
samotné studenty ¢i vyucujici. MySlenkou je oprostit se od univerzit a nespoléhat na univerzitni
ucitele, kdyZ mnoho odbornikli v§eho druhu odchéazi do dichodu a mohou nezévisle predavat

své zkusenosti. Britsky model byl uspésny v zemich jako Australie ¢i Novy Zéland.

V Ceské republice byla prvni U3V oteviena v Olomouci vroce 1986, za rok ji
nasledovala Praha. S nejvétsi pravdépodobnosti se jedna o nejznaméjsi vzdélavaci instituci,
ktera je urCena vyhradné pro seniory. Jedna se o specifickou formu celozivotniho vzdélavani.
Zakladni myslenkou je nabidnout seniorim vzdélani na nejvyssi Grovni, poskytnout dalsi
zivotni program. Studenti si podéavaji prihlasku z riznych divodt, obvyklym argumentem je

vvvvvv

Smékalova, 2015; Miihlpachr, 2001).

Studium se uskuteCfiuje v mnoha prednaskach, které jsou rozd€leny v né€kolika
semestrech. Studenti maji na vybér z mnoha obori od humanitnich ptes prirodni védy.
O pfednasky se staraji vysokoskolsti kantofi ¢i odbornici v daném oboru. Absolventi nejsou
ocenéni zadnym z akademickych tituldi, podstatou studia je pfedevSim kvalitni vyplnéni
volného ¢asu (Priicha, Walterova, Mares, 2001). Vaviin (2013) odlisuje dvé zakladni kategorie
U3V. Prvni kategorii tvoii univerzity, které jsou spiSe zaméfené na humanitni studie, jako je
napiiklad Univerzita Karlova ¢i Univerzita Palackého v Olomouci. Druhou kategorii tvofi
profesn¢ orientované vysoké Skoly (Mendelova Univerzita v Brng€, Univerzita obrany v Brng).

Mezi univerzity nabizejici obé mozZnosti patii Zapado€eska univerzita v Plzni.
2.2.2 Organizace zastupujici U3V
Na svéte existuje mnoho organizaci, které zastupuji zajmy seniorti ve vzdélavani, a to

jak na mezinarodni, tak i na nérodni trovni. Jejich vzdjemnd kooperace je dulezitou soucasti
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spravného fungovani U3V na vSech mistech svéta. Nejvyznamnéj$i organizace
z mezinarodniho hlediska jsou AUITA a EFOS a nejvyznamné&jii organizaci ptisobici v CR je

AU3V. Tyto organizace budou popsany v nasledujici podkapitole.
2.2.3 International association of universities of the third age (AUITA)

AUITA se podili na sjednocovani v§ech U3V. International Association of
Plsobi na vSech kontinentech po Ctyfi desetileti. Universities of the Third Age

Hlavni funkci AUITA je chranit zajmy starSich lidi prostiednictvim celozivotniho vzdélavani,
piedavat inovace v oblasti vzdélavani a védeckého vyzkumu. Slouzi jako prostiednik pro
kontakt mezi univerzitami. AUITA umoznuje vyuZzit mezinarodni sit’ k navazani kontakt a
moznost vymén mezi U3V v riznych zemich. Hlavnim cilem AUITA je rozvijet vyménu

znalosti, kterymi starsi generace disponuje, a to ve prospéch spolecnosti jako celku (aiu3a.org,

2019).
2.2.4 European federation of older students (EFOS)

Tato evropska federace byla zaloZena
v roce 1990 v Italii. V roce 1992 bylo otevieno
sidlo spoletnosti v Bruselu. Hlavni mySlenkou EURCPEAN FEDERATION OF OLDER STUDENTS IN UNIVERSITIES
otevieni sidla v Bruselu bylo poukazat na spole¢né rostouci Evropu. Jednatelstvi spolecnosti je
ve Vidni. Zasedéani zastupct jednotlivych zemi se kona dvakrat do roka a jiz né€kolikrat zavitali

zastupci viech zemi i do CR (Formasa, 2019).

Za jeji 30 letou existenci se stala platformou, kterd vytvari prostor pro vytvareni a Sifeni
vzdélani a zejména pak na vyssi vzdélani seniort. Neméné podstatna je kooperace s dalSimi
mezinarodnimi organizacemi. Dne 13.5.2016 bylo ve Francii podepsané Memorandum o
vzajemne¢ spolupraci AUITA a EFOS (efos-europa.eu, 2019).

2.2.5 Asociace univerzit tietiho véku (AU3V)

Velky vzestup U3V v CR piisel po roce 1989. Stile
CastéjSi snaha o vytvofeni koncepce gradovala 1. prosince
1993, kdy byla zalozena Asociace Univerzit tfetiho veéku
v Ceské republice. Asociace byla zalozena jako neziskova "“””‘7

univerzif

organizace a jejim cilem bylo podporovat nové vznikajici ”"{f""“
véku

Ceské
y A republiky
U3V na vysokych Skoldch v Ceské republice (kau3v.cz,

2019). DtleZitym milnikem pro rozmach U3V byl rok 2003. VIdda na popud Nérodniho
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programu piipravy na starnuti ptidélila dotaci vefejnym vysokym Skoldm na rozvoj
infrastruktury U3V. Dotace byla ¢erpana kazdy rok od roku 2003 do roku 2007. VétSina
prostfedktli byla pouzita na vystavbu novych pocitacovych uceben, které byly primarné uréeny
pro studenty U3V. Pisobenim AU3VCR maji moznost kompetentni osoby ziskat piesny
prehled o ¢innosti U3V na 23 vefejnych vysokych skolach (Vavitin, 2013). AU3VCR je ¢lenem
EFOS i AUITA. Primarni funkci je sdruzovani U3V v CR (Adamec, Krystof, 2011).

Graf ¢. 1. Pocet ucastniku na Univerzitach 3. véku
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Dostupné z: http://www.au3v.cz/index.php/o-nas
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2.3 Demografie stari

Podil obyvatel v seniorském veéku stale roste. Na ménici se struktuie zastoupeni

obyvatelstva ma vliv n¢kolik faktort, které budou v nasledujicich podkapitolach popsany.
2.3.1 Demograficky vyvoj

Populace Zem¢, jeji prostorova diferenciace a migrace spolu s jeji vnitini strukturou se
neustadle dynamicky vyvijeji. V celosvétovém méfitku lze pozorovat neustdlé a rychlé
zvySovani populace, kvality zivota a stfedni délku zivota, ekonomicky rozvoj a zlepseni
zdravotni péce. Globalni trendy a politika na nadnarodni urovni byly v posledni dob¢ také

vyrazné podporovany.

Vétsina populaci riznych zvitat se vyvijeji na zakladé dostupnosti zdroji potravy,
ptistiesi, sexudlnich partnert, vyskytu nemoci atd. Lidska populace vSak nerespektuje nékteré
ptirozené vzorce a v mnoha ohledech se 1isi od ostatnich zvitat. Proto je paradoxné nejveEtsi riist
populace v rozvojovych zemich a regionech, kde je Spatnd dostupnost potravin, bydleni,

zdravotni péCe a obecné nizsi kvalita Zivota a vice nemoci (Dlouhd, Dlouhy, Mezticky, 20006).

Rist populace zavisi na dvou faktorech, porodnosti a Umrtnosti. Od 19. stoleti
celosvétova porodnost 1 imrtnost klesaji. ProtoZe umrtnost klesa rychleji nez porodnost, ktera
je stale relativné vysoka zejména v rozvojovych zemich, dochazi k trvalému nartstu populace.
Tento trend vSak neni stejny ve vSech zemich, protoze ne vSechny zemé jsou ve stejné fazi

vyvoje (Caldwell, 2006).
2.3.2 Vékova struktura a populaé¢ni starnuti

Vétsina vyspélych zemi ¢eli vyzveé starnouci populace, kterd je uzce spjata se zvySujici
se délkou Zivota. Skutecnost, Ze 1idé Ziji déle a jsou méné nachylni k nemoci, je jisté pozitivni,
ale ve spojeni s prudkym poklesem miry hrubé plodnosti populace starne, coz muze

predstavovat mnoho problému (Jenicek, Foltyn, 2010).

Aby bylo mozné vysvétlit starnuti populace, je nutné znat demografickou strukturu
populace, zejména vek. VEkova struktura je nejcastéji graficky reprezentovana tzv. ,,Vékovou
pyramidou‘ (nékdy také oznacovanou jako ,,strom Zivota“), ktera se sklada ze dvou histograma.
Udaje pro muze a pro Zeny jsou obvykle uvedeny v prvnim grafu vlevo. Oba grafy maji dvé
proménné, na vertikalni ose je vék (nezdvisla promeénnd) a na horizontalni ose je pocet obyvatel

nalezejici k dané vékové promeénné (zavisld proménnd) (Koschin, 2005).
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V¢ékova pyramida obsahuje také jiné proménné jako napiiklad rodinny stav nebo Casové
méfitko pro srovnani vyvoje béhem dvou a vice let. Tento néstroj umoziluje zobrazit informace
za poslednich ptiblizné 100 let, coz zahrnuje nejméne dveé generace sledované populace, coz je
jiz dostatecné velky vzorek k ziskani relevantnich informaci s vysokou informac¢ni hodnotou.
Je mozné zjistit a porovnat napt. stfedni délku zivota, maximalni vék v sledované populaci,
nejplodnéjsi roky v daném Casovém obdobi nebo poklesy, které mohou souviset s valkami,

nemocemi, morem atd. (Van de Kaa, 1987).

Bylo statisticky prokazano, ze kazda populace piechazi z progresivniho na regresivni
typ, protoze postupuje a prochazi demografickou transformaci. Tento jev se oznacuje jako
starnuti populace (také demografické starnuti). Prestoze vyvoj svetové populace zatim
nenaznacuje, budouci progndzy zalozené na principu vékové pyramidy naznacuji, ze pokud
nedojde ke zméné typického demografického chovani, lidstvo nakonec vymie (Lesthaeghe,

Neels, 2002).
2.3.3 Progno6za demografického vyvoje v Ceské republice

Progndza budouci evoluce velikosti a demografické skladby populace nebo jejich ¢asti
byvaji nazyvany populacni projekce. Projekce jsou zaloZzeny na soucasnych populacnich
trendech a odhadech budouciho vyvoje a jsou sestaveny v nizkych (pesimistickych), sttednich

(optimalnich) a vysokych (optimistickych) variantach (Kalibova, 2001; Minafik, Pesl, 2006).

Vystoupil a Tarabova (2004) definuji demografické projekce jako soucet propocti, které
predpokladaji budouci presumpci populace. Je to vzor, ktery ukazuje, jak by se lidstvo vyvijelo
za urCitych pfedpokladii zalozenych na vybranych trovnich narozeni, umrtnosti a migrace.
Specifické vysledky populacni projekce mohou byt pouZity pfi vyvoji opatfeni zaméefenych na
utlumeni zépornych implikaci budoucich tendenci ocfekavanych projekci. Je dilezité
pouvazovat nad vice scénafi budouci tendence, které jsou zaloZeny na rtiznych, ale rozumnych
piedpokladech. Odhad velikosti a struktury populace 1ze povazovat za logicky zéklad, ktery je
pouzivan pii rozhodovani v otevieném nebo privatnim useku, kde se naptiklad zméni
pozadavky na vyrobu a sluzby (Siegel, Swanson, 2008). BéZné a obycejné typy populacnich
projekci popisuji pouze ziskany formét timrtnosti, porodnosti a migrace. Podmifuji, Ze hladina
nebo tendence je zachovana nebo vytvaii bézné varianty ptistich zmén. Komplikované;si situaci
populacénich projekei jsou takové projekce, které zahrnuji formulaci hypotéz budouciho vyvoje

populace na zéklad¢ znalosti soudobého formatu demografického duplikatu a zakladnich

vzorcl vyvoje populaéniho systému.
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Pfi progndzovani je dilezitd metodika. Zvolend metoda se liSi v zavislosti na typu
projekce a na existenci vychozich dat. Mezi pouzité metody patii naptiklad slozkova metoda
zalozend na principu presunu vékovych skupin, tj. jejich snizeni v disledku umrtnosti
a doplnéni na zakladé oc¢ekavané intenzity plodnosti (Kalibova, 2001; Siegel, Swanson, 2008).
V &ervenci 2013 zveiejnil Cesky statisticky ufad Projekce populace Ceské republiky do roku
2100. Projekce byla vytvotfena v tradi¢nich tfech variantach (nizk4, stiedni a vysokd) metodou
komponenty. Stfedni varianta piedstavuje nejpravdépodobnéjsi smér vyvoje. Projekce
zachycuje uplnou historii prakticky vSech generaci, které dnes ziji. Jejim cilem je nastinit smér
budouciho vyvoje populace a poukdzat na zmeény vékové skladby, které jsou nevyhnutelné a
velmi vyznamné. CSU zdtiraziiuje, Ze projekce nemohou predvidat nahlé G&inky vngjsich vliva,
jako je hluboka hospodaiska krize, vyznamné zmény v systému socidlnich opatieni a epidemie
nemoci, které mohou kratkodob¢ ovlivnit uroven imrtnosti nebo plodnosti (Populacni projekce

Ceské republiky do 2100, 2013).

Dufek a Minatik (2008) ve své knize zmiiuji, ze populacni evoluce u nas bude
charakterizovdna nesrovnalosti, kterda ma své pfi¢iny v souCasném heterogennim vyvoji.
V minulosti existovaly vétsi nebo mensi viny nizké a vysoké porodnosti kvili existujicim
podminkam, které se projevi jak v numerickém stavu, tak v pfechodu vékové skladby. Nasledné
tadky charakterizuji vysledky prezentované v popula¢ni Projekci Ceské republiky do roku

2100.

Pii presumpci plodnosti predpokladaji stiedni a vysoké projekce postupné, ale nikoli
vyznamné, zvySeni celkové plodnosti. Nizka varianta doufa ve stabilizaci celkové plodnosti na
urovni roku 2012 (hodnota pro rok 2012 byla 1,45 ditéte na Zenu). VSechny tfi varianty
pfedpokladaji postupné zvysSeni primérného véku matek pii narozeni. Varianty také souhlasi
se zvySenim stiedni délky Zivota pfi narozeni. Stfedni varianta o¢ekava zvySeni primérné délky
zivota muzu ze 75,8 let pro rok 2015 na 83 let v roce 2050 a pro zeny z 81,7 let na 88 let. Na
konci sledovaného obdobi by se primérna délka zivota méla vystupnovat na 86,6 let u muzi a
91,1 let u zen. Projekce piedpoklada, Ze snizeni imrtnosti muzii nad 60 let a zvySeni umrtnosti
zen starSich 80 let pfispéje nejvice ke zméné stiedni délky Zivota pfi narozeni. U muzl se
ocekava vyraznéjsi posun v délce zivota.

Projekce se také zaobird zahrani¢nim st¢hovanim, jehoz vyvoj je obtizné predvidat
piedevsim z divodu silné vnéjsi podminénosti, jako jsou zdkonodarny postup nebo pokrok nebo

ekonomicky a politicky stav v Ceské republice a v okolnich zemich. U nizké varianty je bilance

zahrani¢ni migrace zpocatku zapornd. Ve stfedni varianté je zistatek kazdy rok kladny a

23



pohybuje se mezi 8 600 a 17 700 osobami. Rovnovaha pro vysokou variantu je také kazdoro¢né
pozitivni a pohybuje se od 18 600 do 25 400 lidi. Vysoka varianta bude mit nejvyssi populaci
v roce 2027, po niz bude populace klesat. Ve sttedni varianté populace nartistad az do roku 2018.
Nizka varianta, kterd predpoklada negativni migracni saldo na zaCatku projekcnich let a
stagnujici nizkou plodnost, predpoklada pokles populace od zacatku projekce. Nejvyssi poklesy
jsou stanoveny v obdobi od roku 2050 do roku 2080. Nizk4 varianta pfedpoklada pokles na 6,1
milionu obyvatel (Populaéni projekce Ceské republiky do 2100, 2013).

U podilu posledni vékové kategorie (tj. osob ve véku 65 a vice let) predpoklada CSU
narust ze soucasnych méné nez 18 % na ptiblizné 33 % celkové populace za rok 2101. Od roku
2057 se pocet lidi ve veku 65 let a vice snizi a v roce 2100 by m¢l €init 2,5 milionu lidi. V roce
2014 byla populace v této vékové skupiné méné nez 1,9 milionu. Primérny vék ¢eské populace
na konci tohoto stoleti bude 50 let. V disledku vySe popsanych zmén se zméni také hodnoty
indexu véku. CSU uvadi, ze vékovy index by mé&l byt ve druhé poloviné 21. stoleti nad arovni
250 seniorti na 100 déti. Vrchol by se mél objevit v roce 2063, pro rok 2020 by mélo byt 277
seniort na 100 déti. CSU také uréil o¢ekavany vyvoj indexu ekonomické zatéze. Tento seznam
srovhava mnozstvi osob, které jsou ekonomicky neaktivniho nebo aktivniho véku (Populaéni

projekce Ceské republiky do 2100, 2013).
Graf ¢. 2. Predpokladany vyvoj poctu obyvatel nad 65 let do roku 2100
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Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-do-roku-2100-n-fu4s64b8h4
2.3.4 Dopady starnuti populace

V dokumentu Ageing and Employment Policies: Czech Republic, OECD zdiraznila, ze

demografickd zména by zptisobila socidlné-ekonomické tlaky. Budouci generace mladych lidi
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bude muset uspokojit rostouci finan¢ni naroky vyplyvajici ze zvySeného mnoZstvi seniort
v dichodovém véku. Ve spolecnosti se vyskytuji rozdilnosti a mezigeneracni tlak. Podle
propo¢tu OECD se vefejna utrata na starobni penze skoro zdvojndsobila (ve srovnani
s urovnémi z roku 2004) a v roce 2050 dosahly kolem 15 % HDP. Jedna se o nejdramatictejsi
narast v zemich OECD. Vefejné vydaje se zvysi nejen v okruhu diichodového rezimu, ale
i v sektoru zdravotnictvi. OECD odhaduje, ze pokud se ndklady v budoucnu podle vékovych
skupin nezméni, mohou vydaje na zdravotnictvi a dlouhodobou péci vzrist az o 2 % HDP.
Na druhé strané se napiiklad snizi vydaje na rodiny s détmi a na zakladni vzdélavani (Politika

starnuti a zaméstnanosti: Ceska republika, 2004).

Starnouci populace povede k vyznamnému nartistu poctu osob, které maji ndrok
na starobni dichod. Zvyseni zatéze produktivni populace u starSich lidi pfispiva k nutnosti
vSeobecné reformy dichodl. Neexistuje idedlni penzijni systém, takze je velmi obtizné
dosédhnout konsensu mezi riznymi politickymi stranami o koncepci, pravidlech a uspotadani
dichodového systému. Starnuti populace vytvari nejen potiebu zménit dichodovy systém, ale
také potfebu prizptsobit vzdélani a zdravi. Ve vzdélavacim systému bude nezbytna
racionalizace Skolni sité, klesajici pocty zakti povedou k hojnosti zdkladnich Skol.
Ve zdravotnictvi bude vyvijeno napéti na dlouhodoby lizkovy standard (Dufek, Minatik, 2008;
Minaiik, Pesl, 2006).

Minaiik a Pesl (2006) poukazuji na to, ze zajiSténi adekvatnich potieb nejstarsi casti
populace vyzaduje slozitd opatfeni v oblasti zdravotnictvi, socidlniho zabezpeceni, bytové
politiky a vzdélavani. Vysledkem téchto opatfeni je komplexni program piipravy na stafi
v rozvinutych zemich. V Ceské republice takovy program zahrnuje Néarodni akéni plan na
podporu pozitivniho starnuti 2013-2017, ktery byl aktualizovan k 31. prosinci 2014. Je
to strategicky dokument, kterd navazuje na piedeSlou naciondlni strategii jako vychodisko
k otazce starnuti a pfipravy na starnuti. Zdraznuje, Ze starsi lidé pfispivaji spolec¢nosti sdilenim
svych zkuSenosti a znalosti s mladsi generaci. Aby bylo mozné efektivné vyuZzivat potencial
rostouciho poctu seniord, je potieba zacilit na dva okruhy, a to na zdravi a celozivotni u€eni.
Ucast téchto seniorti na trhu prace a jejich aktivni i¢ast na rozvoji ob&anské spolegnosti vychazi
z téchto dvou zékladnich oblasti. Celozivotni vzdélavani zahrnuje dalsi odborné uceni, které
roz§ifuje, zdokonaluje a pfipojuje stavajici nebo nové kvalifikace v kontextu meénicich se

podminek na trhu prace.
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Za problém u starSich lidi je oznaCovan odchod do piedCasného dichodu nebo
preddichodu proto, aby bylo zajisténo jejich dalsi byti. Jedna se o tzv. Unik z nezaméstnanosti

(Nérodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017, 2013).
2.4 Pohybova aktivita v seniorském véku

Pohybova aktivita je typickym znakem zivota ¢lovéka od narozeni a ma pozitivni vliv
na metabolismus, kardiovaskuldrni systém a na svalovou soustavu. Ztrata svalové hmoty
predstavuje Casty piiznak starnuti. Pravidelnou fyzickou aktivitou lze obnovit svalovou hmotu
znovu a také snizit riziko kardiovaskularnich chorob. Fyzicka aktivita ma pozitivni Gcinek,
pokud je provadéna piiméfené s ohledem na fyzickou kondici jedince (Kalvach et al., 2004).
Nejprirozenéjsim a nejlepsim zékladem pro udrZeni zdravi a distojnosti celého organismu je

velice dulezita adekvatni fyzicka aktivita.

V soucasné dobé roste pocet seniord, coz piedstavuje velké zvySeni podilu lidi
v seniorském véku. Tato skutecnost je na jedné stran€ piinosem pro celou spole€nost, protoze
kombinuje kvalitni zdravotni péci se zlepSovanim nebo udrzovanim ocekavané kvality Zivota
seniorti souvisejici s dirazem na fyzickou aktivitu. Podle Hegyia (2004) musi mit kazdy senior

plnou uroven fyzické aktivity a zaroveil individualni druh fyzické aktivity, coZ mu umoziluje:
e zvladani kazdodennich povinnosti bez vétsich obtizi pomoci jiné osoby,
e vytvafeni energetické rezervy pro zvladnuti ndrocnéjsich fyzickych aktivit,
e dodrzovani psychické rovnovahy a moznosti socidlniho uplatnéni ve spole¢nosti,
e snizeni rizika vzniku onemocnéni zejména obéhového systému,
e vyrazné pomaha snizit riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni (ISCH).
2.4.1 Vliv pohybovych aktivit na kvalitu Zivota a zdravi seniora

Problematika fyzickych aktivit a celkového zlepSovani kvality Zivota seniorské
populace se stala predmétem zajmu vyzkumu v celé fadé védeckych obort, od kinantropologie
po mnoho oboru Iékatskych véd, az po psychologii. Tento zvySeny zdjem prameni ze soucasné
demografické situace nejen v Ceské republice, ale i v celé Evropé. Udaje Ceského statistického
ufadu hovofti jasné€, vice nez 18,3 % nasi populace jsou osoby ve veéku 65 let a starSi. V
poslednich 25 letech se primérma délka Zivota neustale zvySuje. Obyvatelstvo Ceské republiky
s jistotou starne a je velmi pravdépodobné, Ze postupné bude starnout stale vice. V poslednich
letech existuje mnoho piesvédCivych ditkkazi o pozitivnim dopadu pravidelné pohybové

aktivity na zdravi, s ¢imZ souvisi 1 kvalita Zivota osob seniorského v€ku. Bylo napiiklad
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veédecky prokazano, ze pravidelna fyzicka cviceni pomahaji vést nezavisly zivot snizenim rizika
padi a zlomenin; zmiriiuji ptiznaky uzkosti, deprese; celkové snizuji riziko predCasné smrti a
zdravotnich omezeni jako dusledk srde¢nich chorob, cukrovky, osteoartritidy i nékterych typi
rakoviny. Navzdory témto a mnoha dal$im faktoriim jsou seniofi stale nejméné aktivni vékovou
skupinou ve spolecnosti (Guthold et al., 2008). Americkd narodni zprava o pohybové aktivité
a zdravi (U. S. Department of Health and Human Services, 1996) vSak poskytuje obecny
ptehled pozitivnich G€inkl pravidelného télesného cviceni na zdravi a celkovou kvalitu Zivota
obyvatelstva. Z jejich zavéri jsou uvedeny pouze ty, které se pfimo tykaji problematiky

seniorské populace:

. vysSi mira pravidelné pohybové aktivity je spojena s niz§i umrtnosti; ti, ktefi
vykonavaji pravidelnou pohybovou aktivitu stfedni intenzity, vykazuji nizsi
umrtnost nez lidé méné aktivni,

. pravidelnd fyzicka aktivita snizuje riziko imrti na kardiovaskularni onemocnéni,
zejména pak na ischemickou chorobu srdce,

J pravidelnd fyzické aktivita snizuje riziko zvySeného krevniho tlaku; u pacientt s
diagnostikou hypertenze krevni tlak snizuje,

J pravidelna pohybova aktivita snizuje riziko rakoviny tlustého stieva,

. pravidelnd pohybova aktivita snizuje riziko vzniku non-inzulin depandentniho
diabetu mellitu (diabetes mellitus II. typu),

. pro udrzeni normalni svalové sily, spravné struktury kosti a odpovidajici funkce
kloubil je nutnd pravidelna fyzicka aktivita; to mize byt prospéSné pro mnoho
pacientl s artrézou,

J fyzicka aktivita sniZuje rychlost ubytku kostni hmoty u Zen v menopauze,

J silovy trénink a dal$i formy cviceni seniorll udrzuji schopnost udrZzovat nezavisly
zivot a snizuji riziko padu,

. pohybova aktivita ma pozitivni vliv na metabolismus tukd,

J fyzicka aktivita sniZuje ptiznaky deprese, Uzkosti a zlepSuje néladu.

Nelson et al. (2007) predstavuje celou fadu védeckych studii a védeckych vyzkumi,
které vyslovné prokazuji pozitivni vztah mezi pravidelnym fyzickym cvi¢enim a snizenym
rizikem kardiovaskularnich chorob, tromboembolické mrtvice, hypertenze, cukrovky,
osteoporozy, obezity, zvySeného cholesterolu nebo riznych druhii rakoviny u osob starSich
65 let. Pro seniory je zvlasté dulezité, Ze fyzicka aktivita snizuje riziko padii a urazti (Nelson et

al., 2007). Podle Robertson et al. (2002) miiZe pravidelné cviceni snizit pocet padii a zranéni az
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0 35 % az 45 %. Autofti také doporucuji pravidelnost provadéni balan¢nich cviceni, aby bylo
dosazeno zmirnéné uc¢innosti prevence padii. Proto je nutné provadét fyzickou aktivitu nejméné
tiikrat tydné. Jen malo studii se dokazalo osvobodit od biomedicinské perspektivy, opustit
objektivizaci zdravi a zaméfit svou pozornost na psychologické nebo psychosomatické
pusobeni fyzické aktivity na kvalitu zivota seniori. Longitudinalni vyzkum Edwarda McAuleye
et al. (2005) je jednim z nich. Zapojeno bylo pies 170 starSich ob¢ant a trval Ctyii roky.
McAuley a jeho kolegové dosli k zavéru, Ze sniZeni celkového sebehodnoceni pfimo souvisi s
poklesem fyzické aktivity. Stilec (2004) dosahl podobnych vysledktl pouze ve zcela odlignych
podminkach. Zavér svého vyzkumu popisuje jako zvySeni pozitivni sebelcty seniori v
souvislosti s dlouhodobym posilovanim aktivniho pfistupu k zivotu formou organizovaného
fyzického prozitkového programu. Tym autord Mudrak, Slepicka, Harbichova a Pekny (2011)
zpracovava zavery své prace podrobnéji. Respondenti této studie, ktefi projevuji ucast na
fyzicke aktivité vysoké nebo stiedni intenzity, subjektivné vnimaji své zdravi kladné. Na rozdil
od toho neexistoval zaddny vyznamny vztah mezi ucasti na fyzické aktivité sttedni intenzity a
vnimanim zdravi. VySe uvedené studie ptedstavuji soucasti skupiny studii, jejichz zavéry jsou
stejné \ ruznych modifikacich
— provadeéni fyzické aktivity ma pozitivni vliv na subjektivni vnimani kvality zivota seniorské

populace.
2.4.2 Intenzita pohybovych aktivit

Nejvice preferované méfitko pro posuzovani intenzity cviceni je srdecni frekvence.
Jedna se o informaci, kterou 1ze pomérné€ snadno ziskat a spolehlivé zméfit. Metoda méteni
intenzity je zalozena na vzajemné vazb& mezi spotiebou kysliku a tepovou frekvenci (TF).
Pro maximalni tepovou frekvenci (dale TF max) pouZivdme rovnici TF max =220 — vék. Z této
rovnice miZzeme vycist, Ze s rostoucim vékem hodnota TF max. klesd, coz ma vliv na urceni
ideélni intenzity pohybovych aktivit u starych lidi. Popisovana rovnice se nevztahuje k lidem,
ktefi se potykaji se srde€nim onemocnénim. UZivajici 1éky ptisobi na TF a méteni je nepiesné.
Pro urceni tepové frekvence pii déle trvajici zat€zi miZeme také uplatnit vzorec (220 — ve&k) x
0,6 (az 0,8) (Stejskal, 2004).

Stilec (2004) odlisuje 4 az 5 stupiiti intenzity v zavislosti na véku jedince. Pro osoby
star$i 60 let pak rozliSuje intenzitu malou (do 96 SF/min), stfedni (105—115 SF/min), optimalni
(120-128 SF/min), velkou (135-145 SF/min) a maximalni (160 SF/min).

V priibéhu pohybové aktivity seniorl se intenzita zatéze pozvolna zvySuje a miize mirné

ptesahnout az 75 % maximalni TF, které je mozné dosdhnout v hlavni ¢asti jednotky. Kromé
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sledovani TF je nezbytné pozorovat ptiznaky tinavy (Syslova et al., 2008). Optimalni intenzitu
zatéze nelze urcit vSeobecné. Pro presné stanoveni idedlni zatéze je potieba podstoupit zatézove
vySetieni v laboratofi. Pfi $patn€ zvolen¢ intenzit€ cviceni se zvysuje riziko poranéni, zhorSeni
zdravotniho stavu. Riziko stoupé s vékem piedevsim u seniorti, kteti nebyli dlouho aktivni.
Prili§ vysoka intenzita zatéze klade velké naroky ptfedevsim na ¢innost srdce a muze byt nad

moznosti tepenného Feists. Nizka intenzita vede ke sniZeni Gi¢innosti cviéeni (Stilec, 2004).
2.4.3 Faktory omezujici nebo posilujici pohybovou aktivitu seniori

Clovek piedstavuje jedinou bytost na planeté, ktera ma schopnost rozhodnout, jestli
se bude hybat, nebo ne. Toto rozhodnuti ovliviluje fada proménnych. Védecka literatura
souhlasi se zafazenim téchto faktort seniorské populace do n€kolika hlavnich skupin (Mudrak,
Elavsky, Slepicka, 2012; Stejskal, 2004; Hatlova, 2010): subjektivni vnimani zdravi a
objektivni pfitomnost ¢i absence nemoci, zejména celkovy fyziologicky stav seniora (napf.
hmotnost jednotlivce nebo mira obezity, funkénost smyslovych organt, kardiovaskularniho
nebo pohybového systému, metabolicka hladina, hodnota krevniho tlaku apod.).
Interindividudlni trénink téla seniori mé nepopiratelny dopad ne fyzickou aktivitu. Mezi
psychologické nebo psycho-duchovni faktory patfi vrozeny charakter a typ osobnosti, celkové
emociondlni ladéni, naplnéna ¢i nenaplnénd ocekavani, splnéna nebo nesplnéna piani atd.
Z psychologického hlediska je prvotfadym urcujicim faktorem motivace k fyzické aktivite,
at’ uz vnitini &i vngjsi. Stilec (2004) predstavuje nasledujici potadi motivace starsich lidi

k fyzické aktivite:

e okruh ptatel, ktefi jsou spojeni pozitivnim vztahem k pohybu,
e doporuceni ¢i rada l€kare, zdravotni diivody,

e Zivotni styl* (dlouhodoby navyk nebo zvyk z obdobi détstvi).

Mezi socidlni nebo sociokulturni faktory patii Grovenl socidlni podpory, finan¢ni
moznosti, navyky, Zivotni styl, rodina a ptatelé, minulé povolani a iroven dosazeného vzdélani.
Diilezitym urcujicim ¢initelem, ktery tvoifi samostatnou skupinu, je vliv prostfedi na rychlost
fyzické aktivity u seniorii. Podmnozina se skladé z faktort, jako jsou klimatické prostredi (hluk
a znecisténi Zivotniho prostfedi), geografické prostfedi (v horskych oblastech jsou lidé

aktivn&j$i nez v niZinach), sezona, dostupnost vybraného zatfizeni atd.
2.4.4 Monitoring pohybové aktivity

Sledovani pohybové aktivity lze z nékolika perspektiv. Proto skute¢né rozdéleni

prostredki, resp. metod, které se vyuzivaji ke sledovani pohybové aktivity, se li§i od autora
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k autorovi. Napftiklad kolektiv autorti Fromel, Novosad a Svozil (1999) rozliSuje monitorovani
podle typu realizace pohybové aktivity: Rozpoznavaji tedy pohybovou aktivitu provadénou
v kratkodobych formach (napt. vyucovaci jednotka TV, tréninkova nebo cvicebni jednotka).
Tento typ monitorovani se zamétuje na optimalizaci nepietrzitého zatizeni v jednotce a zjiSténi

celkového a uskute¢néného zatiZzeni.

Druhy typ monitorovani se zaméfuje na dlouhodobé zjistovani velikosti pohybové
aktivity za tyden, mésic, sezonu nebo jiné delsi obdobi pro charakterizaci velikosti a slozeni
pohybove¢ aktivity. Armstrong a Welsman (1996) souhlasi s rozdélenim terénniho monitorovani
pohybové aktivity na objektivni a subjektivni méfeni. Objektivni metody métfeni pohybové
aktivity se zfidka pouzivaji pro Cist¢ vyzkumné ucely kvili jejich slozitosti a nakladtm.
Zahrnuje se sem pifimi a nepiimé kalorimetrie (kratkodoba meéteni) a dvojité znaceni voda
(moZnost méteni neékolik dni). V bézné praxi se vyuzivaji jednodussi a levnéjsi metody, ale zde
je tieba pocitat s urCitou nepiesnosti. Patfi zde krokoméry, akcelerometry, monitory srde¢ni
frekvence, kombinovana zatizeni pro méfeni srdecni frekvence a fyzické aktivity, moderni

technologie (fitness naramky, smartwatches, smartphone aplikace atd.).

Mezi subjektivni metody monitorovani PA se fadi dotazniky, zdznamové archy a fizené
rozhovory. Kazd4 z uvedenych metod s sebou pfinasi sva pozitiva, ale 1 tskali. Zdznamovy arch
je narocny pro vySetfovany subjekt, zmenSuje se vSak riziko zkresleni idaji odhadem.
Interview vyzaduje mnozstvi Skolené¢ho persondlu, a tim omezuje vySetfovany soubor.
Dotaznik naopak umoznuje pokryti rozsahlého vyzkumného souboru, ovSem mnozstvi
nepiesnosti ve vysledcich je pfimo timérné mife zobecnéni pozadovaného udaje (a to jak
z hlediska sledovaného obdobi /tyden, mésic/, tak 1 monitorované pohybové aktivity). Muzik
a Stiss (2009) pii déleni prostiedkii monitorovani PA koncepéné vychazi z Armstronga
a Welsmana (1996). Rozeznava kvalitativni a kvantitativni zplisob monitoringu PA.
Kvalitativni typ zahrnuje veskeré metody subjektivniho monitorovani. Je zde kladen diraz
piedevsim na spravné provedeni pohybové aktivity. Jako dal$i monitorovaci nastroj autor uvadi
naptiklad obrazovou techniku. Kvantitativni typ monitoringu v sob¢ zcela logicky zahrnuje
meéfeni — méteni energetického vydeje, srdecni frekvence, vykonanych kroki atd. Metody
méteni odpovidaji tém objektivnim.

V této préci je pouzity dotaznik LTEQ (viz pfiloha €. 3) pro volno€asovou subjektivné
hodnocenou pohybovou aktivitu. Jako piiklad dalSich moznosti subjektivniho testovani

prostfednictvim dotazniku lze uvést dotaznik Physical Activity Survey for the Elderly (PASE),
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ktery se zaméfuje spiSe na to, jaké typy aktivit seniofi vyuzivali a jaké aktivity ptfifazovali

k urovnim intenzity cviceni (Mudrak, Slepicka, Slepi¢kova, 2013).
2.5 Zdravi a s nim spojené problémy u seniori

Zdravi miZzeme povazovat za jeden z ustfednich faktorii pasobici na kvalitu zivota
seniorti. Vzhledem k vyuziti dotazniku SF-12 v praci, ktery zkouma subjektivné hodnocené
zdravi, se autor snazi v kapitole pfiblizit pravé subjektivné hodnocené zdravi u seniort.
Poukazat bych chtél i na téma o kterém se v oboru geriatrie v posledni dob¢ ¢im dal vice hovofi,
a to na geriatrickou kiehkost, ktera se obvykle projevuje tzv. geriatrickymi syndromy a

symptomy (Berkova et al., 2013; Berkova, Berka, Topinkova, 2013).
2.5.1 Subjektivni hodnoceni zdravi

ObtiZe spojené se zdravim seniorli jsou predmétem fady studii, kdy jsou zkoumany
z biomedicinského ¢i psychosocidlniho hlediska. Z celkového hlediska neexistuje jednotné

definice, kterd by piesné vystihovala zdravi.

Jedna z uznavanych definic je ta od Davida Seedhouse: ,,Optimdalni stav zdravi urcité
osoby zavisi na stavu souboru podminek, které ji umoznuji Zit a pracovat tak, aby byly splnény

Jjeji realisticky zvolené a biologické potencialy* (Ktivohlavy, 2001).

V nasi studii se mimo jiné¢ zabyvame subjektivné vnimanym zdravim seniord. Pro
ziskani informaci o subjektivné vnimaném zdravi u ndmi testovaného vzorku jsme vyuzili
dotaznik SF-12. Kalvach et al. (2004) pisi o subjektivnim hodnoceni zdravi jako o jednoduse
zjistitelném a veelku jednozna¢ném, kdy respondenti mohou formulovat své pocity zakreslenim
na vizudlni Skalu nebo zaSkrtnutim jedné z moznosti. Jako nevhodné pak vidi lichou nabidku
na zaSkrtnuti moZnosti, jelikoz existuje primérna moznost, kterd je pak Casto oznafovana

(Kalvach et al., 2004).

Na vyznamnost subjektivné vnimaného zdravi poukazuji také Rodin a McAvaye (1992),
ktefi pfisuzuji subjektivnimu hodnoceni schopnost predurcit délku Zivota dokonce 1épe nez
objektivni hodnoceni za pomoci biomediciny. Dahlke (1996) piSe, Ze v souvislosti se zdravim
vnimame predevSim télesné dysfunkce. Subjektivni hodnoceni zdravi odrazi pilisobeni
motivacnich a hodnotovych systémt. Subjektivni hodnoceni je zhodnoceni komplexniho stavu.
Pti vyhodnocovani vlastniho zdravi vychazi kazdy c¢lovék kromé jinych zinformaci o
bolestech, depresi apod. Ve zkratce Ize fici, pokud hodnoti ¢lovék své zdravi, nehodnoti pouze

aktudlni stav, ale 1 vnimané zlepSeni ¢i zhorSeni (Hnilica, 2006).
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2.5.2 Geriatricka ki'ehkost

., ... Geriatricka krehkost je multikauzalné navozeny stav organismu, veékové podminénda
deteriorace funkcni a morfologicka s typickym souborem projevii a priznaku, kontinuum

zdravotniho a funkcniho stavu, které je opakem vitality... “ (Kalvach et al., 2011, s. 360-361).

Geriatricka kiehkost ve spojitosti s rozvojem mediciny a prodluzujicimu se véku hraje
dilezitou roli v udrzeni fyzické a psychické aktivity seniorii. Komplexné je mozné fici, Ze
senior trpici geriatrickou kiehkosti siln¢ vnima ztratu pocitu zdravi, mnozi se klinické obtize,
V souvislosti s geriatrickou kiehkosti je podstatné si uvédomit, ze neni 1é¢itelnd, avSak lze
zmirnit veskeré vyrazné projevy (Novakova, 2012). Podle Friedové lze oznacit za pacienta
trpici geriatrickou kiehkosti pouze seniora, u kterého budou pfitomny tfi z péti zdkladnich

znak.
Kritéria geriatrické kiehkosti dle Friedové:

e Nechtény ubytek télesné hmotnosti alespon o 4,5 kg za rok,
e Subjektivn€ vnimana Ginava, vycerpanost,

e Svalova slabost, nizk4 hodnota sily stisku ruky (hand-grip),
e Pomala chuze,

e Nizka troven pohybové aktivity (Kalvach et al., 2008).

Kiehkost je bezpochyby jeden z nejproblematictéjSich projevli starnuti. Vyznamné
studie ukazuji na vzdjemné spojitosti mezi kiehkosti a neptiznivymi zdravotnimi vysledky,
mezi vyS$i zavaznosti onemocnéni €1 sniZenou kvalitou zivota (Clegg et al., 2013). Prikladem
muze byt studie Bagshaw et al. (2015), kde vysledky studie upozoriiuji na vyssi zdvaznost

onemocnéni u kiehkych pacientt.
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Graf ¢. 3. Dopady stresového faktoru na zdravého a kiehkého seniora
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Pochopit podstatu problému, ktery stafecka kiehkost piedstavuje, poméaha pravé graf
¢. 3 znazornujici dopady na zdravého seniora a kiehkého seniora. U zdravého seniora,
znazornény zelenou Carou, je ziejmé, ze dochazi jen ke kratkodobému poklesu funkéniho stavu
a po jeho skonceni je obnovena homeostaza. U kiehkého seniora, ktery je znazornény ervenou
carou, je mozné vidét razantnéjsi pokles, ktery muize vést ke ztraté sobéstacnosti a k obnove
homeostazy viibec nemusi dojit. I sebemensi I€katsky zdkrok mtze mit pro kiehkého seniora

nedozirné nasledky v podob¢ zhorSeni zdravotniho stavu (Clegg et al., 2013).

2.5.3 Geriatrické syndromy

., Geriatrické syndromy lze chdpat jako klicovy geriatricky koncept, jako priority
geriatrické mediciny, které vyznamné doplnuji diagnostikovani a lécbu standardnich chorob

(Kalvach et al., 2008, s. 144).

Geriatrické syndromy maji bez pochyby velky vliv na kvalitu Zivota, v disledku jejich
pusobeni dochazi k omezeni sobéstacnosti seniora. Typickymi pro geriatrické syndromy jsou
multikauzalita, chronicky pribéh, pokles nezavislosti, nemoznost prosté 1écby (Weber et al.,
2000). Existuje celd fada geriatrickych syndromt, které starého ¢lov€ka provazeji. Vzhledem
k tématu se prace bude vénovat pouze t¢ém syndromiim, které piimo souvisi s pohybem a maji
vliv na funk¢ni zdatnost. Jedné se o syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti. Jde
pouze o jednu z oblasti zapficinujici stafeckou kiehkost. Ptic¢iny tohoto syndromu lze hledat
v ubyvani pohybovych aktivit, v klesajicim podilu svalové hmoty a sniZujici se sile. Jedna se o
syndrom, ktery ma blizkou spojitost s dalSimi geriatrickymi syndromy. Pokrocilé stadium

tohoto syndromu smétuje az k riziku umrti (Kalvach et al., 2008).
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2.5.4 Syndrom hypomobility

Syndrom ptedstavuje pokles pohybovych aktivit. Piisobeni hypomobility u starSich lidi
se negativné projevuje v nékolika ohledech. Primarné dochazi ke snizeni vykonnosti dolnich
koncetin, v diisledku toho se zpomaluje chlize. Zpomaleni mtze klesnout az k rychlosti 0,5 m/s,
coz ptredstavuje pro seniory zvysené riziko strachu ve spojeni s pohybem mimo domov. Dale
dochazi ke zhor$eni rovnovahy, coZ je spojené s poklesem svalové sily. Cetnost vykonavanych
pohybovych aktivit postupné klesd a mize vést az k neschopnosti pohybu bez cizi pomoci.
Pravé schopnost chodit je zékladem pro udrzeni funkci nezbytnych pro nezavislost. Staii lidé
si tento fakt nepfipoustéji a chlize pro né¢ mnohdy piedstavuje dyskomfort (Kalvach et al.,

2008).

Peel, Kuys a Klein (2012) upozoriiuji na dilezitost prevence hypomobility. Brzké
zachyceni problémili umozituje pomoci piihodné vybranych aplikovanych prostiedkli zmirnit
pfiznaky hypomobility. Studie poukazuji na spojitost mezi poruchou v rychlosti chiize
anaslednou omezenou pohyblivosti. Je tedy nezbytné, aby pii zjisténi ptiznakd byla
v co mozna nejkrat$i dobé zapocata rehabilitace, ktera umozni znovuobnoveni pohyblivosti

a povede ke zkvalitnéni Zivota seniora.

Velice dllezita je v ptipadé hypomobility motivace. Zjisténi nemoci pokazdé
predstavuje zhorseni kvality zivota. Odmitavy postoj k preventivnim pohybovym programim
smefuje k tomu, ze seniofi zahdji pohybovou aktivitu az v ptipad¢, kdy se nemoc objevi.
Motivace a Usili vzbudit v seniorovi zdjem o pohybové aktivity je velice té¢Zkym a mnohdy
nefeSitelnym ukolem. Jako hlavni motivace se pro seniory jevi pratelé, ktefi se sami pohybovym
aktivitam veénuji, ¢i rada ke zvySeni pohybové aktivity od lékafe. Nejvétsi motivaci je pro
seniora rodina, kterd mlZe v seniorovi vzbudit dojem, jak je stile prospésny, Ze ma stale co
neni nikdo, kdo by pomohl. Pravé v téchto ptipadech je obzvlasté dilezité udrzet sobéstanost

ve vech bé&znych ¢innostech (Stilec, 2004; Novakova, 2012).

Stenholm et al. (2007) poukazuje na spojitost mezi obezitou a zhorSenou chiizi
ve vysSim véku. Z jeho studie vyplyva, ze lidé trpici obezitou ve 30, 40, 50 letech maji
az Ctyfikrat vétsi Sanci, Ze budou limitovani v rychlosti ¢i vydrzi chiize neZ jedinec, ktery

obezitou netrpél.
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2.5.5 Dekondice

Dekondice predstavuje znatelny pokles vytrvalostni zdatnosti, coz je dilezita slozka
geriatrické kiehkosti. Lze ji pfirovnat k pfiznakim detréninku, kdy dochazi k poklesu
VO2 max, krevniho objemu, mén¢ ucinnému vzestupu srdecni frekvence pii maximalni zatézi.
Jako hlavni pfi¢iny vzniku lze oznacit neadekvatni pohybovou aktivitu, ale pfedevsim se
dekondice objevuje v piipadé akutniho onemocnéni, trazu, kdy je senior na delsi dobu
odkazany na lizko. Dekondice se bézn¢ objevuje do dvou tydntl, kdy je pacient piipoutany
na lzko. Jeji rozvoj se umérné zrychluje se stavem zdatnosti pred hospitalizaci. Podil na
rychlej$im néastupu dekondice maji také 1éky s negativné chronotropnim ucinkem (Kalvach,

2008; Kalvach, 2004; Kolaf et al., 2009; Mat¢jovskd Kubesova et al., 2018).
2.5.6 Sarkopenie

Pojem sarkopenie piedstavuje kombinované snizeni svalové hmoty a sily, které souvisi
s involu¢nimi zménami. Ke ztrat¢ svalové hmoty a sily dochazi v riizné mitre. Sarkopenie hraje
hlavni roli v patogenezi kiehkosti a u funkéniho poSkozeni, ke kterému ve stafi dochazi.
u starych lidi. S postupujicim vékem a extrémné nizkou trovni aktivity pozorovanou u starych
lidi je sila svalii kritickou souc¢asti schopnosti chlize. Svaly dolnich koncetin ubyvaji rychleji
nez svaly hornich koncetin. V souvislosti se sarkopenii mluvime i o instabilité, ke které vlivem
ochabovani svalil dochazi, coz ma za nasledek zvyseny vyskyt padu u starych lidi (Kalvach et

al., 2008; Berkova, Berka, Topinkova, 2013).

Paddon-Jones a Rasmussen (2009) tvrdi, Ze sarkopenie je vyznaéna ztratou netukové
télesné hmoty o 3—8 % za deset let, a to jiz od 30. roku. Ubytek svali se tedy zvysuje s vékem,
kdy po 65. roce dosahuje ztrata az 40 % svalové hmoty. Sarkopenii trpi 30 % lidi, ktefi presahli
hranici 60 let. K postupnému ubytku svalové hmoty dochazi u muzi, u Zen nastava razantni
pokles po menopauze. Sarkopenie nepiedstavuje pouze problémy spojené se zdravim, ale 1
problémy socidlni a velky dopad ma i na ekonomickou stranku (Berkova, Berka, Topinkova,

2013).
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2.6 Télesna zdatnost

Té€lesna zdatnost jako profesiondlni termin se objevuje od 50. az 80. let 20. stoleti.
Postupné se zménily ndzory a pozadavky na strukturu fyzické zdatnosti. Zdatnost je geneticky
ovlivnéna n€kolika procenty a je rozvijena a udrzovana prostiednictvim télesného cviceni,

otuzovanim, zdravou vyzivou a zivotnim stylem.

V posledni dekadé doslo ke snizeni fyzické zdatnosti v diisledku snizeni télesné aktivity
Cloveéka. Tato ztrata aktivity a ndsledné snizeni kondice se pak projevi v negativnich
zdravotnich zménach. Zdatnost ma také preventivni ucinek, zejména na hrozici zdravotni

problémy spojené s hypokinezi (Mékota, Cuberek, 2007).

Kasa (2000) hovoti o télesné zdatnosti jako o lidském stavu, kdy by ¢lovék optimalné
reagoval na jakoukoli naro¢nou ¢innost a ptisobeni vnéjsiho prostredi. V nésledujicich letech
byla definice transformovana a zménéna. V 90. letech byla fyzickd zdatnost definovéna jako
schopnost zvladat dané uUkoly se spoustou energie a pohotovosti, bez zjevné uUnavy

a s dostatkem volného ¢asu (Kovar, 2001).

S vyvojem prestava télesna zdatnost souviset nejen s fyzickym stresem, ale také
s riznymi potiebami. Kombinuje zdatnost jako diilezity prvek s neobvyklym télesnym napétim,
zvladdnim pracovnich podminek, sily, pruznosti a vytrvalosti pohybového aparatu, normalnich
pohybovych aktivit, proziti volného Casu pii pohybovych aktivitich a formovani zivotniho
stylu. Vysledkem tohoto porozuméni je oddé€leni zdravi zamétfené na télesnou zdatnost a

vykonnost télesné zdatnosti (Kovat, 2001).

Télesna zdatnost je postupné ziskany funkéni stav organismu. Uroven fyzické zdatnosti
zéavisi na véku, typu tréninku, a pfedevSim na trovni pocatecniho stavu pted tréninkem. Je tomu
tak proto, zZe kazdy ¢lovék ma pfedem stanoveny strop svého vykonu a s rostoucim vékem je
zisk z tréninku niz$i nez u mladeze (Kalvach et al., 2004). Se zvySujicim se vékem se snizuje
aerobni a svalova vytrvalost. Svalova sila je jednim z mé&fitelnych ukazatelii kondice (Dobry,
1998). T¢lesna zdatnost poskytuje obraz o stavu jedince a poméhé integrovat se do spolecnosti
(Stilec, 2004). U starsich lidi je dobra télesna zdatnost spojena s minimalnimi zdravotnimi
riziky nez s maximalnim vykonem, proto se v této populaci pouziva vyse uvedeny nazev télesné

zdatnosti (Stilec, 2004).

Svalova sila a kardiovaskularni zdatnost, vyjaddiena jako hodnota VO2 max, jsou

vvvvvv

VO2 max pohybuji okolo 28,1 ml/kg/min. Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova (2006) ptidavaji
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k dualezitym slozkdm i hodnoty proporcionality, konstituci a télesné slozeni tcéla. Podle
Komacekové (2010) lze zdravotné orientovanou zdatnost ohodnotit podle ukazatelii

kardiorespiracni sily, svalové sily a pohyblivosti kloubd.
Celkem pojem zdravi zaméiené na zdatnost zahrnuje pét slozek. Jsou jimi:

e aerobni vytrvalostni schopnost,
o flexibilita,

e silova schopnost,

e vytrvalostni silova schopnost,

e analyza slozeni téla.

Hodnoty téchto slozek lze udrzovat nebo ménit pravidelnym cvi¢enim nebo jinou
fyzickou aktivitou. Se zvysujicim se v€ékem se funkcéni a vykonnostni potencial ¢loveka
spontanné snizuje a pohyb je stimulem, ktery dokédze udrzet optimalni funkéni troven (Mékota,
Cuberek, 2001). Ve stafi dochéazi k razantnimu poklesu zdatnosti, pravé fyzickd zdatnost
seniora je poklddana za nejdiveéryhodnéjsi indikator zdravi. V disledku starnuti obyvatelstva
dochazi k nartstu seniort, u kterych je evidovan pokles fyzické zdatnosti. S rostoucim vékem
se fyzickd zdatnost seniord snizuje, projevuje se kiehkost télesné schranky. Pro zachovéni
zdatnosti je nejvhodnéjsi zacit fyzickou aktivitu ve fazi, kdy dochazi k jejimu poklesu, pied

rozvinutim Uplné kiehkosti.
2.6.1 Subjektivni hodnoceni zdatnosti u seniori

Zdatnost je pfipravenost organismu vykonavat préaci, vypotradat se s externimi
pozadavky, odolavat soucasnym vlivim prostiedi (Svaton, Tupy, 1997). Tento termin se
v prubéhu let vyvijel. Bunc (1998) pise o kondici jako o pfipravenosti organismu na préci, aniz
by upftesnil, jakou ,,formou“ prace je (vC€etné¢ duSevni prace), nebo o schopnosti Cloveka
vyrovnat se s externimi naroky a odolavat sou¢asnym vliviim prostiedi. Fyzick4 zdatnost je
soucasti obecné zdatnosti. V dnesni koncepci neni fyzicka zdatnost chépana jako kategorie
odrazejici vykon — tzv. vykonové€ orientovana zdatnost (VOZ), ale jako zdatnost, ktera
ovliviiuje zdravi a preventivni feSeni problému spojenych s hypokinezi. Ve svétové i domaci
literatufe se oznacuje pojmem health related finess — zdravotné orientovana zdatnost (ZOZ).
Takto koncipovana télesnd zdatnost vytvari dilezité predpoklady pro efektivni fungovani

lidského organismu a tim i pfedpoklad pro dobry pracovni vykon (Dobry, 1998; Bunc, 1998).
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Obrazek ¢. 1. Metody hodnoceni télesné zpiisobilosti seniorii
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Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/geriatrie-gerontologie/2013-3/problematika-hodnoceni-telesne-
zpusobilosti-u-seniorske-populace-41565/download?hl=cs

Posuzovat télesnou zdatnost Ize subjektivné i objektivn€. V ramci subjektivniho
posuzovani jde o orientacnim hodnoceni, které je mnohdy velice nepfesné. OdliSnosti
ve vysledcich objektivniho a subjektivniho jsou prokéazané.

Ptfevazna vétSina studii vychéazi z biomedicinského zakladu, kdy se soustiedi spise
na objektivizaci zdravotniho stavu (Bunc, Stilec, 2007). I piesto, Ze subjektivni metody
hodnoceni ¢asto nezachyti realny stav, informuji o osobnim pohledu a citéni urcité situace.
I ptes své nedostatky je subjektivni hodnoceni vyuzivano ve vyzkumu jiz nékolik desetileti
(Machacova, 2013).

Uplatnit subjektivni hodnoceni Ize skrze rozhovor ¢i dotaznikovou formu, predevsim
pokud chceme porovnat fyzickou zdatnost jedince v ¢asovém prubéhu, porovnani mezi
vrstevniky nebo pifi hodnoceni aktivit denniho Zivota. Mezi nejbéZnéjsi nastroje subjektivné
hodnocené aktivity denniho Zivota se fadi ADL (Activity of daily living), kdy je hodnocena
sobéstacnost v ramci zvladnuti se napit, najist, obléknout se, zvladnuti samostatné chiize a dalsi.

Na hodnoceni instrumentéalnich schopnosti je pak vyuZzivan pfedevSim IADL (Instrumental

vvvvvv

samostatné nakoupit, zatelefonovat, starat se o domacnost apod.). Test je povaZovan za validni
Skalu. Jedna se o nastroj, ktery je vyuzitelny jak v praxi, tak ve vyzkumu (Berkova, Berka,

Topinkova, 2013; Machacova, 2013; Rubin et al., 2018).
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2.6.2 Objektivni terénni testovani zdatnosti

Cilem objektivniho hodnoceni je posoudit vykon v redlném case za predem jasné
urcenych kritérii. V. Berkova (2013) rozd¢€luje objektivni hodnoceni na nastroje hodnotici
¢innosti a na nastroje hodnotici télesnou zdatnost (viz obrazek ¢. 1). Pravé objektivni terénni
hodnoceni zdatnosti u seniort je soucasti této prace. Ke zhodnoceni byl pouzit chodecky test

dle Stejskala (2004).

K objektivnimu terénnimu hodnoceni zdatnosti se vyuzivaji motorické testy nebo
baterie testl, které jsou pohodInym a bezpecnym nastrojem pro diagnostiku kondice. Motorické
zkousky jsou soucasti prakticky pouzitelnych ndstroji pro hodnoceni kondice (Machacova,

2013).

Testovaci baterie predstavuji soubor nékolika testl, které maji sva vlastni pravidla.
Testovaci baterie nabizeji moznost vybéru testi v jednotlivych aspektech, aby se
maximalizovaly moznosti pro splnéni cilli testovani osob. VétSina standardizovanych testovych

baterii pochazi z USA (Machacova et al., 2007).

K dispozici je Siroka skéla testi fyzického vykonu, vCetné baterie pro kratkodoby
fyzicky vykon Short Physical Performance Battery (SPPB). Jako prvni v CR pouzila tuto baterii
v originalni verzi Machacova et al. (2007). Pfedmétem zkoumani jsou tfi funkcni oblasti. Prvni
test se zabyva vySetfenim rovnovahy, ve druhém se hodnoti rychlost chlize na Ctyti kilometry,

tieti test se zabyva silou dolnich koncetin, k testovani vyuZiva opakované stavani ze Zidle.

K dal$im jednoduchym testim patii naptiklad chodecky test, Harvardiv krokovy test ¢i
Kaschtiv krokovy test (Stejskal, 2004). V zahrani¢ni literatufe se nachézeji testové baterie, které
1ze pouzit vyhradné u starsi populace. Patii sem naptiklad Groningen fitness test, AAHPERD
Functional fitness test (Lemmink, et al, 2001, Stevens, 2001) a Senior fitness test (Rikli, Jones,
2001). SFT ptedstavuje testovou baterii, ktera je vyhrazena pro seniory od 60 do 94 let. Jedna
se o nendro¢né funkc¢ni baterie posuzujici funkcéni zdatnost seniorti. Test se sklada celkem ze
sedmi testd: 30-Second Chair Stand, Arm Curl, 6-Minute Walk, 2-Minute Step Test jako
alternativa k 6-Minute Walk, Chair Sit-and-Reach, Back Scratch a 8-Foot Up-and-Go.

Jednotlivé testovaci baterie obsahuji jednoduché a bezpecné testy, které jsou vhodné pro
star$i osoby. Jejich vyhodou jsou také nizké ndklady, naroky a vybaveni. Testy se zamé&fuji na

silu, flexibilitu, rychlost a vytrvalostni schopnosti.
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2.6.3 Objektivni laboratorni testovani zdatnosti

Objektivni testovani zdatnosti je nejcastéji zjistovano terénnim testovanim. Laboratorni
testovani je typické spiSe pro mladsi sportovné zalozené jedince. Financni i asova narocnost
ve spojitosti s nemoznosti realizace u mnoha seniort odsouva laboratorni testovani na druhou

kolej (Berkova et al., 2013).

Pfesto je potfeba zminit ergometrii a spiroergometrii jako typické zastupce
laboratorniho vysSetfeni. Jedna se o vySetieni, které je velice naro¢né na piistrojovou techniku.
Pfedmétem vysetieni je predevSim vykonnost kardiovaskuldrniho aparatu (Berkova, Berka,
Topinkova, 2013). K vy¢tu motivli, pro¢ senior podstupuje laboratorni vysetieni, fadime:
klasickou kardiologickou indikaci, kontrolu uc¢innosti 1é¢by, piipadny navrat ke sportu,
cestovani ¢i k narocnym aktivitam denniho zivota, ndstup do fizené pohybové terapie,
posouzeni funk¢ni schopnosti seniora, kontrolu u€innosti fizené pohybové terapie, vysetieni

specialistou pro pohybovou terapii, zdvazné dekondice seniora a dalsi (Kalvach et al., 2004).
Za nejpouzivangj$i metodu vysetieni je ozna¢ovana stupniovand zatéz na bicyklovém

ergometru do maxima. Zvolit si Ize misto bicyklového ergometru, také béhatko ¢i rumpélovy

ergometr, ktery se vyuziva u pacientd, kteti z riznych diivodi nechtéji nebo nemohou zapojit

dolni koncetiny, ale jsou zptsobili zatézovat horni koncetiny (Kalvach et al., 2004).
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3 Cile a ukoly

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je porovnat pomoci LTEQ a SF-12 dotaznikti subjektivné
vnimané zdravi a volnocasovou pohybovou aktivitu s chodeckym testem zdatnosti u

studentti Univerzity 3. v€ku na UK FTVS.

3.2 Védecké otazky

1. Bude u studenti Univerzity 3. véku prokazan vzajemny vztah mezi subjektivné
hodnocenym zdravim a subjektivn¢ hodnocenou volnoc¢asovou pohybovou

aktivitou?

2. Vysledky chodeckého testu zdatnosti budou korespondovat se subjektivné

hodnocenou mirou pohybové aktivity uvedenou v LTEQ dotazniku?

3. Vysledky chodeckého testu zdatnosti budou korespondovat se subjektivné

hodnocenym zdravim uvedenym v SF-12 dotazniku?

3.3 Ukoly prace

- Studium literatury,
- Realizace méfeni,
- Shromazdéni dat,
- Zpracovani dat,

- Vyhodnoceni naméfenych vysledk.
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4 Metodika vyzkumu

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se celkem zucastnilo 64 studentli Univerzity 3. véku UK FTVS. V¢k
testovanych (priimeér + smérodatna odchylka) 67,36 + 3,55, vyska 1,67 + 7,04 cm, vaha 69,80 +
9,9 kg. Kazdy ze studenti Univerzity 3. véku na UK FTVS predkladal potvrzeni od l1ékate ke

zpusobilosti studia a k moznosti absolvovani fyzickych aktivit spojenych s vyukou.

Uplny soubor obsahoval 100 seniortl. Z tohoto celku bylo potieba vyjmout seniory
uzivajici 1éky na hypertenzi, jelikoz by jejich vysledky vlivem uzivani betablokatorti byly
zkreslené. Studie se nemohli ui€astnit ani seniofi, jejichz vek prekrocil hranici 70 let. Hodnoceni
vysledki chodeckého testu dle Stejskala (2004) je platné pouze pro vékovou skupinu od 20 do
70 let. Z vyzkumu byli vyfazeni také seniofi, kteti neposlali vyplnény dotaznik na pohybovou
aktivitu ¢i zdravi, jelikoz nebylo mozné zkompletovat vysledky potiebné k vyzkumu. Méteni

aerobni zdatnosti v podobé chodeckého testu bylo zrealizovano v ramci vyuky na UK FTVS.
4.2 Realizace méreni

Testovani aerobni zdatnosti pomoci chodeckého testu se konalo ve dvou dnech, a to
konkrétn€ 25. 9. 2019 a 2. 10. 2019 na atletickém stadionu UK FTVS. Ke snimani srdecni
frekvence a Casu byl vyuZit sporttester Polar S610i. Jedna se o sporttester, ktery snimal srde¢ni
frekvenci pomoci hrudniho pasu, ktery byl s hodinkami sparovany. Samotnému testovani
piedchazelo rozcviceni v télocviéné a nasledny presun na atleticky stadion. Pfed samotnym

zahajenim byli seniofi obeznameni s chodeckym testem a pouceni o jeho realizaci.
e Jdéte nejrychleji, jak mlzete, ale nesmite bézet!
e Udrzujte konstantni tempo, vyhnéte se zrychlovani v zavéru!

e V Zadném ptipadé neriskujte vlastni zdravi!

S dotazniky byli seniofi seznameni na ptfednasce v ramci studia na U3V UK FTVS. Byl
vysvétleny cil vyzkumu a seniofi byli pozddani o vyplnéni dotazniki, které byly rozeslany
na jejich emailové adresy.

4.3 Chodecky test

Ke zjisténi aerobni zdatnosti Ize pouzit chodecky test. Pokud testovanym osobam

umoznuje jejich zdravotni stav rychlou chiizi, jedna se o idealni variantu testovani. Samotny
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autor hodnoti rychlou chtizi jako vhodnou pro zatizeni srdecniho ob&hu a dychani. Autor

udava vékové omezeni pro platnost testovani v rozmezi 20 az 70 let (Stejskal, 2004).

Jedna se o test na vzdalenost 2 km, kdy je nutny rovny a pevny povrch. Testovani by
neme¢lo probihat pii teploté vyssi nez 25 °C nebo teploté nizsi nez 0° C. Béhem testovani by

se respondenti méli vyvarovat silnému vétru ¢i desti.

Samotnému testu pfedchazi nékolika minutova chiize pro optimalni krokovy rytmus
a nemén¢ dulezity je streCink pied zahajenim samotné aktivity. Samotné trvani testovani
zéavisi na véku, pohlavi a v neposledni fad¢ na trénovanosti jedince. Pfedpoklada se, ze test
zabere minimalné 13 minut, ojedinéle mtize presahnout az 20 minut. V ptipad¢ jakéhokoliv
ptiznaku nepiijemného pocitu (bolest na hrudi, nevolnost a dalsi) je nezbytné neprodlené

prerusit aktivitu.

4.4 Leisure Time Exercise Questionnaire (LTEQ)

Dotaznik LTEQ (viz pfiloha €. 3) byl vyvinuty za ucelem klasifikace pohybovych
aktivit, cviceni dospélych a stanoveni irovné jejich aktivit. Dotaznik pochazi z roku 1985 a jeho
autory jsou Godin a Shepard. Dotaznik zjist'uje, jaky byl primérny tydenni objem pohybové
aktivity v poslednich 4 tydnech, a to na namahavé, stiedni a lehké Grovni. V dotazniku je také
zahrnuty C€as straveny sezenim. Dotaznik je zaméteny predevS§im na pohybovou aktivitu, kterou
se respondenti zabyvali ve svém volném case. Dotaznik je povazovan za platny a spolehlivy
nastroj pro stanoveni pohybové aktivity u starych lidi. Origindlni verze dotazniku je
v anglickém jazyce. Pro vyuziti ve studii (Mudrék, Slepicka, Slepickova, 2013) byl dotaznik
pteloZen profesionalnim prekladatelem pod dozorem samotnych autorti. Jako kontrolni néstroj
spravného piekladu byl dotaznik zpétné pieloZen a zhodnocen rodilou mluvEéi a soucasné
odbornici v oblasti psychologie zdravi. Pravé tato pteloZzena verze byla pouZita 1 v této praci

(Godin, Shepard, 1985; Mudrak et al., 2016).

4.5 A 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12)

Tento dvanacti poloZkovy dotaznik SF-12 (viz pfiloha €. 4) je konstruovany pro ziskani
informaci ohledné¢ vnimaného psychického a fyzického zdravi. Jedna se o dotaznik, ktery je
zkraceny a vychézi z dotazniku SF-36. Samotné otazky se vénuji celkovému hodnoceni zdravi,
vnimanému omezeni, jez vychdzi z celkového zdravi, dale jsou pfedmétem fyzické, emocni,
socialni aspekty vnimaného zdravi. Dotaznik je hojné vyuzivany pfi zjiStovani subjektivniho

zdravi u star$i populace (Ware, Kosonski, Keller, 1996).
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4.6 Analyza dat

Jedna se o korelacni studii, ktera ma kvantitativni charakter. Ziskana data z dotaznika
byla prevedena do elektronické podoby pro moznost prace s nimi. Veskera data prosla

opakovanou kontrolou, aby se pfedeslo moznému znehodnoceni vlivem Spatného piepisu.

Pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu byl vypocitan vztah mezi proménnymi
tykajici se subjektivné vnimané volnocasové pohybové aktivity (LTEQ), subjektivné

vnimaného zdravi (SF-12) a vysledky z chodeckého testu zdatnosti na 2 km.

Vsechny statistické vypoCty a vyhodnoceni vyznamnosti vysledkil byly realizovany
v programu SPSS 21. Hladina vyznamnosti byla stanovena na alfa = 0,05 (95% uroven
spolehlivosti). VSechny vysledky z korelaci oznaené * jsou signifikantni na 0,05 Grovni

a vysledky oznacené ** jsou signifikantni na 0,01 urovni.

4.7 Rozsah platnosti
K vyzkumu byli vyuziti studenti Univerzity 3. véku na UK FTVS. Jednalo se tedy
o cileny vybér. Vzhledem k pomérné malé velikosti souboru jsou zjisténé vysledky malo

validni. Pro ovéfeni vysledki by bylo nezbytné aplikovat stejné testy na identickém nebo

vetsim poctu seniort.
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5 Vysledky

Samotna kapitola bude rozdélena do nékolika ¢asti. Nejprve budou piiblizeny postupy
vyhodnoceni dosazenych vysledka v chodeckém testu, LTEQ a SF-12 dotaznikl, poté bude
pomoci deskriptivni statistiky pfiblizena poloha diilezitych hodnot. Na zavér bude pomoci
korela¢ni analyzy prokazén ¢i vyvracen signifikantni vztah. V kapitole je ¢etny vyskyt tabulek,

potazmo grafi, které pomahaji znazornit dané vysledky.
5.1 Chodecky test zdatnosti

Index zdatnosti — IZ (Stejskal, 2004) hodnoti se body a vypocita se dle vzorce urc¢eného

pro muze a vzorce urceného pro Zeny:

Muzi: IZ (body) = 420 — (dosazeny ¢as v min. * 11,6) — (TF * 0,56) — (BMI * 2,6) +
(v€k v rocich * 0,2).

Zeny: 1Z (body) = 304 — (dosaZeny &as v min. * 8,5) — (TF * 0,32) — (BMI * 1,1) +
(v€k v rocich * 0,4).

Tabulka ¢. 1. Hodnoceni zdatnosti dle Stejskala (2004)

Kategorie zdatnosti (IZ) Index zdatnosti
Vysoce nadprimérny vice nez 130
Nadprumérny 111-130
Primérny 90-110
Podprimérny 70-89
Vysoce podpriimérny mén¢ 70

Stejskal (2004) vyuziva pro vyhodnoceni chodeckého testu zdatnosti chlize na 2 km
pétistupniovou Skalu. Podle dosazeného indexu zdatnosti (IZ) pfifadime ptislusnou kategorii
(viz tabulka €. 1). IZ spolehlivé posuzuje télesnou zdatnost a slouzi jako dobry nastroj pro

pfipadné odhadnuti intenzity cviceni (Stejskal, 2004).
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Tabulka ¢. 2. Vysledky chodeckého testu zdatnosti na 2 km

N % Validni % Kumulativni %
Vysoce nadprimérnych 0 0 0 0
Nadprimérnych 8 12 12 12
Primérnych 39 62 62 74
Podpriimérnych 12 18 18 92
Vysoce podprimérnych 5 8 8 100
Celkem 64 100
Chybi 0

Z vysledkt je na prvni pohled ziejmé, ze nejvetsi Cetnosti bylo dosazeno, a to 62 %,
v kategorii primérné zdatnosti. Vysoce podprimérnych bylo 5 %. Pro vétsi piehlednost
a orientaci ve vysledcich byl zhotoven kolacovy graf ¢. 4.

Graf ¢. 4. Vysledky chodeckého testu zdatnosti na 2 km

Vysledky chodechého testu

B Nadprimérnych ®primérnych ®podprimémych B vysoce podpriimérnych
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5.2 Subjektivni hodnoceni zdravi (SF-12)

Vychodiskem k ziskani informaci ohledné subjektivniho hodnoceni zdravi bylo

vyhodnoceni dotazniku SF-12 (viz tabulka €. 3).

Tabulka ¢. 3. Vnimani viastniho zdravi v dotazniku SF-12

Vnimané zdravi N % Validni % Kumulativni %
Vynikajici 2 3,1 3,1 3,1
Velmi dobré 23 35,9 35,9 39,0
Dobré 36 56,3 56,3 95,4
Obstojné 3 4,7 4,7 100
Spatné 0 0,0 0,0 100
Celkem 64 100,0 100,0
Chybi 0 0,0

Graf'¢. 5. Vnimani vlastniho zdravi v dotazniku SF-12

Vnimani vlastniho zdravi
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Vynikajici ~ Velmi dobré Dobré Obstojné Spatné

Po vyhodnoceni dotazniku SF-12 je napadné ziejmé, Ze seniofi hodnoti své zdravi jako
dobré & velmi dobré. Pravé tyto dvé varianty zvolilo dohromady 92,3 % seniori. Zadny
nehodnotil své zdravi jako Spatné a pouze dva z dotazovanych vnimali své zdravi jako
vynikajici. Opét je pro lepsi predstavu k tabulce €. 3 zhotoven i graf €. 5, na kterém je jasné

a prehledné vidét dominance zminénych dvou kategorii.
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vroor oy

Zdravotni problémy N % Validni % Kumulativni %
Ano 35 54,69 55,56 55,56
Ne 28 43,75 44,44 100,00
Celkem 63 98,44 100,00
Chybi 1 1,56
Uzivani 1éka N % Validni % Kumulativni %
Ano 42 65,63 66,67 66,67
Ne 21 32,81 33,33 100,00
Celkem 63 98,44 100,00
Chybéjici 1 1,56

Mezi nejvice zmitlované zdravotni problémy patii predevSim vysoky krevni tlak,
zvySeny cholesterol ¢i bolest zad. 54,69 % respondentti uvadi urcité zdravotni problémy a 65,63
% seniord uziva néjaky typ 1ékt. Vzhledem kvéku zkoumaného vzorku se nejedna
o prekvapiva Cisla. Vysledné hodnoty imérné odpovidaji vékové skupiné zkoumanych. 74,5 %
dotazovanych se neciti byt omezovéano vlastnim zdravim ve stfedné naro¢nych aktivitdch
(rychlé chlize, doméci prace a dalsi) a pouze 15 % uvedlo v souvislosti se zdravim jako problém

vyjit nékolik pater po schodech.

Tabulka ¢. 5. Vnimani psychického zdravi béehem poslednich 4 tydnii

Pocit klidu a vyrovnanosti Dostatek energie P;)Csililsilgeljlscistsiﬁ
N % N % N %
Potéad 8 12,50 2 3,23 0 0
VétSinou 40 62,50 29 46,77 0 0
Casto 10 15,63 | 16 25,81 3 4,84
Nekdy 5 7,81 11 17,74 14 22,58
Malokdy 0 0,00 3 4,84 33 53,23
Nikdy 1 1,56 1 1,61 12 19,35
Celkem 64 100 62 100 62 100
Chybi 0 0,00 2 3,23 2 3,23

Z tabulky €. 5 je prokazatelné, Ze se seniofi citi po vétSinu ¢asu v klidu a vyrovnani.
Témét polovina respondentti udava dostatek energie po vétSinu Casu za posledni 4 tydny. Pocit

sklicenosti se malokdy dostavil u 53,23 % seniort a nikdy nepocitilo tento stav 19, 35 %.

48



5.3 Subjektivni vnimani volnocasové pohybové aktivity (LTEQ)

Ustiednim dotaznikem pro zjisténi volno¢asové pohybové aktivity byl LTEQ dotaznik.
Tabulka ¢. 6 znazornuje celkovy objem PA v poslednim tydnu. Zafazeni byli pouze seniofi,
ktefi travili minimaln¢ 10 minut PA ve volném case. Byla posuzovana pohybova uroven
na namahavé, sttedn¢ obtizné a mirné fyzické aktivité. 65,63 % seniort uvedlo, ze se béhem
posledniho tydne nevénovalo namdhavé fyzické aktivité, naopak ve stiedni a mirné aktivité
to bylo pouze 1, 56 %, potazmo 7,81 %. Vzhledem k véku seniorti se jedna o logické rozlozeni
intenzity FA, 1 pfestoze u studentii U3V na UK FTVS by se dalo piedpokladat vétsi zastoupeni

sportovn¢ orientovanych lidi, podil neaktivnich jedincti v naméhavé FA by tedy mohl byt nizsi.

Tabulka ¢. 6. Cetnost volnocasové PA v LTEQ dotazniku (1 tyden)

Namahava FA stfedn¢ obtizna FA Mirna FA
Kolikrat tydng | N | o | olikrdt g | Kolikrdt ) g,
tydné tydné
Nikdy 42 | 65,63 Nikdy 2 3,13 Nikdy 5 1781
1x 10 | 15,63 Ix 8 12,50 1x 6 | 9,38
2x 4 6,25 2x 13 | 20,31 2xX 17 126,56
3x 4 6,25 3x 17 | 26,56 3x 5 1781
4x 2 3,13 4x 6 9,38 4x 6 | 9,38
5x 0 | 0,00 5x 7 10,94 5x 6 | 9,38
6x 1 1,56 6x 3 4,69 6x 0 | 0,00
7x a vic 1 1,56 7x a vic 8 12,50 7x a vic 19 {29,69
Tabulka ¢. 7. Cas straveny v dané intenzité PA za 1 tyden (min.)
Namahava PA Stfedn¢ obtizna PA Mirna PA
o Smer. oy Smér. oy Smér.
N Pramer ) vtk | N PN Gdchylka | Y| PTUMET chyika
22 94,28 53,25 62| 90,14 78,04 59 109 51,3
Median 90 60 120

V tabulce ¢. 7 lze vidét, kolik primérné minut stravili seniofi v dané intenzité.
V namahavé PA bylo potieba pocitat pouze s 22 jedinci, kteti primérné stravili 94,28 minuty
PA v méfeném tydnu. Primémé nejvice minut travili seniofi mirnou PA, které se naopak
ucastnil téméf kazdy.
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Pro zjisténi, zda jsou zkoumani seniofi aktivni, byl pouzit vypocet, ktery je znazornén
na ptikladu nize (viz tabulka ¢. 8). K vyhodnoceni aktivity a neaktivity byla pouzita stupnice

pro vyhodnoceni LTEQ testu (viz tabulka €. 9).

Tabulka ¢. 8. Vypocet skore PA v LTEQ dotazniku

Kolikrat za tyden Celkem
Namahava FA 3 x9 27
Stfedné obtizna FA 6 X5 30
Mirna FA 10 X3 30
Vysledné skore 87

Priklad:

Namahavé FA = 3krat/tyden
Stfedné obtizna FA = 6krat/tyden
Mirna FA = 10krat/tyden

Namahava FA ptedstavuje stav, kdy dochézi k poceni a tep je rychly (napi. béh, hoke;j,
fotbal, basketbal, béh na lyzich, intenzivni jizda na koleCkovych bruslich, intenzivni plavani,
intenzivni jizda na kole). Stfedné obtizna FA neni vyCerpavajici a dostavuje se lehké poceni
(napf. rychla chtize, lehka jizda na kole, tanec, volejbal, badminton, lehké plavani, sjezdové
lyZovani, intenzivni prace na zahradce). V mirné FA je vynaloZeno minimalni Gsili, kdy se
nedostavuje zadné poceni (napft. lehka chlze, protahovani, kuzelky, petanque, rybateni, lehka

prace na zahradce). Dotaznik s uvedenymi piiklady FA je mozné shlédnout v ptiloze €. 3.

Vysledné skore = (9 x 3) + (5 x 6) + (3 x 10) =27 + 30 + 30 =87

Tabulka ¢. 9. Stupnice k vyhodnoceni PA v LTEQ dotazniku

Godinova stupnice Hodnoceni
24 a vice aktivni
14-23 mirn¢ aktivni
méné nez 14 nedostate¢n¢ aktivni/Sedavy
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Tabulka ¢. 10. Vyhodnocené vysledky PA v LTEQ dotazniku

N %
Aktivni 47 73,44
Mirné aktivni 14 21,87
Nedostate¢né
aktivni/Sedavy 3 4,69
Celkem 64 100,00

I ptes nizkou ucast v namahavé PA se jedna dle vyhodnoceni LTEQ dotazniku pfevazné
o aktivni jedince. Pouze o tech seniorech lze fici, Ze jsou nedostatecné aktivni. 21,87 % tvori

skupina mirné aktivnich seniord.
Graf ¢. 6. Znazornené vysledky PA v LTEQ dotazniku
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Aktivni Mirng aktivni Nedostate¢né aktivni/Sedavy
Ze ziskanych informaci z dotazniku LTEQ bylo mozné vyhodnotit aktivitu seniort také
dle WHO. Kritériem pro aktivniho jedince je miniméln¢ 150 minut stravit ve stfedni aktivité za
tyden nebo 75 minut v intenzivni pohybové aktivité. Z vysledkii uvedené v tabulce €. 11 je vidét

pfevaha aktivnich seniord.

Tabulka ¢. 11. Vysledky pohybové aktivity dle WHO

Kategorie N %

Neaktivni 26 40,63
Aktivni 38 59,37
Celkem 64 100
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5.4 Deskriptivni statistika

Pro vétsi prehlednost v datech byla za pomoci deskriptivni statistiky pfiblizena poloha
(minimum, maximum, prameér) a disperze (smerodatna odchylka) dilezitych méfenych hodnot.
V tabulce €. 12 jsou zobrazeny priimérné hodnoty véku, vahy, vysky, tepové frekvence, tedy
proménnych, které byly potfebné pro vypocet indexu zdatnosti (I1Z). Déle je v tabulce €. 12
zobrazen BMI, 1Z a vysledné skore z LTEQ dotazniku.

Tabulka ¢. 12. Zakladni deskriptivni udaje zkoumaného vzorku seniorii

N Minimum Maximum Primér nggﬁiﬁ::é

Vek 64 62 70 67,36 3,55
Vyska 64 162 186 167,9 7,04
Vaha 64 50 97 69,8 9,9

TF start 64 54 83 76,95 10,01

TF max. 64 94 175 133,6 18,39
Chize (cas) 64 16,3 26,35 18,92 1,77
BMI 64 19,05 31,89 24,75 2,31

1z 64 94 175 132 18,1

LTEQ 64 8 192 38,38 27,68

5.5 Korela¢ni analyza

Korela¢ni analyza ptedstavuje vysledkovou cast, kde budou pomoci Spearmanova
korelacniho koeficientu vypocitany vztahy mezi zkoumanymi proménnymi. V tabulce €. 13 je

vyjadien vztah mezi LTEQ dotaznikem a dotaznikem SF-12. Vztah byl hleddn 1 separatné
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v kazdé¢ intenzité PA (intenzivni, stfedni a mirné). SF-12 dotaznik byl zkouméan ve vztahu jak
fyzického, tak psychického zdravi. V této korelaci nebyl prokazan zadny signifikantni vztah,

kdy hladina vyznamnosti byla stanovena na 0,05.

Vysledky oznacené * jsou signifikantni na 0,05 urovni, vysledky oznacené ** jsou

signifikantni na 0,01 Grovni (r = korela¢ni koeficient, p = hladina vyznamnosti).

Tabulka ¢. 13. Korelace mezi vnimanou volnocasovou PA a vnimanym zdravim

SF-12 Physical | SF-12 Mental
Health Score Health Score
r ,103 -,043
LTE
Q p ,420 ,739
N 64 64
LTEQvig r ,110 -,063
% p ,387 ,622
’g N 64 64
§ | LTEQmod r 117 -,077
7
p ,358 ,546
N 64 64
LTEQIlight r ,120 ,025
p ,345 ,842
N 64 64
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Tabulka ¢. 14. Korelace mezi chodeckym testem a volnocasovou PA a zdravim

SF-12 SF-12
. . Physical | Mental
LTEQ |LTEQvig | LTEQmod | LTEQIlight Health | Health
Score Score
% ,258° | 269" ,104 -,025 ,132 -,102
-Z | Chodecky
= test
g . ,041 ,033 415 ,845 ,298 422
g zdatnosti
o
v 63 63 63 63 64 64

Z tabulky €. 14 je nejdulezitéjSim zjiSténim nalezeni signifikantni korelace mezi

chodeckym testem zdatnosti a LTEQ dotaznikem (r = 0,258, p = 0,041). Signifikantni vztah byl
shledan u chodeckého testu zdatnosti a intenzivni PA v LTEQ dotazniku (r = 0,269,
p = 0,033). Oba shledané vztahy byly shledany na Grovni vyznamnosti 0,05. Nebyl shledan

zadny vyznamny vztah mezi chodeckym testem a psychickym, potazmo fyzickym zdravim.
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6 Diskuze

Téma pohybové aktivity, zdravi, télesné zdatnosti je diskutovano v kazdé vekové
kategorii. Predkladana studie se zabyva pouze populaci seniorli, a to konkrétné studenty
Univerzity 3. véku na UK FTVS. Zkoumany jsou vzijemné vazby mezi subjektivné
hodnocenym zdravim, volnocasovou pohybovou aktivitou a chodeckym testem zdatnosti
na 2 km. Nastrojem pro ziskani subjektivniho hodnoceni zdravi a volnocasové PA byly
dotazniky SF-12 a LTEQ, které jsou vhodné pro starsi populaci. K posouzeni urovn¢ aerobni
télesné zdatnosti byl pouzit chodecky test na 2 km, ktery tvofi jednu ze slozek testové baterie
Eurofit (Oja et al., 1991). V prezentované studii byl pouzit chodecky test dle Stejskala (2004),

ktery je platny pro Ceskou republiku ve vékovém rozmezi 2070 let.

StéZejnim bodem diskuze je zodpovédét na tfi stanovené hypotézy, které budou
vyvraceny ¢i potvrzeny na zaklad¢ ziskanych vysledki, nalezeni ¢i nenalezeni signifikantnich

vztahll mezi zkoumanymi proménnymi.

Prvni védeckou otazkou bylo, zda bude prokazan vzijemny vztah mezi subjektivné

hodnocenym zdravim a subjektivné hodnocenou volnoc¢asovou pohybovou aktivitou.

Samotna Groven PA zkoumanych seniori dosahovala dle doporuc¢eni Svétové zdravotni
organizace vysokych hodnot (WHO, 2010). Z tabulky ¢. 11 je zfejmé, ze se jedna o aktivni
skupinu, kdy 59,37 % respondentll 1ze oznacit jako aktivni. Zjisténé vysledky se ptiklani
k vysledkim Dostalova (2018), kterd se ve své disertacni praci zabyva problematikou vztahu
PA a kognitivnich funkci a shledava obdobné vysoky podil aktivnich a neaktivnich seniori, a

to na 204 seniorech z CR ve véku 60—89 let.

V konfrontaci s evropskym primérem dle vyzkumu Cavill, Kahlmeier a Racopii (2006)
dosahli zkoumani seniofi nadprimérnych vysledk. Zminéna studie poukazuje na dvé tretiny
senior v Evropé, ktetfi nesplituji doporucovanou urovein PA. Na nadprimérnou aktivitu
¢eskych seniorli v rdmci Evropy upozornuje ve své studii Bauman et al. (2009). Nadprimérné
vysledky lze pticist 1 faktu, Ze jako studenti Univerzity 3. véku dosahuji seniofi lepSich vysledkt
neZ pramérni &esti seniofi, coz doklada studie Prajerové, Steffla a Hraského (2016). Protipolem
k naméfenym vysledkim je studie Mudraka et al. (2011), kdy 64 % senior nedoséhlo urovné
PA dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2010). Mudrak etal. (2011) se zabyva
obdobnym vztahem, kdy zkouma vztah mezi subjektivné vnimanym zdravim a PA, atona 212

ceskych seniorech.
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Vyhodnoceni LTEQ dotazniku zaméteného na volnocasovou PA (viz tabulka ¢. 10)
pouze doklada, jak vysoce aktivni je zkoumany vzorek seniort. Vysledky zalozené na cetnosti
vykonavané volnocasové PA v jednom tydnu ukazuji na 73, 44 % aktivnich seniord. I ptesto,
ze se jedna o vysoce aktivni seniory, je potifeba poukdzat na nizké procento zapojeni
respondentll do intenzivni PA. Z tabulky ¢. 6 je mozné zjistit, Ze 65,63 % seniort se nikdy

v dotazovaném tydnu nevénovalo intenzivni PA.

Nelson et al. (2007) ptedklada studie, které poukazuji na pozitivni vliv pohybové
aktivity na zdravi u lidi nad 65 let, kdy pohyb vyrazné sniZzuje nebezpeci srdecnich chorob,
vysokého tlaku, ale ma také pozitivni vliv na psychické obtize. Svym tvrzenim se pfidava k fadé
dalsich autorti (Cohen-Mansfield, Shmotkin, Goldberg, 2010; Benjamin, Edwards, Caswell,
2009; Morris et al., 2010; Rodin, McAvaye,1992), kteti rovnéz ve svych studiich prokazatelné

potvrzuji pozitivni vliv PA na zdravi, a to jak psychické, tak i fyzickeé.

Mudrak et al. (2011) shledava signifikantni vztah, mezi intenzivni i stiedni PA
a subjektivné vnimanym zdravim u 212 ¢eskych seniori. V mirné aktivité nebyl nalezen zadny
vyznamny vztah. Vysledkem se tedy pridava k fadé dalSich autorti (Dostalova, 2018; Kramer

et al., 2003).

Pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu byl vypocitan vztah mezi subjektivné
vnimanou volno¢asovou PA a subjektivné vnimanym zdravim. Z tabulky ¢. 12 je zfejmé, Ze se
studie nepfida k jiz zminénym, jelikoz nebyl nalezen Zadny signifikantni vztah pfi hladiné

vyznamnosti (p < 0,05).

Pfi¢iny k nenalezeni Z4dného vztahu lze hledat v malém vzorku respondentd.
V provedené studii bylo pouze 64 seniorti, coZ napiiklad vzhledem ke studii Mudrak et al.
(2011), kde bylo zastoupeno 212 seniord, je maly vzorek. Dalsi z moznych diivodi je chyba
v piepise do elektronické podoby. Tato moZznost byla vyloucena, jelikoz piepis prosel
opakovanou kontrolou a neni pravdépodobné, ze by vznikla vyznamnéjsi chyba. Poukézat by
se mélo 1 na homogennost skupiny, kdy vzorek seniori nebyl nahodny. Jednalo se o studenty

Univerzity 3. véku na UK FTVS.

Nebyl prokazan signifikantni vztah mezi subjektivné vnimanou pohybovou aktivitou

a subjektivné vnimanym fyzickym ani psychickym zdravim. Predpoklad se tedy nepotvrdil.

Jako pfiznacné se jevi zopakovat stejnou studii s vétSim poctem seniort nahodilého

vybéru.
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Druhé védecka otazka se zabyva vztahem mezi vysledky z chodeckého testu zdatnosti

a subjektivné hodnocenou volno¢asovou PA uvedenou v LTEQ dotazniku.

Chuize jako zadkladni lokomoc¢ni projev clovéka je Castym nastrojem ke zkoumani
aerobni zdatnosti u seniorti, kdy je na vybér pestra skala testl, které se obvykle lisi pouze
vzdalenosti, ¢asem ¢i intenzitou testovani. Zafazeni chlize do programu starSich dospélych

shledava své vyhody pfedevsim v bezpec¢nosti (Stejskal, 2004; Shimada et al., 2007).

Vysledky chodeckého testu (viz tabulka ¢. 2) vykresluji dominantni pievahu
prumérnych dosazenych vysledkid (62 %). Vysoce podprimérnych bylo shleddno 8 %
sledovanych. Pfi¢inou k podprimérnym vysledkiim mohou byt zdravotni komplikace, které
testované provazely. V prevazné vétsin€ byla v dotazniku uvadéna bolest zad, kloubti. Svou roli

sehrala 1 obezita nékterych jedincti.

Predmétem tady studii je zkoumani idedlni intenzity PA pro danou vékovou kategorii,
rozsah vykonavané PA a dopad PA na lidské télo. VSeobecné Ize na zdkladé ovéfenych studii
tvrdit, ze opakovana PA aerobniho charakteru ma pozitivni vliv na zvysSeni aerobni zdatnosti.
PA piedstavuje u seniorti jeden z komponentt k udrzeni funkéni zdatnosti (Brach et al., 2004;

Paterson, Jones, Rice, 2007; Netz et al., 2005).

Jednim z autor(, ktery poukazuje na vztah mezi aerobni zdatnosti a PA je Brach et al.
(2004), ktery ve svém vyzkumu prokazal, ze aktivni jedinci maji vzhledem k neaktivnim lepsi

télesnou zdatnost, kdy prostiednictvim testové baterie chiize na 400 m dosahli vyssiho skore.

Pomoci korelacni analyzy byl shledan signifikantni vztah mezi volno€asovou
pohybovou aktivitou a chodeckym testem zdatnosti na 2 km (r = 0,258), (p = 0,041). Pro lepsi
orientaci a predstavu nalezeného vztahu byla PA zkoumana ve tfech stupnich intenzity.
Nejvétsim predpokladem bylo nalezeni vztahu mezi intenzivni PA a chodeckym testem, coz se
potvrdilo (r = 0,033), (p = 0,269). Naopak nebyl prokazan signifikantni vztah mezi stfedni,

mirnou PA a chodeckym testem.

Studie (Acree et al., 2006; Di Francesco et al., 2005) dementuji nenalezeny vztah
v mirné PA. Studie prokazuji vyznamny vztah mezi mirnou PA a dosaZzenymi vysledky v testu

zdatnosti pomoci senior fitness testu. Také Brach et al. (2003), Clark et al. (1996) poukazuji na

vvvvvvvv

chiize na vzdalenost 1,6 km, a to 2krat za tyden.
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K diferenciaci namétenych vysledkii od uvedenych studii ptispél fakt, ze zkoumani
seniofi oznacovali v pfevazné vétsSin€ za mirnou PA praci v domacnosti, z ¢ehoz 1ze usuzovat,

ze PA nedosahla hodnot, které by mély vyznamny vliv na zvyseni télesné zdatnosti.

Hypotéza byla tedy potvrzena, avsak pouze z celkového hlediska a na intenzivni urovni,
naopak nebyl nalezen signifikantni vztah mezi stredni a mirnou PA a chodeckym testem

zdatnosti na 2 km.

Zajimavé by mohlo byt zopakovat chodecky test se stejnou skupinou. I pies dikladné
vysvétleni optimalniho provedeni chodeckého testu zdatnosti je pro mnohé testované slozité
drzet stejné tempo po celou dobu testovani. Po zhlédnuti vyslednych grafii si mnozi uvédomili,
ze v zavéru zrychlovali, vlivem zrychleni vystoupala TF, coz negativn¢ ovlivnilo celkovy

vykon.

Treti védeckd otizka ma potvrdit ¢i vyvratit vztah mezi dosazenymi vysledky
z chodeckého testu zdatnosti a subjektivné hodnocenym zdravim uvedenym v SF-12 dotazniku.
Autofi nabizeji dvoji pohled na hodnoceni zdravi. Své zastance ma jisté objektivni hodnoceni,
v predkladané studii byla ovSem pouzita metoda subjektivniho hodnoceni. Mudrék et al. (2011)
poukazuje na nedostatek studii zabyvajicich se subjektivnim hodnocenim zdravi, a to
ptedevsim v ¢eském kontextu. Pravé na vyznamnost subjektivné vnimaného zdravi upozoriiuji
Rodin a McAvaye (1992), ktefi tvrdi, ze subjektivné hodnocené zdravi je diillezitym ukazatelem
doby doziti. Existuji studie zastavajici tvrzeni, Ze subjektivni hodnoceni predikuje délku Zivota

1épe nez objektivni biomedicinské tidaje.

Testovani seniofi hodnoti své zdravi v nadpolovi¢ni vétsin€ jako dobré (56,3 %), jako
velmi dobré hodnotilo své zdravi 35,9 % seniorti. Kalvach et al. (2004) pisSe o vhodnosti
zatazeni sudého poc¢tu moznosti pro odstranéni primérnosti. Na pétistupiioveé Skale se tedy
pfevazna vétSina seniort priklani pravé k primérnému hodnoceni. Od studie Mudréka et al.
(2011) se tyto vysledky témé&f neliSi v hodnoceni dobrého zdravi, odliSnost 1ze ov§em nalézt
v hodnoceni velmi dobrého zdravi, kdy v provedené studii pfedstavuje 35,9 %, naopak Mudrak

et al. (2011) uvadi pouze 16 %.

Samotna studie hleda vztah mezi dosaZzenymi vysledky v chodeckém testu, tedy aerobni
zdatnosti a fyzickym ¢i psychickym zdravim. Stuart-Hamilton (1999) poukazuje na fakt, Ze
starsi Clovek citici se byt ve forme dosahne lepsich vykonll v psychickych ¢innostech. Kolar et

al. (2009) dokonce vnima funkéni zdatnost jako zdsadni prvek ke zdravi.
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Nebyla nalezena konkrétni studie potvrzujici ¢i vyvracejici signifikantni vztah mezi
zdravim a aerobni zdatnosti. Uréitym méfitkem muze byt pilotni studie Kramperova (2017)
kterd naléza stfedni negativni korelaci mezi kvalitou Zivota a urovni aerobni zdatnosti.
Diivodem, pro¢ jsou hledany souvislosti pravé v této studii, je pouziti dotazniku SF-36,
ze kterého vychazi pouzity dotaznik pro provedenou studii SF-12. Ke zjisténi aerobni zdatnosti
ve zminéné studii byl pouzit chodecky test na 1 600 m, coz vykazuje urcitou schodu s pouzitym

chodeckym testem zdatnosti na 2 km.

Nebyl nalezen signifikantni vztah mezi chodeckym testem zdatnosti a subjektivne
vanimanym fyzickym ani psychickym zdravim.

Pro potvrzeni vysledkii by bylo potfeba vicekrat opakovat meteni, ptipadné zvysit pocet
testovanych. Porovnani vysledkt se seniory nestudujicimi Univerzitu 3. véku na UK FTVS

nabizi prostor pro dalsi studii.
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7 Zavér
Cilem prace bylo zkouméni vztahu mezi subjektivné hodnocenym fyzickym,

psychickym zdravim, volno¢asovou PA a aerobni zdatnosti.

Vyzkumu se zucastnilo 64 studentl Univerzity 3. véku UK FTVS. Ze studie byli
vyfazeni seniofi starsi 70 let a také seniofi uzivajici Iéky na zvySeny krevni tlak. Nebylo mozné
zafadit ani seniory, ktefi neabsolvovali chodecky test zdatnosti nebo nevyplnili jeden
z predkladanych dotaznikli. Genderové prevazovaly zeny (76,9 %) nad muzi (23,1 %), coz jen

potvrzuje vétsi zajem Zen o studium na Univerzitach 3. véku.

Seniofi méli pozitivni postoj k testovani aerobni zdatnosti pomoci chodeckého testu
zdatnosti na 2 km a plné spolupracovali. Samotné testovani probihalo v ramci vyuky na
atletickém stadionu v aredlu FTVS. Ke snimani srde¢ni frekvence a Casu byl vyuzit sporttester
Polar S610i. Na ptfednasce PaedDr. Josefa Horcice, Ph.D., k vysledkiim chodeckého testu
projevila vétSina zacastnénych aktivni zajem, ktery davali najevo zapojenim se do diskuze.
Kladny postoj k této studii prokézali zainteresovani seniofi posldnim obou dotazniki a

projevenym zajmem o vysledky vyzkumu.

Dosazenim do vzorce dle Stejskala (2004) byly ziskany vysledky z chodeckého testu,
které jsou vyjadieny indexem zdatnosti IZ. Testovani dosdhli v pfevazné vétsin€ pramérnych
vysledki (62 %). V dotazniku SF-12 hodnotili své zdravi seniofi prevazné jako dobré (56,3 %)
nebo velmi dobré (35,9 %). Aerobni zdatnost, zkoumand chodeckym testem ve vztahu
k subjektivné vnimanému zdravi, neukazala Zadny vyznamny vztah. Signifikantni vztah byl
shledan mezi aerobni zdatnosti a subjektivné hodnocenou volno¢asovou PA. Nutné je zminit
fakt, ze vyznamny vztah byl shledan pouze u intenzivni volno€asové PA, u stfedni a mirné PA
nebyl shledan zddny vyznamny vztah. Vyhodnoceni LTEQ dotazniku poukazuje na pfevahu
aktivnich seniorti (73,44 %), coz potvrzuje 1 vyhodnoceni dle WHO (2010), kdy aktivnich
seniort bylo shledano (59,37 %). Nejvice zmiflovanou PA byla pfedev§im prace na zahradce,
chiize, prace v domacnosti. Malé zastoupeni v namahavé PA (65,63 %) se muze jevit vzhledem

k vybrané skupin¢ studentii Univerzity 3. véku na UK FTVS jako piekvapujici.

Na zavér bych chtél poukazat na maly testovany vzorek seniort. Pro potvrzeni vysledki

je nezbytné aplikovat testovani na vétsi populaci seniorit nahodilého vybéru.
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Piiloha ¢&. 1: Zadost o vyjadfeni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESME WEHOVY A SPORTL
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-¥elestavin

Zadost o vyjadfeni Etické komise UK FTVS
k projekin viekumneé, kvalifikaéni & semingmi price zahmujici Ndske déastniky
Nizev projektu: Subjektivni hodnocend pohybovd aktivity & sdrd u shadenti univerdty fetiho vEku v porovning s chodecksm testem

wdatnosti.
Forma projekiu: vizkumni price - diplomovi peice

Obdobi realizace: Kviten 2020 - Cerven 2020

Predicladatel: Vaclay Smat

Hiavnf Feditel: Viclay Smat

Misto vizkumu (pracovidtd): Inernet (email)

Vedoued prace (v plipadé studentské price): PacdDyr. Kivita Prajerov, CSc,

Popis projekiu: Cilem projektu je porovaat subjektivni hodnoceni pohybové akiivity a zdravi s chodeckim testem
zdatnosti v studentli U3V na UK FTVS. Pro shér dan byla vvbrina metoda dotazovacl, Dotarniky budou studentiim
rozesliny do emailovich adres, kieré mi byly poskytauty PaedDr. Kvétou Prajerovou, CSe., kierd je vedouc] mé price a
ziroved vyulujici na U3V, K ziskini subjektivaibo hodnoceni bude poukit dotarnik na pohybovon aktivit (Leisure-time
Exercise Questionnaire} a dotaznik na adravi (SF-12). Zadny 2 dotarnikil neobsahuje citlivé otheky, jednd se o beiné
otazky, tykajici se subjekiivniho pocita zdravi a subjektivid hodnocend pohybové aktivity, V dotazniku budou student
také poXidini o zaslini svich visledki teste zdatnosti, které ziskali 25. 9. 2019 2 2. 10, 2019, kdy méfeni probihalo na
atletickém ovilu v arcilu FTVS. Jednd se o chodecky test dle Stcjskala, kiery je v rdmei studia U3V na UK FTVS
vykoadvin pravidelnd jednou za rok.
Charakteristika déastnikin vizkumu: Dotazovani skupina je slofena 2 lidi dichodevého viku, kieH jsou smdenti U3V
na UK. FTVS. Jednd se o studenty, kiefi se do studia pfihlasili dobrovoln® a maji 1ékafské potvrzeni o schopnosti studia
na UK. FTVS. Predpoklidany pocet iastnikil je 69; jejich peiblifng vik je 66 let,
Eajiftini bezpednosti: Rizika provadéného vizkumy nebudou vyisi nek béng olekiving rizika v rimei tohoto typu
viekumu.
Etické aspekty vizkumu:

idhni dimii: Nemdm souksomy zdjem na vislediu a ani vizkum nevede k osobaim prospéchu.
Ochrana osobpich_dat; Data budou shroma’fovina o zpracovavina v souladu s pravidly vymezenymi natizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zikonem & 11002019 Sb, - o zpracovini osobnich ddajll. Budon ziskdviny nisledujici
osobni Gdaje: jméno, phijmend, emailové adresy, kierd budou bezpeénd uchoviny na heslem zajiStEném pociadi
v uEardenem proston, plistup k nim bade mii hlavni feditel.
Unvidomuiji si, 2¢ 1t je anonymizovin, neobsaluje jakékoli mformace, které jednotlive £i ve svém souhmu mohou vés k
identifikaci konkréind osoby. Budu dbit na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpomateiné v texiu prace, Osobni data,
kterii by wedla k identifikaci @éasiniki vizkomo (e-mailové sdresy, jméno a phjmeni) budou bezprostfedn po ziskini 4
zapracovini dat, smaziny = emailové podty,
Ziskand data budou zpracovivina, bezpeln? uchovina a publikovina v anonymai podobe v diplomove prici, plipadné
v odbomych fasopisech, monografiich o prezentoviing na konferencich, plipadng budou vyuzita pfi dalii vizkumné prici
na UK FIVS,
Pofizovinifotografilvideiandio nahrivek dastniki; Behem vyzkumu nebudow pofizoviny Hidné forografic,
audionahraviy ani videosiznam,
W maximilni modné mife zajistim, aby ziskana data nebyla Fneulits,
Text informovaného souhlasu: Zjednoduleny IS ve formt Gvodu k detaznila philoden,

Povinnesti viech ddastndki vizkume na strané feditebe je chrinit 2ivor, sdond, d0siainos), imegrity, privo ma seheustend, souknami 8 osobm dat
shoumangch subjekti. a podnikmout k tmu velkerh prevestives apatienl. Okdpovidnost ma ochrm shoumasdch ssbieknd le3f vidy na GEasmicich
srbuniis i strand fedivele, nikdy ne zhoumangeh, byt dali svilj soubilas k deasti m wziume. Vischni @lastnici iz ma strand Feditele mus bedy v
potaz etiché, prive a reguladed norny a standandy vizkunes s lidskjoh subjelaech, ko plati v Ceské republiice, steine jako ty, jo plani sezindrods,
Posvrzuji, b¢ vento popis projekiu edpovidi nivihu realizace projekiu a e phi jakékoli amést projekiu, zejména pouitich melod sty Btické komisi
UK FTYE revidovanou dosi,

V Priee dne: 27, 05, 2020 Podpis phodkladatcle: f’ﬁ.

Vyjidfeni Etické komise UK FTVS
Slokeni komise: PFedsedkyng; doc. PhDr. Irena Parry Martinkowd, Fh.D.

Clenovi: prof, MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Proketovd, PhD.
prof. PhDy. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomis Ruda, Ph.D.
PhiDx. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt peace byl schvilen Etickou konmisi UK FTVS pod jednacim Eislem: ... Jgg/’@’@? h

Etickis komise, LK FEVS ghodnail sillpiercy projelt o meshiedala Bdné rozpery 3 platnimi zésadami, pledpisy a mexindrodni
smeTieCTi S proy ; i Nidské itastmiky.

José Martiha aT, T2 plnil podmiaky nutnd k zishini soublasu Etické komise ﬂ?
R e
MLk podpis pledscdiynt EK UK FTVS
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Ptiloha ¢&. 2. Uvod k dotazniku

Ja, Be. Vaclav Smat, jsem studentem navazujiciho studia na Fakultd tdlesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy. Timto se na Vas obracim s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery
bude slouzit jako podklad pro mnou diplomovou préaci. V praci budu zkoumat, jak seniofi
subjektivné vnimaji pohybovou aktivitu a vlastni zdravi. Vysledky budou poté porovnany
s chodeckym testem zdatnosti na 2 km. Vyplnéni dotazniku Vam zabere ptiblizné¢ 20 minut.
V ramci dotazniku Vas zaddm také o zaslani vysledkd testu zdatnosti z data 25. 9. 2019
a 2. 10. 2019, které¢ budou soucasti vyzkumu. Ziskana data budou vyuzita ke zpracovani
diplomov¢ prace, ptipadné dalsimu vyzkumu na UK FTVS; budou zpracovana, publikovéana a
uchovana v anonymni podobé¢ a ochranéna pted jinym uzitim. Pokud budete mit zjem seznamit
se s vysledky studie, napiSte na adresu: smatvaclav@gmail.com. Vyplnénim a odevzdanim
dotazniku potvrzujete, ze dobrovolné souhlasite se svoji tcasti v této vyzkumné studii, o které
jste byl(a) informovan(a), jakoz i o pravu odmitnout i€ast nebo sviij souhlas kdykoliv odvolat
bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu pfi vyplnéni dotaznik.
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Priloha ¢. 3. LTEQ dotaznik

Pti zodpovidani nasledujicich otazek dodrZujte, prosim, tyto pokyny:

e Uvadégjte pouze druhy fyzické aktivity, které:
o trvaly 10 minut nebo déle.
o jste provadél/a ve svém volném ¢ase, mimo praci (napf. navstéva télocvicny,

venceni psa, prochazka, plavani, jizda na kole).

e Neuvadéjte aktivity, které provadite v praci, v domacnosti ¢i ve skole.

e Pokud jste se nevénoval/a zadné fyzické aktivité, napiste prosim do vyhrazené
kolonky ,,0”.

e PovsSimnéte si, Ze rozdily mezi uvedenymi tfemi kategoriemi jsou v intenzité cviceni.

e Na prvni linku uved’te priitmérny pocet aktivit za tyden (tj. kolikrat v tydnu jste se
jim vénoval/a). Na druhou linku uved’'te priitmérnou dobu trvani jedné fyzické
aktivity (napf. v minutach ¢i hodinach).

o Pokud jste se vénoval/a n¢kolika aktivitim v jednom dni (naptiklad dvé
prochazky), pocitejte prosim kazdou zvlast’ a uved’te jejich celkovy pocet za
tyden.

o Doba trvani oznacuje ptibliznou primérnou dobu trvani jedné aktivity.
Naptiklad pokud jste byl/a na dvou prochazkéch, jedna trvala 20 a druhé 30

minut, tak uved’te dobu trvani 25 minut.

Pokracovani na dalsi strané...
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Minuly mésic jsem se v priméru tydné vénoval/a nasledujicim fyzickym aktivitam:

Kolikrat za Primérné doba
tyden trvani jedné
aktivity

B1. NAMAHAVA FYZICKA AKTIVITA
(RYCHLY TEP, POCENT)
(napt. béh, hokej, fotbal, basketbal, béh na lyzich,
intenzivni jizda na koleckovych bruslich, intenzivni

plavani, intenzivni jizda na kole)

B2. STREDNE OBTiZNA FYZICKA AKTIVITA
(NENI VYCERPAVAJICI, LEHKE POCENI)
(napft., rychlé chiize, lehka jizda na kole, tanec, volejbal,
badminton, lehké plavani, sjezdové lyzovani, intenzivni

prace na zahradce)

B3. MIRNA FYZICKA AKTIVITA
(MINIMALNT{ USILI, ZADNE POCENY)
(napf. lehka chiize, protahovani, kuzelky, petanque,

rybateni, lehk4 prace na zahradce)

B4. CAS STRAVENY SEZENIM

(napf. sezeni u stolu, navstéva ptatel, ¢teni, sledovani

televize)
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Pfiloha ¢. 4. SF-12 dotaznik

I. Tato ¢ast dotazniku zjist'uje, jak vnimate své zdravi. Tyto informace nam pomohou
posoudit, jak se citite a jak zvladate Vase obvyklé ¢innosti.

Odpovézte, prosim, na kazdou otazku tak, ze zakrouzkujete jednu z moznosti. Pokud si nejste
jisti, odpovézte prosim, jak nejlépe mizete.

1. Rekl/a byste, z¢ VaSe zdravi je obecné:
1 2 3 4 5
Vynikajici Velmi dobré Dobré¢ Obstojné Spatné

Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které provadite béhem typického dne. Omezuje Vas v
soucasnosti Vase zdravi v provadéni téchto aktivit? Pokud ano, tak do jaké miry?

Ne Ano Ano
Vubec mé Trochu mé Velmi mé
neomezuje omezuje omezuje

2. Stredné narocné aktivity,
napf. posunovani stolu, vysavani, 1 2 3
rychla chlize

3. Vyjit nékolik pater po schodech 1 2 3

Mg¢l/a jste béhem minulych 4 tydnt nékteré z uvedenych problémil se svou praci nebo jinymi
pravidelnymi kazdodennimi ¢innostmi, jez byly zptisobeny Vasim fyzickym zdravim?

4. Zvladl/a jste toho méné, nez byste si pral/a Ano Ne

5. Byl/a jste omezovan/a v druhu vykonédvané prace Ano Ne
nebo ¢innosti
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Mg¢l/a jste béhem minulych 4 tydnii nékteré z uvedenych problémi se svou praci nebo jinymi
pravidelnymi kazdodennimi ¢innostmi, jez byly zpisobeny emo¢nimi problémy? (naptiklad
pocity uzkosti ¢i deprese)

6. Zvladl/a jste toho méné, nez byste si pral/a Ano Ne

7. Ned¢lala jste svou praci nebo jiné ¢innosti Ano Ne
tak peclivé jako obvykle

8. Jak moc béhem minulych 4 tydnii narusovala bolest Vasi béznou praci (véetné prace doma
1 mimo domov)

1 2 3 4 5
Vibec Trochu Stredné Docela dost Velmi

Nasledujici otazky se tykaji toho, jak jste se citil/a a jak se Vam dafilo béhem minulych 4
tydni. U kazdé otazky zaznacte, prosim, odpoveéd’, ktera je nejblize tomu, jak jste se citil/a.

Jak ¢asto béhem minulych 4 tydnt:

9. Iste se citil/a klidny/a. 1 2 3 4 5 6
a vyrovnany/a. Porad  VétSinou Casto Neékdy Malokdy Nikdy
10. Jste mél/a hodné 1 2 3 4 5 6
energie? Potad Vétsinou Casto Nékdy Malokdy Nikdy
11. Jste se citil/a sklesle 1 2 3 4 5 6
a skliceng? Potdd  VétSinou Casto Neékdy Malokdy Nikdy

12.  Jak casto béhem minulych 4 tydnti Vase fyzické zdravi ¢i emocni problémy naruSovaly
Vase spolecenské aktivity (navstévy pratel, pfibuznych a pod.)?

1 2 3 4 5 6
Pofad  VétSinou  Casto Né&kdy Mailokdy  Nikdy
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