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ABSTRAKT

Nazev: Péce o télesny vzhled, zdravi a zdatnost u starSi populace

Cil prace: Cilem mé diplomové prace je zjistit postoj seniort ke svému télu a ke svému
zdravi a odhalit zpisob, jakym seniofi vnimaji soucasné myty tcla, jezZ nam jsou predkladany

médii a pfijimany souc¢asnou populaci.

Metoda: Ke sbéru dat jsme vyuzili dotazniku, ktery obsahoval otazky tykajici se osobnich
udajii, zdravotniho stavu, ¢innosti vztahujicich se k t€lu a fyzické aktivité, télesného vzhledu,
sebepojeti a zivotni spokojenosti. Forma otdzek v dotazniku neni jednotné. Pievladaly otazky
uzaviené s volbou odpovédi ano, ne, nebo hodnoceni miry souhlasu na 5 bodové skale

Lickertova typu.

Vysledky: Vysledky shrnuji postoj seniort k sobé samym a hodnoti miru jejich péce o vlastni
vzhled, zdravi a zdatnost. Osvétluji motivaci seniort k pohybovym aktivitam a vyjasnuji
zpusob jejich chovani ve vztahu k dodrzovani Zivotospravy. Vysledky se také zabyvaji
hodnocenim télesnych proporci a vyjadiuji skutecnost, ze vlastni télesny typ seniort neni

totozny s jejich idedlnim télesnym typem.

Klicova slova: télesné sebepojeti, seniofi, stari, Zivotni styl



ABSTRACT

Name: Care for Body, Health and Fitness by Seniors

Objective: The objective of my graduation thesis is to detect the attitude of seniors towards
their body and health and to discover the way they perceive the present-day ideas about body
type that are presented by the media and accepted by the present-day population.

Method: A questionnaire was used to collect data. The questionnaire involved questions
relating to personal data, health state, activities connected with the body and exercise, body
image, self-perception and life satisfaction. The form of the questions asked in the
questionnaire was not uniform. Closed ‘yes’ or ‘no’ questions and ones using Lickert’s 5-

grade scales dominated the questionnaire.

Results: The results summarize the attitude of seniors towards themselves and their values for
evaluating their body, health and fitness. They clarify the motivation of seniors to exercise
and explain their behaviour in relation to their diet. Furthermore, the results consider seniors’
bodily proportions and conclude that the actual body type of seniors is not identical with their

ideal body type.

Key words: physical self-perception, seniors, senility, life style
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1. UVOD

At uz se nam to libi ¢i nikoliv, musime se smifit se skute¢nosti, Zze nase t€lo a nase
fyzické vzezieni o nas poskytuje mnoho informaci, aniz bychom si to uvédomovali. To, jak
vypadame a jak ptisobime na okoli, plni v dnesni dobé velky vyznam. Ve tietim tisicileti hraje
prim télesny vzhled. Jsme podle néj posuzovani a hodnoceni, vybirani a zatracovani,
vysmivani a obdivovani.

Jaky postoj ke svému télu tedy zaujmout? Rozhodné takovy, ktery by se na nas
negativné nepodepsal. At uz po fyzické nebo po psychické strance. Miizeme na své télo
nahliZet jako na pouhou hmotnou schranku nebo jej povazovat za jakysi prostiedek ¢i nastroj,
o ktery je tfeba diikladné pecovat. Lze také zvolit “zdravy* kompromis mezi t€émito dvéma
moznostmi.

Vlastni sebepojeti vSak neni vysledkem pouze naSich vnitifnich pochodt, ale ovliviiuji
ho i jiné, vn&j$i faktory. Mezi né napiiklad patii normy a predsudky spolecnosti, které se
podileji na formovani samotného jedince a mohou mu vtisknout urcité vzorce chovani.
Nejvyznamnégj$im Cinitelem plsobicim na ¢lovéka je vSak svét médii, jehoz moc je takika
neomezend. Malokdo se dokéze odpoutat od modnich diktéatii a vzort krasy servirovanych
Zasopisy, televizi &i internetem. Kazdy chce byt “in“, at’ to stoji, co to stoji. Casto nase zdravi
musi ustoupit touze po atraktivité. Jako by ¢im dal tim vice lidi fikalo: ,,Pro krasu se musi
trpéte.

Bezhlavy hon po télesné dokonalosti pfevazuje u mladych jedinci, ktefi nemaji
ustalené Zivotni hodnoty a hledaji své misto ve spolecnosti. Jsou tak nachylnéjsi
k psychologickému ovlivnéni ze strany médii. A jak je to s rostoucim vékem? Plisobi
pribyvajici 1éta néjakym zplisobem na vnimani sebe sama? A existuji v tomto sméru mezi
mladymi a starymi viibec n¢jaké rozdily? I na takové otazky bych se rad pokusil najit
odpovéd'.

Cilem této diplomové prace je ziskat informace o populaci seniord, tykajici se
télesného sebepojeti a péce o te€lo. Radi bychom ziskali Cerstvé poznatky o ochoté soucasné
star§i populace vyuZzivat sluzeb v oblasti kosmetiky, pohybovych programt i neorganizované
péce o telo. Ze ziskanych informaci budou vyvozeny zavéry a doporuceni do praxe s cilem

pozitivné ovlivnit zdravy zptsob zivota starsi populace.



2. TEORETICKA CAST

2.1. TELESNE SEBEPOJETI

T¢lesné sebepojeti predstavuje vytvareni vlastniho obrazu o svém téle a postoje
k nému. Jinymi slovy se jedné o pohled na vlastni t€lesnou schranku. Toto télesné sebepojeti
je soucasti celkového sebepojeti. Mezi zékladni slozky télesného sebepojeti patii (Fialova,
20006):

0 Vzhled - umoziuje ndm o druhém ¢lovéku ziskat mnohé informace a zakladni
charakteristiky dané osoby. Jeji zevn¢jSek miize ovlivnit nase pocity sympatie i
antipatie, aniz bychom daného jedince skutecné poznali. T¢lesny vzhled se tedy
vyrazné podili na vnimani a hodnoceni ¢lovéka ve spolecnosti. Ti z nés, ktefi si
tuto skutecnost uvédomuji a uméji pracovat se svym zevnéjskem, mohou cerpat
jisté vyhody. Co si jini musi pracné ziskat, tak atraktivni a pfitazlivi jedinci toho
docili snadnéji a bez namahy.

O Zdravi— jedna se o stav télesné, duSevni a socialni pohody. Subjektivni aspekt
zdravi je zaloZen na vnitfnich pocitech a vlastnim minéni kazdého ¢lovéka o svém
zdravotnim stavu. Objektivni aspekt zdravi je naopak dadn nazorem jinych lidi na
zdravotni stav jedince. Psychické zdravi ¢asto ptfimo souvisi se zdravim fyzickym.
To znamena, ze Spatny télesny stav miize zpusobit psychické zhorSeni, a naopak
chatrné duSevni zdravi mlize zapfi€init télesné onemocnéni.

O Zdatnost - jde o schopnost t¢la fungovat s optimalni u¢innosti a hospodarnosti. Za
svalova sila, vytrvalost a kloubni pohyblivost. Clovék, ktery se citi fit, je vétsinou

sdm se sebou spokojené;jsi.

,»Sebepojeti je obrazem mého ja, tyka se mé inteligence, mého téla, mého charakteru,
mych pocitl... Vyviji se v souvislosti se socializaci jedince, v interakci se svétem, na zaklad¢
zkuSenosti o sobé samém* (Fialova, 1997). Pfi zkoumani télesného sebepojeti se vétSinou
zamétuje pozornost na otazku spokojenosti ¢i nespokojenosti s jednotlivymi ¢astmi téla a
naslednym vlivem hodnoceni vlastniho téla na sebevédomi. PfilisSné prozivani téla mtze

pusobit destruktivng, protoZe naroky na idealni postavu jsou dnes vysoké (Fialova, 2006).
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Télesné sebepojeti funguje jako motivacni Cinitel. Mnoho lidi je ochotno ménit své
stravovaci 1 pohybové navyky za ucelem korekce svych télesnych proporci.T¢lesné sebepojeti
jako emocionalné afektivni hodnoceni téla zahrnuje (Fialova,1997):

0 télesné predstavy

0 hodnoceni

0 plany jednani zamétfené na télo

Vjem sebe sama neni zalozen na realité a objektivni skute¢nosti, ale na pocitech a
predsudcich, které automaticky prejimame. Méli bychom se pokusit uvédomit si svoji cenu,
své prednosti. Kazdy by se m¢l mit rad, samoziejmé v mezich tnosnosti. Jestlize se citime
neatraktivni, vidi nés tak 1 okoli a vnéj$im svétem jsme pak hodnoceni negativné, coz

umociiuje nase pocity ménécennosti a vede to k jesté vétsi nejistoté (Malkova, 2007).

2.1.1. Rozdily v télesném sebepojeti podle pohlavi

V télesném sebepojeti muzl a Zen existuje rozdil. Muzi byvaji se svym télem obvykle
spokojen¢jsi nez zeny a diky tomu se u nich nevyskytuje tolik stravovacich a
neuropsychickych poruch, jak je tomu u Zen. Zeny piecetiuji rozdil mezi idealnimi a relnymi
velikostmi téla. Touzi po niz§i hmotnosti a vySsi vysce. Za své problémové partie, se kterymi
nejsou spokojené, oznacuji stehna, boky a bricho. Od svého téla zadaji krasu, zatimco muzi
prosazuji zdatnost a vykonnost (Fialova, 1997).

Rada vyzkumu prokazala, Ze Zeny posuzuji druhé realisticky, zatimco vlastni t&lo vidi
znacné zkresleng. Jejich subjektivni hodnoceni vyplyva z velikosti rozdilu mezi idealni
postavou a predstavou o vlastnim téle. V zésadé chtéji byt vSechny Zeny $tihlejsi, nez se ve
skute¢nosti hodnoti. U muza se vyskytuje ptevazné pozitivni hodnoceni. Nejvice nespokojeni
byvaji s partiemi v horni poloviné t&la. Zeny se celkové hodnoti kriti¢téji nez muzi, za svou
problémovou oblast povazuji dolni polovinu téla (Fialova, 2006).

Zenské télo se nachazi pod silnym tlakem reklamy a médii. Pro Zenu je vlastni t&lo
Muzim naopak zélezi vice na zdatnosti t¢la, jejich vztah k t€lu je vice instrumentalni

(Fialova, 2006).
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2.1.2. Poruchy télesného sebepojeti

Obraz téla je neoddélitelnou soucasti obrazu, ktery si vytvaiime o své osob¢. Jestlize
nemame radi své télo, nemizeme mit radi sebe sama a ani ostatni. Postoj k vlastnimu télu
totiz podminiuje vztah k ostatnim lidem. Vzhled a funk¢nost lidského téla také tzce souvisi
s psychickymi stavy i projevy osobnosti. Spokojenost ¢i nespokojenost s vlastnim télem je
nedilnou soucasti sebepojeti. Vzhled je dilezitym faktorem tcty ¢lovéka k sobé samému
(Fialova, 1997).

Télo ma v ramci celkového sebepojeti velmi dilezitou ulohu. Zda se svému télu
odcizime ¢i ho pfijmeme, zavisi na tom, jestli jsme s nim spokojeni a jestli nase skute¢na
vyska, hmotnost nebo stavba téla odpovida nasi predstaveé o idealni vySce, hmotnosti nebo
pravé stavbé téla. Kdyz ¢lovek prestane akceptovat své vlastni t€lo, ma potom problémy
uverit tomu, ze jini lidé ho akceptovat mohou. Nésledné dochazi ke ztraté sebevédomi a
k izolaci od okoli (Fialova, 2006).

Nespokojenost s vlastni osobou byva vnimana na zaklad¢ vlastniho subjektivniho a
spolecensky podminéného zplisobu vniméni. Poruchy télesného sebepojeti jsou zplisobeny
chybnym vnimanim vlastniho téla, které je emociondlné posuzovano nerealisticky. Dochazi
k poklesu spokojenosti s vlastnim t€lem nebo jeho ¢astmi a ke zvelicovani vyznamu télesného
vzhledu. V dnesni dobé je velmi castym jevem, kdy dochazi k ptiliSnému rozporu mezi
vlastni redlnou podobou téla a idedlni postavou. Piedev§im zeny se Casto citi byt siln¢jsi, nez
ve skutecnosti jsou. Pfedpokladem pro tento stav byva obvykle (Fialova, 2006):

0 uveédomovany si nedostatek kontroly piijmu potravin

0 nespokojenost s vlastnim télem

O vyznam hmotnosti pro subjektivni stav

O procento nadvahy

Protoze je sebepojeti a sebehodnoceni vysledkem styku s druhymi lidmi a skute¢né
moznosti cloveka jsou dany jeho organismem, mize mezi nimi vznikat rozpor. Sebeucta je
dalezitym predpokladem duSevni pohody. Celkova sebeticta mé uzky vztah k télesnému

sebepojeti a atraktivité (Fialova, 2006).
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2.2. TELESNY VZHLED

2.2.1. Historie krasy

V prubéchu historie se ideal krasy nékolikrat ménil. Kazda doba méla své predstavy o
puvabu a pritazlivosti. To, co se libi dnes nam, nemuselo se zamlouvat naptiklad baroknim
umélctim ¢i muzim za prvni republiky a naopak. Postupné jsme se tedy dostali od kypré
Véstonické Venuse az po vychrtlé modelky tretiho tisicileti.

Pro antické obdobi byl typicky ideél kalokagathie, neboli harmonie téla a ducha.
Ackoli Rekové byli lidmi duchovné neobydejné ¢innymi, pecovali o své t&lo s absolutni
samoziejmosti. I samotny Sokrates upozoriioval své zaky, aby nezapominali denné vykonavat
télesna cviceni. Dokonce on sam se denn¢ vénoval tanci. Uvédomoval si, ze télesna cviceni
neovliviuji pouze télo, ale piisobi i na ducha. Krasu Rekii si mnozi vysvétlovali riizné.
Naptiklad tim, Ze t€hotné Zeny okoukavanim a pozorovanim krasnych soch ptiznivé
ovlivitovali krasu ditéte.

Krasa v pojeti Rektl zahrnovala téZ tlesnou zdatnost, coZ bylo pii¢inou toho, pro¢
Rekové povazovali muzské télo za mnohem krasngjsi nez Zenské. Rimané velmi kladng
hodnotili §tihlost. Aby si udrzeli Stihlou linii, uchylovali se ¢asto k bulimickému zptsobu
kontroly hmotnosti (Fialova, 2006).

Gotika byla poznamenana silnym vlivem kiestanstvi, které preferovalo predevsim
zajem o duchovno, télo bylo odstréeno do Ustrani. Idedlem tohoto obdobi se stala postava
Krista (Fialova, 2006). V obdobi gotiky se upfednostiiovala kiehkost a hubenost, coz
souviselo s neposkvrnénym pocetim Panny Marie. Idealni gotickd Zena méla také mit svétlou
plet’ a tento znak gracie pfetrvaval az do prvni svétové valky.

Renesance se snaZila o navrat k antickym idealiim. Stejné tedy jako v antické dobé byl
kladen diraz vedle vynikajicich duSevnich vlastnosti také na télesnou silu a obratnost.

V obdobi baroka doslo ke “ztloustnuti* idealu, diraz se kladl na télesné partie jako jsou prsa,
biicho a boky. Ideal kulaté zeny piezil az do 19.stoleti. Tato doba povazovala za vadu na
krase naptiklad bryle, rezavé vlasy nebo pihaty oblice;j.

V prvni poloving 19. stoleti se muzim libily ddmy jemné a kiehké s dobrym
spoleCenskym postavenim. Uprostted 19. stoleti doslo ke zméné. Zacal se vice prosazovat typ
Pocatek 20. stoleti znamena prevrat estetického idealu, t€lo se osvobozuje a zaina se vice
prosazovat medicinské hledisko. Po prvni svétové valce pfisla do mody chlapecka postava a

opaleni. Ve 30. a 40. letech zacal byt kladen diiraz na zenské ktivky, krasnd a pritazliva zena
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méla disponovat jemnou stavbou kosti, oblymi tvary, plnymi a nepfevislymi prsy, Sirokymi
kyc¢lemi a neochlupenym trupem a obli¢ejem. Po druhé svétové valce se idealem stala
Marylin Monroe s mirami 91-58-91. Sedesata léta znamenaji zlom, symbolem krasy se stava
modelka Twiggy s mirami 79-56-81, i kdyZ pro muze t¢ doby neptfedstavovala tpln¢ ten
idedlni a zadany typ postavy. Konec 20. stoleti je ve znameni vysokych a hubenych modelek,
které se stavaji vzorem pro dévc¢ata a mladé Zeny.

Zména idedlu krasy nesouvisi pouze s historickymi obdobimi, ale mé vztah i s
geografickou polohou, ¢i s ptislusnosti do té ¢i oné socialni a generacni skupiny. Fialova
(1997) se zminuje, Ze vyvoj ndzoru na télesné proporce piredevsim zavisel na
socioekonomickych podminkach v daném obdobi. Nejvétsi vliv na nazor tykajici se idealnich
télesnych proporci méla jednoznacné moda.

Rika se jiny kraj, jiny mrav. Zména geografické polohy souvisi také se zménou
vnimani télesné atraktivity. Pfikladem mutze byt africky stdt Mauretanie, kde jsou idealem
krasy obézni zeny. Mnoh¢ divky jsou uz od 4 let vykrmovany proti své vili. Mauretanské
zeny s bujnymi kiivkami jsou povazovany za dikaz zamozné rodiny. Mauretanska vlada se
snazi tento problém fesit a dalo by se fici, Ze GspéSne. Zatimco ve veékové kategorii nad 40 let
ma za sebou vykrmovani tietina Zen, v generaci do 19 let se s tim setka uz jen jedna divka z
deseti. Tamni zeny maji strach, Ze zhubnou, protoze pak by se mohly prestat libit svym
muzim. Hodnotu obezity v arabském svété diktuje zivot nomadu, ktefi bojuji o preziti v
poustnich podminkéch. Nadvéha je chapana jako zndmka zdravi a bohatstvi. V Satdské
Arabii je obéznich 44 procent Zen, v Bahrajnu, Egypt¢ a Kuvajtu je to tfetina zenské

populace.

2.2.2. T€lo jako naSe vizitka

T¢lo je nasi vizitkou, vypovida o veéku, pohlavi, zdravotnim stavu, spolecenském
postaveni 1 prislusnosti k rase. Télesny vzhled ma v dnesni dobé velky vyznam a ackoliv si to
neuvédomujeme, ovliviiuje nase minéni o druhych. Mnoho lidi si mysli, Ze existuje vztah
mezi fyzickou pfitazlivosti a celkovou spokojenosti a stéstim. Mnohé piiklady to jen
potvrzuji. Naptiklad fyzicky atraktivni osoby maji urcité v zivoté jista zvyhodnéni, naptiklad
nachazeji dive a snadné&ji své partnery. Celé fada profesi vyzaduje urcité fyzické vzezieni.
Vliv vzhledu byl prokézan i pfi soudnim rozhodovani. Je tedy jisté, Ze pecovat o své télo se

vyplaci. Existuje i vztah mezi dusevnim stavem a vzhledem i souvislost pocitu duSevni
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pohody a pfitazlivosti. Mén¢ pfitazlivi lidé maji vétSinou obtizné&jsi Zivot, coz se zakoniteé
musi projevit 1 na jejich psychickém stavu (Fialova, 1997).

Rozhodujicimi prvky, které rozhoduji o télesné atraktivite, jsou oblicej a hmotnost
téla. Teply (1995) uvadi, ze orientacné nejjednodussi zplsob, jak zjistit, zda je nase télesna
hmotnost pfiméiena, je pouziti metody Brocca, podle které by mél dospély ¢lovek vazit

maximalné¢ tolik kilogramt o kolik centimetri ptesahuje vyska jeho t€la jeden metr:

Hmotnost (kg) = vyska (cm) — 100

Dalsi metodou urcovani ptiméiené télesné hmotnosti je BMI (Body Mass Index), ktery
definoval v pfedminulém stoleti A. Quetelet. BMI se vypocte tak, Ze se hmotnost vyjadiena

v kilogramech déli druhou mocninou vysky, kterd je vyjadiena v metrech:

BMI = télesna vaha v kg / (vyska v m)?

BMI predstavuje orientacni hodnoceni tloustky, nezachycuje podil tuku a beztukové hmoty.
P1i stejném BMI maji vEtsi podil tuku zeny nez muzi a stars$i jedinci nez jedinci mladsi. U
sportovcl provozujicich silové sporty mize vyssi BMI odrdzet zmnozeni svalové hmoty,
nikoli tuku. Také nékteré etnické rasy mohou mit rizny podil tuku pfi stejném BMI. I pies
uvedené vyhrady je BMI nejjednodussim métitkem obezity a mizeme podle néj urcit
zdravotni rizika spojend s obezitou. Jestlize je vysledek BMI v rozmezi 18,5-25, je to ze
zdravotniho hlediska normalni hodnota. Piesdhne-li hodnotu 25, jedna se o nadvéhu,
piesahne-li hodnotu 30, mluvime jiz o obezit¢ (Malkova, 2007).

Mezi faktory ovliviiujici télesnou hmotnost se fadi dédi¢nost, vyZiva, hormony a
svalova ¢innost Hlavnimi zdroji individualnich rozdila jsou odlisné genotypické predpoklady
jedince a rizné podminky, za kterych probiha vyvoj a zdokonalovani. Oba faktory plisobi ve
vzajemné soucinnosti a nezastupitelné. VEtSina somatickych znakl vykazuje pomérné
vysokou genetickou podminénost, predevs§im télesna vyska (Fialova, 1998).

Prosttedi, jako vnéjsi €initel, predstavuje protiklad k ¢initeli dédicnosti. Prostiedi
zahrnuje soubor komplexné ptsobicich vlivi, které mohou jedince ovliviiovat negativné ¢i
pozitivné. Mezi tento soubor vlivl se fadi biogeografické a nutritivni podminky a ¢initelé
spolecensko-ekonomické a kulturni oblasti. Ackoliv vliv dédi¢nosti na télesné proporce
skutecné existuje, nesmi se snizovat diilezitost samotného vyvoje jednotlivce. Dllezitou roli

v péci o télo tedy sehravaji geny. S tim napiiklad souvisi tvarovani postavy. M¢li bychom si
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uvédomit, ze kazdy ma omezené moznosti pii modelovani téla pomoci riznych diet a
mit kostru Sirokou ¢i tizkou, subtilni ¢i t€Zkou, zda se nam bude tuk ukladat na bocich a

hornich ¢astech stehen ¢i na btise (Fialova, 1998).

2.2.3. Fenomén Stihlosti

Kazda doba ma sviij idedl krasy, ktery je pfirozeny do té doby, dokud neza¢ne
poskozovat télo a psychiku. Ptijimat ho je dobré, dokud nam ptinasi esteticky pozitek, a tak
nas obohacuje. Cim dal tim vic jsme ovliviiovani tlakem spole¢nosti, ktera se tak podili na
vytvafeni nasi vlastni image. Na tvorb¢ obrazu Zeny a jejich roli ve spolecnosti se vyrazné
podili média. Na pracovnim trhu, ve spole¢nosti i v partnerskych vztazich jsou
uptednostiiovani lidé s vizazi, kterd se podoba medialnimu standardu. Schopnosti, kvalifikace
a znalosti jsou pouze dopliujicim faktorem. VétSina zen, ale i néktefi muzi, touzi po Stihlejsi
postavé. Za jejich touhou stoji pravé predevsim média (noviny, ¢asopisy, televize), které nam
nepiimo fikaji, Ze jestli chceme byt atraktivni, vykonni, oblibeni a mit §tésti, musime byt
Stihli. Zacatek honu za $tihlosti byva vétSinou spojovan s pubertou. Tlak médii na krasné a
stihl¢ t€lo spolu s nespokojenosti s vlastni postavou vedou mladé divky casto k zasahtim,
které pro né mohou znamenat i poskozeni zdravi. Prezentovany ideal krasy je pro vétSinu zen
nedosazitelny, coz se musi zdkonité projevit i na jejich psychickém a fyzickém zdravi.
Vysledkem jsou pak pocity ménécennosti, chronické deprese a v posledni dobé celkem Casté
zasahy do lidského t¢la v podobé plastickych operaci (Fialova, 2006).

Ackoliv si to malokdo uvédomuje, média maji v dneSnim svété ohromny vliv, maji
vyznamny dopad na jednotlivce i spolecnost. Ovliviiuji chovani, postoje ¢i nazory. Mohou byt
nasimi pomocniky a usnadnit ndm v mnohém zivot. Na druhé strané také mohou vyvolavat
napéti ¢i uvadét nas v omyl a prekrucovat fakta ¢i mlzit. Podstatna moc médii spociva v tom,
ze se podileji na socializaci jedince. Vytvareji, upravuji, $ifi a upeviiuji spolecenské normy a
hodnoty. Nikdo v civilizovaném svété nema ve tfetim tisicileti Sanci vyhnout se mediadlnimu
vlivu, kazdy je zapojen do medialni komunikace. At uz ¢tenim novin, ¢asopisi, sledovanim
televize, poslechem rozhlasu nebo praci s internetem (Zbytovska, 2005).

Dnes se zada extrémni Stihlost a bujna nadra, coz je fyziologicky nemozné. U modelek
pomuze plastika nebo pocitatova grafika. Ale zbyvajici vétSina normdlnich zen tyto mozZnosti
nema, presto se chtéji priblizit idealu. Miliony zen v disledku tlaku spolecnosti drzi striktni

nevyvazené diety, které poskozuji jak télo, tak i dusi. T€lo tim, Ze mu nedodaji zakladni
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ziviny, a dusi tim, Ze diety vedou paradoxné k ptejidani, kdy se jesté prohlubuje deprese
z nespokojenosti s télem a z pocitii neschopnosti se kontrolovat (Malkova, 2007).

,Stihlost je zt&lesnénim nasi spoletenské hodnoty bohatstvi. Diiraz, jaky se
v soucasnosti v nasi spolecnosti klade na dobry vzhled, pfevazuje nad hodnocenim
charakteru, osobitosti, produktivity a spole¢enského piinosu. Zijeme ve svété, ktery na nas
nejruznéjSimi zpusoby tlaci, abychom ptizplsobili sviij vzhled i chovani obecnym zdkoniim
této spole¢nosti“ (Fialova, 2006, s.26). Neni tedy jednoduché ziistat sdm sebou a mit rad své
télo takové, jaké opravdu je. Malokdo se dokaze oprostit od estetickych diktatt. Jestli ma byt
zastaven ¢i ovlivnén soucasny trend nazirani na krasu, musi pfijit zména praveé v jeho
medialni prezentaci. Prvni takovy pokus provedla kosmeticka spolecnost Dove. Ta totiz
neddvno pftisla s novou reklamni kampani, ve které uptednostiiuje riizné typy Zen vybranych v
konkurzu, ne viak mezi klasickymi modelkami. Zeny jsou prezentovany se svymi skuteénymi
ktivkami, nejsou dodate¢né upravovany. Timto krokem kosmetické spolecnost naprosto
vybocila ze zajetého tadu, kterym se média fidi. Nevnucuje totiz nikomu, jak ma vypadat.
Naopak pro zeny se tato reklamni kampan stala signalem, aby se za svoje télo nestyd€ly a
citily se ptirozené.

Vétsinou si kazdy spojuje krasu s hubenosti. Krasa zeny vSak nespocivéa ve vyhublosti
typu modelky Kate Mossové, ale v krase vnitini. To by si mély zeny uvédomit a nehnat se tak
bezhlavé za ideélni postavou servirovanou modnimi ¢asopisy. Jiskra v o€ich a ismév na tvari.

To je ta prava kréasa zeny.

2.2.4. Formy naru$eného vztahu k jidlu

Latentni otylost

Latentni otylost mlize byt charakterizovana jako nadlidska kontrola pi{jmu
potravy, ktera se stala nejdulezitéjsi zivotni néplni, pred niz musi také vSechno ostatni
ustoupit. Mezi symptomy manické latentni otylosti patii strnuly zptsob pfipravy pokrmu
za pomoci specialni pfesné vahy a kalorickych tabulek. I pfes vS§echna mozna vaZzeni
potravin a pocitani kalorii Ziji jedinci s latentni otylosti neustale ve strachu, Ze se jejich
vaha zvysi. Jsou pySni na své nadmérné sebeovladani u jidla a na svij asketicky ptistup ke
stravovani. Nedovoli si zadny prohiesek, jsou na sebe ptisni. Dokonce byvaji pohorseni 1
nad stravovanim ostatnich, ktefi tak necini podle jejich predstav. Manicka latentni otylost

mize vzniknout na zaklad€ poruSeného uvédomovani si svého téla. T¢lo je v tomto

pripadé zamitano. To se také tyka i jeho potieb, které podléhaji nejpiisnéjsi kontrole.
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Dalsi moznou pfic¢inu propuknuti latentni otylosti pfedstavuje prehnané zdravotni
uvédomeéni, kdy je zaroven opomijen faktor ,,zivotni radosti“. Jedinci zkousi o spravnosti
své formy stravovani presvédcit také ostatni. Latentni otylost nemtize témé&f zplsobit
zadné telesné nasledky, vede vSak k psychicky podminénym poruchdm zdravi, hrozi stavy

panického strachu (Leibold, 1995).

Obezita

Obezita je definovana jako nadmérné ukladani tukdi, kdy obvykle dojde ke zvySeni
vahy nad tzv. vahu normalni. Tato normalni neboli idealni télesna vaha je ta, ktera je
podle I¢katskych statisticky ovéfenych zkuSenosti vzhledem ke stavbé kostry a svaloviny
a k charakteru prace nejvhodnéjsi pro jedince ur€itého v€ku a pohlavi. Norméalni obsah
tukové tkané v téle predstavuje u muza 10-25 % a u Zen 18-30 %. U obéznich muza
presahuje tuk 25 % a u Zen 30 % telesné vahy. Stupen obezity lze zjistit pomoci indexu
télesné vahy BMI (body mass index), ktery ziskdme podilem télesné vahy v kilogramech a
druhé mocniny télesné vysky uvedené v metrech. K trvalym vahovym tbytkiim vede
jedina cesta - omezeni energetického piijmu, uprava jidelnicku a zvyseni energetického
vydeje (Malkova, 2003).

Obezita predstavuje v Ceské republice velmi rozsifeny jev. Na nasem tizemi trpi
obezitou 21% zen a 16% muzil. Nedostatek pohybové aktivity a nespravné navyky ve
vyzive i v celkové zivotospraveé maji za nasledek tento zvyseny vyskyt obéznich, kterym
jejich nezdrava télesna vaha mize zptsobit potize fyzického i psychického charakteru.
Obézni lidé trpi ¢astéji nemocemi krevniho obéhu, onemocnénim kloubti a patete,
koznimi chorobami, cukrovkou. Fyzicky jsou malo vykonni a jejich vzhled je nepckny,
coz Casto vede k psychickym poruchdm (Fialova, 1997). Obezita negativné ovliviiuje
pocit zivotni pohody a osobni spokojenosti. Obezitu lze zatradit i mezi socioekonomické
faktory, nebot’ neptiznivym zpisobem ovliviiuje nemocnost, pracovni vykonnost a
prilezitost ke spole¢enskému uplatnéni (Malkova, 2003).

Podle Malkové (2007) existuje 5 stupiiti obezity:

l.stupeit Nadvaha BMI 25-30
2.stupeit  Obezita mirna (bez zdravotnich komplikaci) BMI 30-35
3.stupeit  Obezita mirna (se zdravotnimi komplikacemi) BMI 30-35
4.stupeit  Obezita stiedni BMI 35-40
S.stupenn  Obezita tézka BMI nad 40
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Bulimie

Bulimie, oznacovana téz jako vI¢i hlad, pfedstavuje pfehnany piijem kalorii
s nasledujicim umysIné navozenym zvracenim, jehoZz ucelem je jidlo opét odstranit a
zabranit tak jinak naprosto jistému vzniku nadvahy. Bulimie je pravdépodobné
nejrozsitenéjsi forma chorobného vztahu k jidlu. Jedinci preferuji potraviny obzvIast
bohaté¢ na kalorie. Jsou schopni snist neskute¢né mnozstvi jidla, jejich obzerstvi kon¢i az
ve chvili, kdy se jim do zaludku uZ nic nevejde. Po takovém zachvatu Zravosti maji
vycitky svédomi a jsou nuceni jidlo vyzvracet. Aby se jejich zdchvaty obZerstvi
neprojevily na vaze, coz by pro né¢ znamenalo katastrofu, uzivaji také projimadla a
mocopudné Caje. Bulimici jsou silné zavisli na minéni soucasné spolecnosti, a proto se
také nekriticky podrobuji moédnim idealtim Stihlosti. Tento chorobny vztah k jidlu mtze

vést k riiznym télesnym i psychickym poSkozenim (Leibold, 1995).

Mentalni anorexie

Mentalni anorexie mize byt popsana jako naruziva abnormalni snaha zhubnout. Je
pro ni typické omezovani pfijmu potravy az uplné odmitani jidla. Akutni mentdlni
anorexie vznika predevsim v priitbéhu puberty a postihuje témét vyhradné divky,
chronické formy se mohou vyvinout v kazdém véku. Anglickd manekynka Twiggy, ktera
prosazovala modni ideal prehnané Stihlosti v Sedesatych letech, patii mezi nejzndmé;jsi
ptiklad ptredpoklddané mentalni anorexie a ¢asteCné€ ona stala za roz§ifenim této choroby.
Ptehnany idedl Stihlosti ve spole€nosti a ostatni socidlni i osobni vlivy vétSinou stoji za
sebeznicujicim odpiranim potravy. Tti hlavni pfi¢iny mentalni anorexie v socidlni oblasti
jsou zména v pojeti ulohy zeny ve spolecnosti, piechnany ideal Stihlosti a nadbytek
potravin (tim, ze hladovi, vyjadiuji tak solidaritu s hladové&jicimi tietiho svéta a uklidiuji
tak své Spatné svédomi s ohledem na nadmérnou nabidku potravinu nas). K individualnim
pri¢inam mentalni anorexie se fadi rizné psychické postoje postizenych — poruchy ve
vnimani téla, odpor k dospivani a usilovani o vyjimecnost. Mentalni anorexie vede
k vaznym psychickym i socialnim problémim. Mezi né patii spolecCenské osamoceni,
euforické stavy, pocit nadfazenosti, deprese s pocity hanby a selhani ¢i piipadné
sebevrazedné ohrozeni. Mezi télesné nésledky patii ubytek sil, poruchy latkové piemény a
zazivani, srde¢né obéhové potize ¢i vynechani menstruace. Vné¢js$i symptomy jsou brzy
napadné, Casto a bezprostfedné kon¢i smrti. Mentélni anorexie vyzaduje vedle odborného

1écenti téla také odbornou psychoterapii (Leibold, 1995).
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Akutni mentalni anorexii trpi pfedevs§im dospivajici divky a mladé zeny
pochazejici z intelektualné zaloZzenych a zamoznych rodin. Toto vazné onemocnéni
postihuje i1 velkou ¢ast téch, kteti jako déti byli mimotadné Gspésni a dobfi. Zajimavym
poznanim je fakt, ze jedinci postizeni mentalni anorexii netrpi ztratou chuti, naopak jsou
neustale zbésile pronasledovani myslenkami souvisejicimi s jidlem a stravovanim

(Garfinkel, Garner, 1985).

2.2.5. Spravné drZeni téla

Jednim z nejnapadnéjSich znaka ¢loveka je vzpiimené drzeni téla, vzpiimena postava.
lokomoéni pohyby &lovéka, chiizi a béh (Cermak, Strnad, 1976). Spravné drzeni téla
nepiedstavuje jen pouhou mechanickou sestavu jednotlivych casti lidského téla, ale je také
odrazem zpiisobti chovani a zivotniho postoje. Chabé drzeni je tedy naptiklad ztélesnénim
nezvladnutych deprimujicich zazitkl, uzavieni se do sebe, bezmoci ¢i bezradnosti.
Symbolicky vyznam drZeni téla je tak odrazem stavu duse.

DrZeni téla ve vlastnim slova smyslu, tj. zptisob, jakym se ten ktery jedinec vyrovnava
se statickymi naroky vzpfimené polohy téla, je v podstaté¢ realizaci jeho posturalniho
stereotypu. Kazdy si osvojuje urcité charakteristické drzeni t€la. Piednosti podminénych
reflexql, a tedy i1 posturalniho stereotypu je, Ze nejsou neménné, trvalé. Podle toho, jak jsou
vyuzivany a jak se méni vnéj$i podminky, vznikaji a zase vyhasinaji. Kromé toho se
posturalni stereotyp neustale prepracovava i pod vlivem podnétl z oblasti psychické. Za
spravné drzeni by mélo byt pokladano takové drzeni téla, kde ti€inek gravitace je plné
kompenzovan vnitfnimi silami a kde nelze zjistit zndmky ziejmého oslabeni ¢i ptimo
funkéniho selhani nékteré slozky podptrné pohybového systému. Vadné drzeni téla vlastné
znamena poruchu posturalni funkce (Cermaék, Strnad, 1976).

Drzeni téla podléha ve své zavislosti nesCetnym somatickym a psychickym faktoram,
neni tedy mozno jednozna¢né definovat objektivni normu, jediné spravné drZeni. ,,Z
nedostatku objektivniho standardu se zpravidla vychéazi z popisu idealniho postoje, pii kterém
maji byt nohy volné u sebe, kolena i kycle nenasiln€ natazeny a panev v takové poloze, aby
vaha trupu byla vycentrovana nad spojnici stfedti kycelnich kloubti. Patef ma byt plynule
zaktivena, ramena volné spusténa dolll a dozadu tak, ze se jejich vaha pfenasi spiSe na patet
nez na hrudnik, a lopatky naplocho pfilozeny k zebrim. Hlava ma byt postavena tak, aby

spojnice horniho okraje zvukovodu a dolniho okraje o¢nice probihala vodorovné. TéZnice téla
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prochazi pak v bo¢ném primétu od bradavkového vybézku za boltcem usnim pres télo
sedmého kréniho obratle patete, kterou znovu protind v misté prechodu hrudniho oddilu
patefe v bederni, naceZ sestupuje pies kycelni kloub a pfed osou kloubu kolenniho do stfedu
chodidla“ (Cermak, Strnad, 1976).

Vzptimeny postoj a spravné drzeni t¢la je zavislé na urovni svalstva. Vzpiimeny
postoj nesmi byt vSak kieCovity. Chybné drzeni téla je zpravidla zptisobeno naruSenim
svalové rovnovahy. V oblasti kréni patefe vznika typické chybné drzeni s bradou vysunutou
mirné vpied a dochazi ke zvétSeni kréni lorddzy, neboli prohnuti a k zaklonu hlavy.
Vysledkem je predsunuté drzeni hlavy spojené s jejim mirnym zaklonem. V oblasti hrudniku
vznikd zvétSend hrudni kyfoza, neboli zakulaceni. U zvétSené hrudni kyfozy dochazi i
k poruchdm dychéni. Zpravidla je pak toto chybné drzeni v hrudni oblasti doprovéazeno i
ochablymi bfisnimi svaly a zvétSenou bederni lordézou. V oblasti bederni dochazi
k typickému nadmérnému prohnuti v bederni péteti, neboli k hyperlordoze. Bederni patef je
pretézovana a dochazi k predCasnému opotiebovani ve spodni ¢asti patete. Dalsi nerovnovaha
vznikd v oblasti panve, kdy je sklonéna smérem vpted a to zpisobuje vysazené hyzdé
(Hrazdirova, 2005). Mezi dalsi poruchy patii plochd zada, kterad se vyznacuji zmenSenim
fyziologickych zaktiveni patete. Skoliotické drzeni t¢la je charakterizovano vybocenim pateie
v roving ¢elné do tvaru pismene C nebo S. K vadam drzeni dochézi i u dolnich koncetin, jde o

poruchy tvaru klenby nozni a kolen.
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2.3. ZDATNOST

2.3.1. Zdatnost a jeji slozky

soucasti zdatnosti jsou povazovany: kardiorespiracni vytrvalost, svalova sila, vytrvalost a
kloubni pohyblivost* (Fialova, 2006, s. 84). T¢lesna zdatnost informuje o stavu jedince a
napomaha jeho zapojeni do spolecnosti. V literatufe se miiZzeme setkat s nejriiznéj$imi
definicemi zdatnosti a tato byla jednou z nich. Pojem zdatnost kazdy chépe jinak. Jedni pod
pojmem zdatnost rozumi jen télesnou zdatnost, jini zase uznavaji pojeti daleko Sirsi. T¢lesna
zdatnost je vedle dusevni a socidlni zdatnosti jednim z hledisek celkové zdatnosti ¢loveka.
Télesna zdatnost je vétsinou chépana jako schopnost reagovat na télesnou zatéz (Celikovsky,
1969).

Vsechny systémy lidského organismu se v pribéhu vyvoje utvarely tak, aby
zajistovaly fyzickou aktivitu. SniZzeni pohybové aktivity pod urcitou hranici proto nepfiznive
ovliviiuje funkce organismu a vede k jejich vEtsi zranitelnosti a postizitelnosti chorobnymi
zménami. Uroveii télesné zdatnosti je velmi rozdilna nejen u riiznych osob, ale i u téhoz
jedince muze zdatnost podléhat znaénym zménam. Ke zménam télesné zdatnosti miize dojit
nejen v pozitivnim smyslu, ale i v negativnim, tedy k poklesu télesné zdatnosti. K adaptaci
organismu na pohybovou ¢innost dochazi soustavné opakovanym ptisobenim specifického
podnétu, jimz je svalova prace. Pojem “zdatnost” neni totozny s pojmem “vykonnost*.
Zdatnost je pojem obecnéjsi, zatimco vykonnost je schopnost podavat urcity konkrétni vykon
(Celikovsky, 1969). Teply (1995) tvrdi, Ze byt zdatny znamené splnit étyii zakladni
piedpoklady:

1) Udrzet si pfiméfenou télesnou hmotnost
2) Mit zdravé a vykonné srdce
3) Mit pfiméfené silné svalstvo

4) Udrzet si pohyblivost kloubti

Télesnd zdatnost neni v dneSnim pojeti chapana jako kategorie odrazejici vykon neboli
tzv. vykonové orientovana zdatnost, ale jako zdatnost ovliviujici zdravotni stav a plisobici
preventivné na problémy spojené s hypokinézou (pohybovou necinnosti). Ve svétoveé i
domaci literatufe je uvadéna pod pojmem zdravotné orientovana zdatnost (health-related
fitness). Jedinec s vyssi télesnou zdatnosti je schopen vyporadat se s pozadavky ptichazejicich

z okoli s podstatné niz§imi relativnimi naroky nez jedinec s nizkou zdatnosti. Z tohoto diivodu
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je tedy mozné ocekavat, ze zlepSeni télesné zdatnosti u starsich a starych lidi by jim mohlo
umoznit aktivnim zplisobem prozit jejich seniorska Iéta.

Uroveti funkéni kapacity je zavisla na aktivitach, kterym se lidé v priib&hu svého
zivota dlouhodobé€ vénuji. V piipad¢ dlouhodobého provadéni aerobniho zatizeni organismu
si jedinci mohou udrzet relativné dobrou vytrvalost a kondici do vysokého véku. S rostoucim
vékem ubyva svalova vytrvalost, jeji snizovani je vSak pomalejsi nez ubytek svalové sily.
Individualni rozdily v télesné zdatnosti seniorti jsou markantnéjsi nez u jinych vékovych
kategorii (Stilec, 2004).

Kardiorespiracni vytrvalost neboli kardiovaskularni zdatnost je ¢asto povazovéana za
nejdulezitejsi pilit zdravotné orientované zdatnosti. Obecné uzndvanym kritériem
kardiovaskularni zdatnosti je maximalni spotieba kysliku (VO2max) (gtilec, 2004).

Svalova sila se obvykle déli na silu statickou a dynamickou. Staticka sila udrzuje télo
ve stabilni poloze, na druh¢ stran€ projevem dynamické sily je pohyb. Dostate¢na sila,
predevsim dolnich koncetin, pfedstavuje u seniort jednu ze zakladnich podminek udrzeni
pohyblivosti a osobni nezavislosti. Ubytek svalové sily se vyrazngji za¢ina projevovat po 60.
roce (Stilec, 2004).

Pohyblivost 1ze chapat jako schopnost vykonavat pohyby ve velkém kloubnim
rozsahu. Je uréena anatomickymi ptedpoklady kloubnich spojeni. Vyznamny vliv na kloubni
pohyblivost ma strecink. Piispiva ke kloubni stabilité a flexibilité, zlepSuje pruznost Slach a

rozsah pohybu v kloubech (Stilec, 2004).

2.3.2. Alternativni pohybové pfistupy pro seniory
K podpofte télesné¢ mobility a pohybovych schopnosti star§ich osob mohou vyznamné

pfispivat kinezioterapeutické metody (Pavla, 1998):

1) Zdravotni gymnastika dle Bess Mensendieckové

Nejstars$i metodou je pojeti zdravotni gymnastiky podle Bess Mensendieckové. Cilem
metody je rozvoj zdravi, sily a funk¢nich schopnosti pfedevsim u Zen. Pouzivaji se specidlné
cilena aktivni cviceni, protahovaci cviceni i pasivni pohyby vedouci k uvédoménti si

spravného pribehu pohybu. Spravné dychani hraje diilezitou roli.

2) Systém zdravotnich cviceni ,.Kinetika Cesar*
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Zakladatelkou tohoto pojeti je Maria Cesar-Pollak. Na jeji koncept ma vliv pojeti
Mensendieckové, oproti jejimu je vSak mnohem dynamictéjsi. Tato cviceni jsou urcena pro
podporu zdravi a té€lesné vykonnosti u vSech v€kovych kategorii. Star$i osoby se snazi
prostednictvim téchto cviceni zachovat mobilitu a pfedchédzet potizim spojenym
s pohybovym ustrojim. Zakladem cviceni jsou pohybové ukony, které vychézeji z béznych

pohybovych ¢innosti kazdodenniho zivota (vstavani, chize, klekani apd.).

3) Organicko-rytmicka pohybova vychova podle metody Medau

Tviircem této metody je Hinrich Medau. Tento zdravotné télovychovny koncept se
zaméiuje na vnimani téla, prostoru a pohybu. U starSich osob 1ze metodu vyuzit k podpote

hybnosti, komunikaénich aktivit a zlepSeni zivotni pohody.

4) Feldenkraisova metoda

Moshe Feldenkrais stoji za vznikem této metody, ktera rozviji télesné a dusevni

schopnosti. Zakladem je sebeuvédomovani vlastniho téla.

5) Alexandrova technika

Frederic Mathias Alexander stal u zrodu tohoto konceptu, ktery spociva ve
vypracovani spravnych pohybovych stereotypu. Starsi lidé vyuzivaji tuto metodu k zachovani

dobré koordinace pohybu.

6) Psychofyzickd integrace a pohybové skoleni podle Tragera

Milton Trager je zakladatelem tohoto terapeutického a preventivniho systému. Tato
metoda plisobi ptiznivé pfi omezenich hybnosti, pti psychosomatickych poruchéch,
nespavosti a pii stresu. Vyuziva se komplexni ptsobeni lehkych masazi, jemnych rytmickych

pohybtl i mentalniho tréninku.

7) Rolfing

Ida Rolf je ptivodkyni tohoto pojeti, které se vyuziva pfi vadném drzeni téla, bolestech
pohybového ustroji a poruchach télesné pohody. U starSich lidi je vhodna ke zlepSovani

pohyblivosti. V tomto konceptu se vyuziva puisobeni zemské tize na lidské télo.
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2.4. ZDRAVI

2.4.1. Definice zdravi a jeho determinanty

Zdravi je zalezitosti kazdého z nas. Jak by se mohlo zdat, netyké se pouze mediciny,
ale souvisi téz s kulturnimi a socialn¢ ekonomickymi podminkami Zivota celé spolec¢nosti.
Zdravi zaujima dilezité misto v kvalité Zivota.

Existuji rizné pohledy na zdravi, které se postupné vyvijely a obméiovaly.
Medicinsky pohled na zdravi je dosti negativni. Na zdravi je nahlizeno jako na absenci
nemoci. Toto chapani v sobé skyta jisté netiplnosti a nepiesnosti. Protoze i zdravy clovek se
nemusi citit zdrav. Bylo tedy nutné uvazovat o zdravi nejen v rdmci mediciny a hledat tak
nové pohledy na zdravi (Ktivohlavy, 2001).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) se pokusila rozsifit a upfesnit negativni
vymezeni zdravi: ,,Zdravi je definovano nejen jako absence nemoci nebo postiZeni, ale také
jako stav plného télesného, dusevniho, socialniho a duchovniho blaha ¢loveéka.” Postupem
Casu se na zdravi zacalo divat jako na prostfedek k dosazeni harmonického Zivota a zivotni
spokojenosti. V tomto pojeti je definovano jako schopnost vést socialné a ekonomicky
produktivni zivot. Kfivohlavy (2001, s. 40) nazir4 na zdravi takto: ,,Zdravi je celkovy
(t€lesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢loveka, ktery mu umoznuje dosahovat
optimalni kvality zivota a neni pifekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.*

,» Ve staii ma definice zdravi, které Svétova zdravotnicka organizace charakterizovala
jako stav optimalni télesné, dusevni a socidlni pohody, jen omezenou platnost. Za zdravého
povazujeme zpravidla takového starého ¢loveéka, ktery je v kompenzovaném stavu, citi se
dobie, nema stiznosti na zdravotni stav a nezjiStujeme u ného zddnou nemoc podstatného
vyznamu. Rozhodujicim kritériem tedy neni pfitomnost poruchy funkce, ale stav jeji
kompenzace* (Sipr, 1998, s. 6).

Zdravi ¢loveka ovliviuji ctyfi zakladni mnoziny komplexné ptisobicich determinant.
Mezi né patfi:

0 genetika — zdravotni stav ovliviiuje asi z 10-15 %

O zdravotnictvi — zdravotni stav ovlivituje asi z 10-15 %
0 faktory prostiedi — zdravotni stav ovliviiuje asi z 20 %
O zpulsob Zivota — zdravotni stav ovliviluje asi z 50 %

Donedavna pievazoval tzv.“faktorovy pohled na plisobeni determinant a jednotlivych
komponent zptisobu zZivota ve vztahu k zdravi ¢lovéka. Tento pohled chapal plisobeni

jednotlivych faktort jako izolovany proces. OvSem zadné z rizikovych ¢i podptirnych faktora
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nepusobi izolovang, nybrz vzdy ve vazbé na jiné elementy. Opak ptedstavuje celistvy pohled,
ktery si uvédomuje, ze vSechny faktory spolu souvisi a vzajemné se ovliviiuji a podili se tedy

pak na vysledném stavu lidského zdravi (Drbal, Bencko, 2005).

2.4.2. Zdravotni stav starSich osob

V Ceské republice dochazi k vyraznému starnuti populace. V roce 1994 nastal
z hlediska starnuti populace dulezity a nepfedpokladany zlom. V tomto roce totiz pocet
narozenych u nas poprvé v historii nedosahl poctu zemielych. S ptibyvanim podilem starych
lidi bude ptibyvat také osob se zdravotnim postizenim. Stafi lidé obvykle trpi nékolika
riznymi chorobami soucasné, jedna se o polymorbiditu. Své potiZe ¢asto seniofi nesignalizuji
jako chorobu, ale chapou je jako pfirozeny projev starnuti. Z tohoto divodu je béZzné, ze se na
lékaie obraceji az v pokrogilé fazi onemocnéni (Sipr, 1998).

Vzajemny vztah mezi zdravotnim stavem a socidlni situaci byva ve stari velmi tésny.
Kazda zména socialni situace starych lidi se projevuje na jejich zdravotnim stavu a naopak
(Sipr, 1998). Ménici se zdravotni stav, vétsi pravdépodobnost vzniku funkénich poruch se
zvySujicim se vékem vede také ke zméndm ve zpisobu Zivota a chovani osob vyssiho a
vysokého véku. A zptisob Zivota se méni i v zavislosti na o¢ekavanych socialnich zménach.
Odchod do diichodu, ukonceni pravidelného zaméstnani, pracovni ¢innosti se odrazi i na
nazorech star$i populace na prozivani dalSiho zivota, na jeho omezeni a problémy, ale i na
zdroje radosti a spokojenosti, vyuzivani vlastnich schopnosti a zkusenosti z dosavadniho
zivota (Zaremba a kol., 2006).

Zpusob zivota je zodpoveédny za kvalitu stafi. Disledky zptisobu Zivota se odrazi na
zdravotnim stavu zpravidla az ve vys§im véku, kdy se zacinaji kumulovat zdravotni
problémy. Dobry zdravotni stav je rozhodujici podminkou spokojenosti ve stafi. K tomu, aby
se oddalilo jejich negativni paisobeni, je nutny aktivni piistup kazdého jednotlivce. Usili
v péci o zdravi béhem celého zivota, a predevs§im ve véku stfednim, se zuro¢i pozdéji ve
vy$§im veku. Mnoh4 Setieni ukazuji, Ze k vyraznému zlomu ve zdravotnim stavu a vSech
charakteristikach, které ovliviiuji kvalitu zivota, dochdzi po 60. roku véku. Postupné se
zacinaji projevovat diisledky nespravného zptisobu zivota v mladsim véku a ptisobeni dalSich
negativnich determinant (Zavazalova a kol., 2003).

Starym lidem nejcasté&jsi potiZe zpiisobuji poruchy mobility (Zaremba a kol., 2006).
Sipr (1998) také ve své studii prokazal, Ze onemocnéni pohybového ustroji je druhym

v v

nejcastéj$im onemocnénim starych lidi viibec. NejCastéji ve staii postihuje pohybové ustroji
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osteoartroza, osteopordza a revmatoidni artritida. Omezena pohyblivost seniorti nemusi
souviset jen s postizenim pohybového Ustroji, ale byva také spolupodminéna onemocnénim
jinych organtl, zejména soustavy ob¢hové a dychaci. Chorobami pohybového Ustroji jsou stari
lidé zijici na venkové postiZzeni Castéji nez obyvatelé mést, tento rozdil je patrnéjsi u muza.

S rostoucim vékem hodnoti starsi lidé svlij zdravotni stav jako Spatny. Nemoci
pohybového ustroji a obéhové soustavy patii mezi nejcastéjsi pri¢iny omezeni sobéstatnosti
osob vyssiho veéku. Vek je dilezitou determinantou zdravi. Strategie aktivniho starnuti
s oddalovanim disabilizujicich nasledki nemoci by méla ziistat hlavnim vychodiskem pro
prakticka opatfeni celospolecenské a individualni prevence i do budoucna. Zdravé starnuti je
vyrazem aktivniho stafi. Jedna se ptedevs§im o aktivni vyuzivani volného ¢asu, pohybovou
aktivitu, spravnou zivotospravu ¢i omezeni zdravi Skodlivych ndvyku (Zaremba a kol., 2006).

Zdravotni stav ovliviiuje pocit spokojenosti a kvalitu Zivota v kterémkoliv véku.
Kazdy ¢lov€k musi pocitat s tim, Ze s pfibyvajicimi 1éty dojde k ur¢itému omezeni fyzické i

psychické vykonnosti.

2.4.3. Zdravotni rizika pohybovych aktivit u seniori

,Pribyvajici vék sam o sob¢ nezvysSuje zdravotni riziko pohybovych aktivit, jestlize je
provadéni a davkovani téchto aktivit nalezité ptizptisobeno ubytku kapacity fyziologickych
funkci* (Buchberger, Pavll, 1998, s.14).

U starsich osob je Casty vyskyt zdravotnich poruch, které mohou rizika pohybovych
aktivit znacn¢ zvysovat. K témto chronickym chorobam se fadi ischemicka choroba srdce,
arterialni hypertenze, poruchy srdecniho rytmu, chronicka onemocnéni dychaciho systému,
diabetes, chronické poruchy jater ¢i ledvin, chronické choroby revmatického typu i artroza.
U osob s témito poruchami je tfeba provadéni a davkovani pohybovych aktivit upravit a
ptizptsobit (Buchberger, Pavld, 1998).

Z hlediska vhodnosti pro osoby star§iho véku s dobrym zdravotnim stavem lze
sportovni aktivity rozttidit do ¢tyt kategorii (Buchberger, Pavla, 1998):

1. kategorie (sportovni aktivity seniorim vSeobecné doporucované s nepatrnym
zdravotnim rizikem) - lehkéd gymnasticka cviceni, vodni gymnastika, seniorsky
tanec, nékterd orientalni cviceni, prochézky a lehka pési turistika, boccia, golf

apd.
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2. kategorie (sportovni aktivity doporu¢ované seniorim, nejlépe vsak po
provéieni zdravotniho stavu) — walking, jogging, jizda na kole, béh na lyZich,
kondi¢ni plavani, stolni tenis, badminton apd.

3. kategorie (sportovni aktivity se zvySenym rizikem bez vyznamnéjSiho
pozitivniho ovlivnéni, vhodné u osob s dlouhodobou specifickou sportovni
zkuSenosti) — tenis, kopana, hazena, volejbal, sjezdové lyZovani, cvi¢eni na
naradi apd.

4. kategorie (sportovni aktivity s vysokym zdravotné rizikovym potencidlem bez
pozitivniho vlivu, naprosto nevhodné) — vzpirani, box, judo, hokej, squash,

rugby, surfing apd.
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2.5. STARI A ZIVOTNI STYL

2.5.1. Charakteristika stari
Starnuti je podle Cinglové (2002) fyziologicky proces, ktery v podstaté zacina jiz po
narozeni a je zpusoben zménami na urovni molekuldrni, bunécné, tkanové i celého organismu.
Jedna se o ireverzibilni d¢j, ktery postihne kazdého z nas. Projevy starnuti 1ze zpomalit
v piipad¢, Ze je organismu zachovana dostatecnd aktivita a je mu poskytnuto dostate¢né
mnozstvi vnéjSich podnétl. Starnuti 1ze ovSem také urychlit. Mize se tak stat vlivem
napiiklad neptiznivého Zivotniho prosttedi, stresovych situaci, nevhodnych stravovacich
navykt a zlozvykl. Do urcité miry je rychlost starnuti dana dédi¢né. Rozdil mezi dusevni a
télesnou vykonnosti dokumentuje skutecnost, Ze jednotlivé systémy se neopotiebovavaji
stejné rychle.U kazdého jedince dochdzi k involuénim zménam v rizném tempu. Kalendarni
veék se tedy nutné nemusi kryt s vékem biologickym.
V procesu starnuti nastavaji tyto zmény (Cinglova, 2002):
O organy a tkan¢ podléhaji involu¢ni zméndm
O v organech se zmensuje pocet bunck a nahrazuje se biologicky bezcennym
vazivem
v bunikach ubyva voda a draslik, z kosti se vyplavuje vapnik a fosfor
elasticka vladkna atrofuji, zmnozuje se kolagenni vazivo, ubyva kapilarni sit’
bilkoviny méni své vlastnosti, klesé aktivita enzymi
v genetické vybaveé bun€k dochézi castéji k mutacim

klesaji funkéni rezervy jednotlivych systémui

0O O O O O o

dochazi ke zménam paméti: klesa schopnost rychlého zapamatovani, snizuje se

schopnost koncentrace, reakce jsou pomalej$i, zhorSuje se koordinace pohybii

@]

nastavaji zmény socidlniho chovani
0 meéni se drzeni téla, zplisob chlize, klize ztraci svou elasticitu a vznikaji vrasky,
hrubne hlas
Odlisné spolecensko-socidlni podminky, v kterych se kazdy jedinec formoval,

znemoznuji vystihnout dilezité povahové rysy starého ¢lovéka. Za pozornost stoji napadné
rozdily ve starnuti schopnosti, kdy nékteré schopnosti sndze podléhaji starnuti, jiné jsou zase
odolngjsi (Ri¢an, 1990).

Zpomaleni psychické ¢innosti ptedstavuje jednu ze zdkladnich charakteristik
starnuti. Rliznd omezeni ve smyslovém vnimani (zhorSeni sluchu a zraku) mohou zptisobit

dusevni problémy jako jsou deprese, uzkost a vznétlivost seniora. Urcité rozdily se vyskytuji
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mezi epizodickou a sémantickou paméti. Epizodickd pamét’ zahrnuje informace tykajici se
fakti a starnutim se tato pamét’ zhorSuje. Sémantickd pamét’, obsahujici celozivotni
zkuSenosti, slouZzi jako zaklad dalSimu uceni. Starnuti vSak nepostihuje pouze psychickou
slozku, ale i fyzickou. Pfikladem mize byt ibytek sily, pruznosti svald, periferniho vnimani ¢i
centralni kontroly obstardvané motorickymi centry v kiife mozkové. Toto vSe se zakonité
promita do Zivota starnouciho jedince (Stilec, 2004). U starych lidi dochazi ke zpomaleni
duSevnich ¢innosti a ke $patnému snaSeni zmén. S psychickou involuci se kombinuji
psychické poruchy, ¢asty je vyskyt neur6dz a depresi, které mohou byt i smrtelné. Typickou
poruchou stafi je demence. Ve staii se ¢lovek stava karikaturou sebe sama, protoze se projevi
nep&kné vlastnosti a sklony, které v mladi a ve stfednim véku dokazal tlumit (Ri¢an, 1990).

Ve stéfi 1ze ovSem spatfit i pfednosti. Diky dlouhodobé zkuSenosti a vyzrélosti jedince
nastava velmi Casto zklidnéni a zmoudfeni obecné, coz je patrné piredevsim u bouilivéjsich
jedinct. Se stafim také roste trpélivost. Stalost v ndzorech, pochopeni pro problémy druhych,
rozvaha jednani, obezietné;si ptistup k zadanym ukoliim a schopnost odlisit podstatné od
nepodstatného také patii mezi dalsi pozitiva (Ri¢an, 1990).

Co se tyce sexualniho Zivota u seniortl, pfevazuje stereotyp asexualniho stafi. Mnozi
se domnivaji, ze v pozd¢jsim véku jde uz o cosi nemistného, mozné i nemravného. U muzi
slabne schopnost i zajem o sex o néco diive nez u zen. Jsou vsak i Zeny, u nichz se v seniu
objevi averze k sexualnimu zivotu. Odbornici vétSinou doporucuji pohlavni styk v seniu nebo
alespoil masturbaci jako jeho nahrazku, a to z obecné hygienického, zvIasté¢ mentalné
hygienického hlediska, nebot’ sexudlni aktivita tlumi uzkost. Sexudlni zivot ma ve stafi jiny
vyznam nez v mladi. Cilem uz neni vybijet sexualni tenzi, nybrz udrzet si sebevédomi,

sebetctu (Ri¢an, 1990).

2.5.2. Aktivni stari

Pocet osob starsich 60 let by se do roku 2030 mél zvysit v CR na skoro t¥i miliony
(Zaremba a kol., 2006). Tato skute¢nost by v§ak neméla vést k n¢jakym obavam, ke vniméni
tohoto procesu jako negativniho jevu. Naopak, jedna se pieci o diisledek zlepsujiciho se
zdravotniho stavu, snizovani umrtnosti a prodluzovani lidského véku. Na tento stav je tfeba se
piipravit ve vSech oblastech a je nutné hledat takové cesty, které by starsi i pocetnéjsi
populaci dovolovaly vést smysluplny, aktivni, relativné zdravy a angazovany Zivot.

Nezbytnym prvkem piipravy na staii je poskytnout starnoucim lidem vcas

wewvroe Jo 4

nejdilezitéjsi informace o socidlni a biologické problematice stafi a pripravit je na feSeni
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typickych nesndzi a naucit je stari spokojené prozivat. Prevence by se prvotné neméla zabyvat
socidlnim zabezpecenim ¢i extrémnim prodlouzenim zivota, ale méla by se zaméfit na
zdravotni stav a funkéni zdatnost s omezovanim chronické disability (Stilec, 2004).

Termin aktivni starnuti byl pfijat Svétovou zdravotnickou organizaci koncem 90.let.
Tento pojem postihuje vétsi oblast nez jen pouhé zdravi a péce o zdravi a vychazi ze zésad
Organizace spojenych narodu pro seniory, mezi které patti: nezavislost, ucast na zivoté
spole¢nosti, dlstojnost, péce a seberealizace. V pojmu aktivni stdrnuti je zahrnuto také
respektovani prava starSich lidi na rovnost ptilezitosti, jejich zodpovédnost, ucast na
vetejnych rozhodovanich a ostatnich aspektech zivota. Starsi lidé nejsou homogenni skupinou
a tato rozmanitost s vékem narusta. Proto je nezbytné se zvySujicim se vékem obyvatel
vytvoftit takové podminky, které jim umozni co nejsamostatnéjsi zivot (Holmerova a
kol.,2006).

Hlavnim cilem ptipravy na stafi by méla byt snaha ptesvédcit starnouci populaci o
nutnosti promysleného, planovitého pristupu, ktery zahrnuje vSechny oblasti nezbytné
k racionalnimu zptisobu Zivota ve stafi. Znacna ¢ast starSiho obyvatelstva miize zachovat svou
nezévislost a samostatnost prostfednictvim vybranych pohybovych aktivit (Stilec, 2004).

Média i stafi lidé samotni by méli pfispivat k vytvotfeni lepSiho obrazu starnuti a staft,
nez je tomu dosud. Vyssi vék byva Casto spojovan s penzionovanim, nemoci a
nesobéstacnosti. V soucasné dob¢ vsak tato predstava neodpovida skutecnosti, protoze velka
¢ast seniorti ziistava sobéstacna i ve velmi pokroc¢ilém véku a jejich pracovni aktivita ¢asto
s rostoucim vékem neklesa. Typickou ¢innosti pro tuto skupinu je poskytovani péce jinym
rodinnym pfislusnikiim, coz predstavuje stale nedocenénou sluzbu seniort celé spolecnosti
(Holmerova a kol., 2006).

Stilec (2004) tvrdi, Ze cesta ke zdravému Zivotu a k aktivnimu sebeutvateni by méla
byt zahdjena postupnou a dobrovolnou proménou vlastnich zivotnich priorit. Jinymi slovy by
se pozornost kazdého z nas méla obratit na sebe samé. Neni tim mysleno, abychom se stali
egoisty i narcisty, ale abychom pievzali odpoveédnost za vlastni zivot v€etné zdravi.
Soucasné tim ziskame uctu k vlastnimu Zivotu a vSemu zivému okolo nas. ,,PéCe o vlastni

zivot je proto vielidskym mravnim ukolem této doby* (Stilec, 2004, 5.26).

2.5.3. Strategie starnuti
Seniofi prozivaji starnuti a stafi riznym zptisobem a také odlisné se s nimi

vyporadavaji. Nekteti jakoby proces starnuti zastavili a ziji aktivnim Zivotnim zptisobem
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(cestuji a sportuji), jini zas rezignovali a stavaji se tak tichymi a zapsklymi svédky posledni

etapy svého zivota. Sykorova (2007) uvadi Sest rozdilnych ptistupi ke staii:

1) Ptistup ,,mladé stari
Jedinci, pro které je typicky tento piistup, se citi mladi a fyzicky i finan¢né sobéstacni.
Neboji se vykonavat aktivity, které jsou spise vhodnéjsi pro mladsi generace (muze se

jednat o placené prace ¢i zajmy ,,mladych®).

2) Ptistup ,,vyrovnané stari‘

Seniofi jsou vyrovnani se skutecnosti, ze stdrnou a jsou si i védomi omezeni, ktera

s timto procesem souvisi. Tim, Ze pfijali stafi, neznamend, Ze na vSechno rezignovali.
Opak je pravdou. Stafi berou jako nezbytnou soucast zivota, diichod je jimi chapan
jako ¢as svobody, béhem n¢hoz Ize myslet i na sebe. Snazi se byt pozitivnimi,

aktivnimi i uzite¢nymi.

3) Piistup ,,ambivalentni staii*
Typickym znakem je ptekondvani negativniho postoje k penzionovani a staii. Starsi
jedinci s timto pristupem jsou ¢asto podrazdéni, protoze jsou si védomi ohrozeni

fyzické a finan¢ni sobéstacnosti.

4) Ptistup ,,popirani stari‘

Seniofi se snazi vzdalovat od stafi a starych. Chovaji se tak, jako by se jich involu¢ni
proces netykal. Napadné vyzdvihuji vlastni pozitivni vlastnosti a uspéchy. Déavaji
svému okoli najevo, Ze nepotiebuji Zzadnou pomoc, podle nich naopak druzi potiebuji

pomoc jejich.

5) Ptistup ,,vazné nemocné, imobilni stari‘
Dochézi k identifikaci se slabymi a nemocnymi. Do poptedi se dostava rodina, kterd je

zdrojem pomoci a podpory autonomie seniora.
6) Ptistup ,,zvladani ¢tvrtého véku*

Tento pfistup pfedstavuje pfijeti statusu starého, nemocného a zavislého. Jedinci

vykonavaji pasivni ¢innosti az do t¢ doby, dokud pro né€ neztrati smysl. Je pro n¢
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typické, Ze si vytvareji stereotyp rezimu dne a kazdodennich ¢innosti. Rodina ma pro

n¢ velky vyznam, upinaji se na ni. Mezi jejich hlavni témata patii umirani a smrt.

Na kvalité starnuti se jist¢ projevi silna viile a odhodlani starnout. Proto by senioriim
takovéto odhodlani nemélo chybét. Dalsim dulezitym aspektem je celkové pozitivni naladéni
a optimisticky pohled na svét. Zivot stari populace by se nemél obejit ani bez spole¢enskych
kontaktl a Gzky vztah s rodinou by mél byt samoziejmosti. Stafi neni ditvod pro¢ nemilovat, a

tak laska a vztahy by nemély byt tabu.

2.5.4. Vyznam pohybovych aktivit

Pohyb je typickym znakem vSeho zivého. Z tohoto diivodu predstavuje pohyb
primérni potfebu kazdého clovéka. Pohybové aktivity ovliviiuji nejen fyzickou stranku
jedince, ale podili se i na utvareni psychické stranky. Spravné zvolenou pohybovou aktivitou
1ze pozitivné ovlivnit naSe zdravi a zdatnost, je mozné dosdhnout psychické vyrovnanosti a
zvysit sebedliiveéru ve vlastni schopnosti, a v neposledni fad¢é pohyb ovliviiuje télesny vzhled.

Pohybova aktivita plni nékolik funkci, mezi které se fadi (Kubickova, 1996):

0 funkce posturalni - vede ke vzpitimenému a estetickému drzeni téla

funkce dechové - podporuje plné a pravidelné dychani
funkce zklidnujici - uvoliiuje té€lo i mysl od napéti
funkce energetizujici - dodava clovéku silu
funkce rozvijejici - pomaha zlepsovat vSechny funkce téla
funkce orientacni - seznamujeme se s prostorem
funkce komunikacéni - pomoci niz se vyjadiujeme

funkce kinesteticka - je ve spojeni s pohybovym smyslem

0O O O O O O o o

funkce koncentracni - spjatd s uvédomélym pohybem, ktery pomaha zlepSovat
soustiedénost

0 funkce podplirna a zdravotné preventivni — ovliviluje zdravi ¢loveka

0 funkce rekreacni a hygienické - obohacuje napli volného casu

0 funkce etickd - vede k probuzeni tcty k Zivotu

Mnozstvi a zptisob pohybu po cely zivot ovliviiuje zdravotni stav jedince. Uz v Gtlém

veku se spontanni pohybova aktivita podili na formovani hybného systému a rozvoji
motoriky, coz ovliviiuje i rozvoj psychiky. Pretizeni nebo nedostatecné zatizeni mize

ovliviiovat rust dlouhych kosti a omezovani kloubni pohyblivosti zase neptiznivé ovliviiuje
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vyvoj kloubt. Pro stav kosti ma vyznam predevsim zatizeni svalovych tpont na kostech
svalovym stahem. Tyto mechanické podnéty maji vliv na acelné slozeni i strukturu kosti a tim
1 odolnost proti razim. Pfi malé pohybové aktivité ¢i nehybnosti dochézi k demineralizaci —
odvéaphovani a fidnuti kosti. Ridnuti kosti miize byt podporovano $patnou vyzivou a
chorobami, které maji vliv na mineralni hospodafstvi. S pfibyvajicim vékem je fidnuti kosti
fyziologickym jevem a souvisi mimo jiné také se zmensujici se pohybovou aktivitou.
Nejucinngjsi prevenci nezadouciho stupné rozvoje osteopordzy je i€inny racionalni pohyb
drézdici svalovou kontrakei, ne mechanické pretézovani (Kubalkova, 2000).

I na dalsi ¢asti hybného systému je mozné sledovat zdravotni vliv pohybu. Pfi svalové
¢innosti se zvysuje pocet krevnich vlasecnic, které zasobuji svalova vldkna — zlepSuje se tedy
jejich vyziva a okysliCovani. Pfi nedostatku pracovniho zatizeni, ptipadné¢ znehybnéni mohou
svalova vldkna podléhat zménam — hypotrofii az atrofii a vazivové pfeméné. Kosterni sval je
mozno zatézovat cvicenim v kazdém véku, samoziejme cilené a racionalné. Znehodnocena
svalova vlakna nelze sice jiz morfologicky ani funkéné plné obnovit, je vS§ak mozno
dosahnout urcité kompenzace a funkcni apravy. Dalsi dilezitou komponentu pohybového
sytému piedstavuji klouby. Chrupavka nema cévni zasobeni, jeji vyZiva je tedy ztiZend a ma
velmi malou schopnost regenerace pii poSkozeni. Cely kloub trpi pfi nedostatku ptiméteného
zatizeni. Pfi nevhodném pohybovém rezimu muize chrupavka sndze podléhat degenerativnim
zménam. Degenerativni proces na chrupavce patii k projeviim starnuti kloubu, které mizeme
do jisté miry ovlivnit (Kubalkova, 2000).

Také na vnitini organy ptsobi vyznamné pohyb. Dochdzi k lep§imu prokrveni a
vitalit¢ vSech tkdni. Srde¢ni sval zlepsuje ekonomiku prace a vykonnost, pfi praci mu pomaha
kosterni svalstvo i branice, kterd svou ¢innosti podporuje névrat zilni krve z koncetin do
srdce. Na kvalitu a vykonnost srde¢niho svalu ma vliv i dobré prokrveni vlasecnic, které se
vycvikem zvétSuje (Kubalkova, 2000).

Obezita, onemocnéni diabetem ¢i rozvoj cévnich zmén mohou byt pozitivné ovlivnény
prave télesnou aktivitou. Je zndmo, ze spravné zvoleny pohyb ovliviiuje kladné i nasi
psychiku. V limbickém systému se totiz jako odezva na libé pocity produkuji zvlastni latky
typu hormonti, zvané endorfiny. Plisobi na snizeni bolesti a na zlepSeni nalady a také
ovliviuji funkce zlaz s vnitini sekreci. Téz nas$ imunitni systém je ovliviiovan pohybem.

Pohybova aktivita vykonava také funkci preventivniho ptasobeni tykajiciho se
civiliza¢nich chorob. Pravdépodobné mechanismy preventivniho ptisobeni pohybu uvadi
Barttikova (1998):

I. v prevenci aterosklerozy
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zlepseni tukového metabolismu

o ®

sniZeni krevniho tlaku
c. zlepSeni srde¢ni Cinnosti
d. snizeni t€lesné hmotnosti
e. relaxace
f. sniZeni srdZeni krve
II. v prevenci cukrovky
a. zlepSeni vyuziti gluk6zy v bunice
b. zvySena citlivost inzulinovych receptorii
c. zvySeny metabolismus tuki
d. sniZeni hmotnosti
ITI. v prevenci osteoporozy
a. zvySeni svalové hmoty a sily
b. zvyseni kostni hmoty
c. zvySeni mineralni denzity
IV. v prevenci muskuloskeletalnich obtizi
a. odstranéni svalovych dysbalanci
b. zvySeni flexibility
c. relaxace
V. sekundarni v prevenci onemocnéni dychacich cest
a. posileni dychacich svalt
b. zlepSeni ekonomiky dychani
c. zlepSeni dechovych objemt
d. zlepSena distribuce v plicich
e. zvySena difuze plyni
VI. v prevenci neur6z
a. adaptace ve stresové reakci
b. zvySena sekrece endorfinil
VII. v prevenci nddorovych onemocnéni
zvySeni imunity

a.
b. zrychlena stfevni pasaz

o

zvySeny aerobni metabolismus

o

snizeni hmotnosti
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Pohybova cviceni mohou vhodné ovliviiovat postoj k sobé samym, hlavné ke svému
télu. Piijemné prozivané pohyby usnadni pfekonat nedaveru k vlastni télesné schrance.
Pozitivni psychické rysy, které provazeji klidny a peclivy pohyb, se lehce promitaji i do
jinych lidskych ¢innosti. Negativni ndvyky ( bezmyslenkovitost, rozt€kanost, nesoustfedénost,
lajdactvi) se tedy vytlacuji. Pohyb je tudiz také sebevychovnym tvofivym Cinitelem
(Kubickova, 1996).

V pritbéhu zivota je mozné pecovat o co nejlepsi funkéni stav somatickych systému a
predchazet zdravotnim oslabenim a nemocim, zabrafiovat rozvoji degenerativnich a
involuénich procest. Pohybové aktivity hraji v t€chto snahach podstatnou tlohu. Starnuti je
fyziologicky d¢j, neni vSak vhodné stravit jej necinnosti ¢i vadnym zivotnim rezimem a
proces urychlovat (Kubélkova, 2000). Lhostejny vztah k vlastnimu télu je spojen
s podceniovanim harmonického pohybu, v disledku toho dochazi k porucham hybného
systému. Zdravi prospésna té€lesna cvi¢eni maji plnit nejenom preventivné€ zdravotni a
podpirnou ulohu, ale méla by vést k obohaceni celého ¢lovéka a napomahat ke zkvalitnéni

jeho Zivota (Kubickova, 1996).

2.5.5. Zasady zatéZovani starSiho organismu

Pti vykonavani fyzické aktivity u seniort by mély byt dodrzovany urcité zasady, které
by zajistily bezproblémovy prubéh a ptispély by tak k uc¢innému piisobeni na starsi
organismus.

Aby pohybova ¢innost pfispivala ke zdravému zptisobu zivota, musi jit o ¢innost
pravidelnou a dlouhodobou. Pozitivni dopad nepravidelné ¢innosti na funkcni stav organismu,
jeji ptinos zdravi a dobré télesné kondici je znaéné omezeny. Veskerd pohybova aktivita by
meéla stavét na aerobnim zatiZzeni, méla by mit charakter mirné dynamické a rytmické svalové
¢innosti adekvatni silové naroc¢nosti. Nezbytnou funkci plni cvieni vyrovnavaci a
uvolnovaci, kterd se podili na odstranovani svalové dysbalance a utvaieji spravné pohybové,
posturalni a dechové navyky. Pohyb by mél byt veden pomalu a soustiedéné (Stilec, 2004).

Mezi ideélni cvicebni prostiedky, které maji pozitivni vliv na organismus, se fadi
zdravotné rehabilitacni cviceni a cviCeni pro télesné oslabené, relaxaéni a dechova cviceni,
cviceni zaméfena na obratnost a reakci, ¢inské zdravotni cviceni, vybrana cviceni jogy,
kolové tance, cviceni s hudbou a zabavné hry. Pro zachovéani ¢i rozvoj zdatnosti se doporucuji

aktivity jako jsou chlize, plavani a cviceni ve vodé, cyklistika, zdbavna a nenaro¢na cviceni a
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hry apod. Naopak nedoporucuji se cvieni a pohyby s rotacemi, obraty, rychlymi piedklony,
pieskoky, rychlymi zménami sméru &i starty (Stilec, 2004).

Délka cvi€eni a objem zatiZzeni by mél odpovidat télesné zdatnosti jedince. Objem
pohybovych aktivit se nejptesnéji vyjadiuje energetickym vydejem, v némz se promitne doba
trvani a intenzita zatéze. Zacatecnici a jedinci s nizkou zdatnosti dobu zatizeni mohou
postupné prodluzovat. Intenzita zatiZzeni je spiSe vhodna nizka az stfedni, coz snizuje riziko
zranéni a umoznuje zvladnuti prvku véetné hlubsiho prozitku. Podle srde¢ni frekvence 1ze
stanovit roven vhodné intenzity, vhodna srde¢ni frekvence je ve vysi do 70% maxima.
Nepiimym ukazatelem urc¢eni maximalni hodnoty je Karvonenova rovnice: SF.x= 220
tept/min — vék méfené osoby (Stilec, 2004).

Nikdy neni pozd¢ zacit peCovat o své zdravi a télesnou zdatnost. Chce to vSak zacit,
ale predevsim vytrvat. Vyzaduje to vili, soustavnost i ¢as. Dobra kondice vSak za trochu

namahy stoji.

2.5.6. Vyziva a stari

Zivotni styl ¢lovéka ma znaény vliv na skladbu jidelni¢ku. V soutasném uspéchaném
sveéte, kde stresové situace a honba za kazdou plné vyuzitou minutou ¢asu patii
ke kazdodennimu koloritu, je mnoho lidi pfili§ zaneprazdnénych na to, aby si po naro¢ném
dni udélali ¢as a pfipravili si plnohodnotné jidlo. Spoléhaji se tak na hotova jidla a potraviny
v konzervéch. Spravna skladba jidelnicku by méla obsahovat kombinaci sacharidi, bilkovin,
tukii, vitamini a minerali. Vhodné zvoleny zptisob stravovani poskytuje télu ptiméfeny zdroj
energie a potfebné zakladni ziviny. Nezbytny je i dostate¢ny piijem tekutin k udrzeni
normalni rovnovahy vody v téle.

Optimalni strava musi byt pestrd svym vybérem potravin, aby byl zajistén dostatek
zékladnich zivin a nezbytnych latek v optimalnim poméru. Skladba potravin musi poskytovat
rostlinné 1 zivo¢isné zdroje. Mél by byt udrzovan vhodny pomér mezi energetickym piijmem
a vydejem. Dillezité je také dodrzovani spravného stravovaciho rezimu, jidlo by mélo byt
rozdéleno béhem dne do péti davek piijimanych ve vhodnych intervalech (Foit, 1990).

Slozeni jidelnicku ma dulezity vyznam v kterémkoliv obdobi zivota. Ale je tfeba si
uveédomit, Ze ¢im je ¢lovek starsi, tim by jeho strava méla byt kvalitnéjsi. Jednim
z doporuceni je sniZit pfijem energie, ale soucasné zvysit kvalitu stravy. S rostoucim v€kem
klesa schopnost asimilace pfijatych zivin a schopnost vydatné se najist bez zazivacich potizi.

Zhorsuje se totiz funkce organti souvisejicich se zpracovanim potravy. Pii konzumaci
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potravin se nesmi podcenit zasada dokonalého zvykani, jinak hrozi zazivaci potize. Pokud je
kvalita chrupu Spatnd, Casto starsi lidé fesi tuto situaci zménou skladby stravy, bohuzel
nespravnym smérem. Vysledkem je pak obezita ¢i chronické zacpa.Ve stéfi se téz zvySuje
riziko osteoporozy, protoze se zasadnim zptsobem snizuje vstiebatelnost stravou pfijimaného
vapniku. S pribyvajicimi léty vyrazné klesa citlivost na chutové vlastnosti potravy a snizuje
se pocit zizné (Foit, 2003).

Stars$i lidé by méli uZivat zazivaci enzymy a doplnky k podpote traveni. Zasadnim
zpisobem by méli omezit konzumaci smazenych a tu¢nych pokrmil. Neméli by pit vyznamna
mnozstvi alkoholu s vyjimkou malych mnozstvi ¢erveného vina a méli by dbat na dostatecny
pitny rezim (Foit, 2003).

Optimalni sloZeni jidelni¢ku by mélo byt zavislé na dennim energetickém piijmu.

Primérny doporucovany piijem energie v zavislosti na véku je vyjadien v nésledujici tabulce.

Tabulka ¢.1: Primérny doporu¢ovany piijem energie v zavislosti na véku (Foft, 2003).

VEK MUZI ZENY
kJ kJ
12-14 10252 7 804
15-17 12 138 6 867
18-19 12 226 6 724
20-24 11726 6 636
25-34 10 882 6 548
35-44 10 261 6 350
45-54 9 425 6153
55-64 8350 5590
nad 65 7216 5267

Pokud se celkovy denni energeticky piijem snizi, mé¢l by se zvysit podil bilkovin a
snizit podil sacharidti. Primérny denni energeticky piijem obyvatele CR &ini asi 10 000 kJ,
pii této hodnoté by se na celkovém dennim energetickém ptijmu mély bilkoviny podilet
zhruba 14 %, tuky 30% a sacharidy okolo 56% (Malkova, 2007).

Bilkoviny jsou zakladnimi stavebnimi kameny naSeho organismu. Podili se na stavb¢

téla, svall, enzymil a hormont. Zakladem rostlinnych i zivo¢isnych bilkovin jsou
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aminokyseliny. Ty, které si télo nedokaze vytvotit samo, se nazyvaji esencialni
aminokyseliny. Zastoupeni bilkovin zivo¢isného a rostlinného ptivodu je nejlepsi v poméru
1:1. Vé&tsinou vSak prevazuje ptijem Zivo€iSnych bilkovin. Jejich nevyhodou je skutecnost, Ze
zdrojem téchto bilkovin jsou vétSinou potraviny s vysokym obsahem tuku, ptipadné
cholesterolu. Optimalni piijem ¢ini 1-1,5 g bilkovin na kilogram télesné hmotnosti. Bilkoviny
maji nejvetsi sytici schopnost ze vSech zivin a na straveni bilkovin se vyda nejvice energie.
(Malkova, 2007).

Tuky jsou nejvydatnéj$im koncentrovanym zdrojem energie, v 1 g tuku je obsazeno
priblizné 38 kJ, nejsou vSak piilis sytivé. Diive se doporucovalo tuky omezovat na minimum,
dnes jsou samoziejmou soucasti zdravé vyzivy. Tuky dodavaji stravé chutnost a piijemnost
pii zvykani, jsou v nich rozpustné vitaminy a nékteré tuky jsou zdrojem esencialnich
mastnych kyselin, jeZ jsou nezbytné pro spravny chod organismu. Tuky pfijimané z potravy
se rozd¢luji na tuky nasycené a nenasycené. Nasycené tuky jsou soucdsti potravin zivocisného
puvodu (napt. uzeniny, sadlo, maso) a patii mezi hlavni viniky vzniku srde¢né-cévnich
onemocnéni. ZvySuji také hladinu cholesterolu v krvi. Nenasycené tuky jsou soucasti
rostlinnych oleji, ofechil a ryb. Na organismus plisobi ptiznivé, stabilizuji hladinu
cholesterolu a snizuji riziko vzniku srde¢né-cévnich onemocnéni. Cim je tuk pii pokojové
teploté tekutéjsi, tim je z pohledu ptitomnych mastnych kyselin zdravéjsi (Malkova, 2007).

Sacharidy tvoii zaklad stravy. Jsou vyznamnym zdrojem energie a podili se také na
spravném fungovani mozku. Jednoduché sacharidy zahrnuji monosacharidy glukézu

(hroznovy cukr), fruktézu (ovocny cukr), galaktozu (slozka mlééného cukru) a disacharidy
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obsazeny v obilovinach, bramborech ¢i pekarenskych vyrobcich). Sacharidy zvySuji hladinu
krevniho cukru (glykémie). Hormon inzulin tuto hladinu sniZuje a zptisobuje tak
hypoglykémii. Ackoliv 1 g sacharidl obsahuje stejné mnozstvi energie jako 1 g bilkovin (17
kJ), vzhledem k vys$Simu zastoupeni v potravé se velkou mérou podileji na vzniku obezity
(Malkova, 2007).

Kromé bilkovin, sacharidii a tuki je nezbytné pfijimat téz vitaminy, mineralni latky a
vlakninu. Vitaminy a mineraly potfebuje organismus nezbytné pro normalni ¢innost. VéEtsSinu
z nich si neumi vytvaret, musi je tedy pfijimat v potrave. Jejich piisobeni je velmi komplexni,
vzajemné se dopliluji. Potfebné davky se vyrazné lisi v zavislosti na véku a vystavené zatézi.
Potieba dopliikdl stoupa pii nejriizngj§ich zdravotnich problémech. Zeny potiebuji vétsi

mnozstvi zejména kyseliny listové, vapniku a Zeleza nez muzi. Souvisi to s jejich
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hormonalnim cyklem a t€hotenstvim. Potfeba vitaminti a mineralnich latek u kazdého stoupa
s vékem. Nase populace trpi predevsim nedostatkem vitaminti C, E, B-komplexu, vapniku a

jodu. Mineralni latky Ize urcit laboratorn€ z krve nebo moci, zjisténi chybégjicich vitamini je
vsak velmi komplikované. Doporucuje se tedy uzivat komplexni multivitaminové piipravky

se zakladnimi mineralnimi latkami (Malkova, 2007).

Vlaknina je smés pro clovéka témei nestravitelnych polysacharidii, zejména celulozy a
pektinu. DéEli se na rozpustnou ( v krvi snizuje hladinu cholesterolu a pomdha udrzovat
hladinu gluko6zy) a nerozpustnou (zvétSuje objem stolice a zlepSuje praci stiev). VIdknina
vyvolava pocit nasyceni, snizuje mnozstvi energie ziskané z porce jidla, zpomaluje
vstfebavani cukrii a tukti, pomaha proti zacpé, je schopna na sebe vazat nezadouci latky a
vytvaii vhodné podminky pro zivot stfevni mikroflory. Doporucend denni davka vlékniny je
30 g. Ideélni je pfijimat vlakninu v jeji ptirozené podobé, tedy z potravin rostlinného ptivodu
jako jsou napt. neloupané obiloviny, luSténiny, zelenina, ovoce (Mélkova, 2007).

Voda tvoti 60-70% lidského téla a opravnéné se povazuje za zaklad zivota. Jeji
nedostatku tekutin je pocit Zizné, ktery se dostavuje jiz pii ztraté tekutin v objemu dvou
procent hmotnosti organismu. Nedostatek vody se projevuje suchou kizi a jazykem, deficit
v piijmu tekutin se také pozna podle tmavé zluté zabarvené moci. Nedostatek vody zplsobuje
zahusténi télnich tekutin, zejména krve, coz se projevi zpomalenim metabolickych procesii a
nepiijemnymi pocity, jako jsou Gnava, bolest hlavy, podrazdénost. Pti dlouhodobém
nedostatku tekutin dochézi k poSkozeni ledvin, jater, trdveni a ke hromadéni toxickych latek
v organismu. Na odvodnéni je citliva i pokozka, tvofi se vrasky. Pfijem tekutin by se mél
pohybovat v rozmezi 2-3 litry denné, nikdy by to nemélo byt méné¢. Idealni je doplinovat
tekutiny plynule béhem dne, aniz by se ¢ekalo na pocit zizné (Mélkova, 2007).

Spravna zivotosprava, pfedevSim vyziva a strava jsou nejvyznamnéjsi ukazatele
zpusobu zivota. Dodrzovat vhodny dietni rezim patii nejen k médnim zalezitostem, ale svédci
1 0 zdravotnim uvédoméni a snaze predejit komplikacim souvisejicim s nadvahou ¢i obezitou

v kazdém véku, tedy 1 ve stafi.
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2.6. KVALITA ZIVOTA

2.6.1. Vymezeni pojmu

Termin ,,kvalita Zivota“ podrobnéji popisuje Hnilicova (2005). Tento pojem byl
poprvé v historii zminén jiz ve 20.letech minulého stoleti, a to v souvislosti s ekonomickym
vyvojem. V 60.letech se tento termin objevil v politickém kontextu v USA a zacal se postupné
pouzivat jako méfitko spolecenské prosperity. Brzy tento vyraz zdomécnél i v sociologii a
zacal byt vyuzivan i pro vyzkumné ucely. Studium kvality zivota v soucasné dobé znamena
hledani a identifikaci faktort, které pfispivaji k dobrému a smysluplnému zivotu a k pocitu
lidského Stésti.

Kvalita Zivota je velmi slozit4 kategorie, kterd je limitovana fadou faktor(, mezi které
se fadi (Fialova, 2006):

0 genetické vybaveni

0 zivotni prostiedi

O zpusob Zivota

O zivotni Urovei

O zivotni spokojenost apod.

V literatute se vyskytuje spousta definic ,,kvality zivota“. Neexistuje vSak ani jedna,
ktera by byla vSeobecné akceptovana. Souvisi to i s tim, Ze se Casto vyskytuji rizné
ekvivalentni ¢i analogické terminy jako ,,socialni pohoda“ (social well-being) ¢i ,,socialni
blahobyt* (social welfare).
ruznych faktord. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické a environmentalni podminky, které
kumulativné a velmi ¢asto nezndmym (¢i neprobadanym) zpisobem interaguji, a tak ovliviiuji
lidsky rozvoj na tirovni jednotlivct i celych spolecnosti* (Hnilicova, 2005, 5.207).

Kvalita Zivota ma dvé dimenze, subjektivni a objektivni. Subjektivni kvalita zivota se
tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita Zivota se

tyké socidlnich a materidlnich podminek byti, socidlniho statusu a fyzického zdravi.

2.6.2. Kvalita Zivota a jeji pojeti
Existuji tfi ptistupy ke zkoumani kvality Zivota — psychologicky, sociologicky a
medicinsky. Psychologické pojeti kvality Zivota se snazi postihnout subjektivné prozivanou

zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim zivotem jako takovym. Nejcastéji se uziva termin
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»subjektivni pohoda®, ktery ma slozku kognitivni a emocionalni. Kognitivni slozka se tyka
racionalniho hodnoceni vlastniho zivota, emocionalni slozka se zaméfuje na emocni
prozivani.

Sociologické pojeti kvality Zivota klade diiraz na atributy socialni ispéSnosti, jako jsou
status, majetek, vzdélani ¢i rodinny stav.

V medicin¢ a ve zdravotnictvi je tézisté zkoumani kvality Zivota posunuto do oblasti
psychosomatického a fyzického zdravi. S timto pojetim souvisi pojem ,,kvalita Zivota
ovlivnénd zdravim®. Tento pojem vyjadiuje subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery souvisi

s nemoci ¢i urazem (Hnilicova, 2005).
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3. METODOLOGICKA CAST

3.1. CiL A UKOLY PRACE

3.1.1. Cil prace

Cilem této prace je piinést nové informace o ochoté soucasné populace seniorti
vyuZzivat sluzeb v oblasti kosmetiky, pohybovych programt i neorganizované péce o télo.
Vyzkum by mél odhalit postoj seniorti ke svému télu a ke svému zdravi a mél by ukazat
zpusob, jakym seniofi vnimaji soucasné myty téla, jez nam jsou piredkladany médii a
piijimany soucasnou populaci. Na zaklad¢ téchto vysledkli bude mozno ovlivnit dlouhodobé
programy zamétené na vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu a k realistickému

sebehodnoceni v ramci moznosti kazdého jednotlivce.

3.1.2. Ukoly price
DosaZzeni daného cile ptedpoklada feseni téchto dil¢ich tkol:
0 Studium literarnich pramenti k problematice vnimani a hodnoceni vlastniho téla.
0 Realizace dotazovani u souboru dospé€lych (n=100, 50 osob — muzi, 50 osob - Zeny) ve
véku nad 60 let.
0 Zpracovani vysledki a porovnani vztahu k vlastnimu télu a vzhledu a divodi péce o télo
u aktivnich a neaktivnich jedinct.
Ovéfeni hypotéz.
Vyhodnoceni ptfedsudki v hodnoceni postavy (muzské, zenske).

Porovnani vysledki s daty zjisténymi u mladsi populace.

O O o o

Vyvozeni zavért o vnimani krasy téla a o moznostech jeho ovlivnéni. Pokus stanovit

doporuceni do praxe.
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3.2. HYPOTEZY

1. Ptfedpokladdme, ze Zeny budou mit vhodnéjsi stravovaci navyky a jejich celkova
zivotosprava bude zdravéjsi nez u muzi, coz se pozitivné projevi i na hodnotach
BML.

2. Predpokladame, ze u nami sledované populace bude primarnim motivem
k fyzickym aktivitam zdravotni aspekt.

3. Predpokladame, Ze vlastni télesny typ seniori nebude totozny s jejich idedlnim

télesnym typem.
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3.3. POUZITE METODY VYZKUMU

Ve vyzkumu byla pouZita dotaznikovd metoda. Vyuzili jsme dotazniku, ktery byl
vytvofen pro U€ely mezinarodniho vyzkumného projektu konaného v zemich stfedni a
vychodni Evropy (Mrazek, Fialova, Bychovskaja, 1995), a ktery obsahuje otazky tykajici se
osobnich udajt, zdravotniho stavu, ¢innosti vztahujici se k t€lu a fyzické aktivité, télesnému
vzhledu, sebepojeti a Zivotni spokojenosti. Dotaznik byl ddle modifikovan pro ucely
vyzkumného projektu GA CR (Dosedlova, Fialova, 2005). Pro tuto praci byly pouZity ty &asti
dotazniku, které odpovidaji zvolenému tématu.

Forma otazek v dotazniku neni jednotnd. Pievazné byly pouzity otazky uzaviené, kdy
se zatrhava odpoved’ na pétistupiiové Skale Lickertova typu: od 1 (nikdy, rozhodné
nesouhlasim...) po 5 (velmi Casto, zcela souhlasim...). V mensi mife byly pouZity otazky
dichotomické, u nichZ respondenti zatrhavali moznosti ano ¢i ne. V dotazniku se nachazely i
otazky, u kterych si dotazovani vybrali jednu ¢i vice z nabizenych moznosti. Respondenti se

setkali 1 s otevienymi otazkami, které umoziuji slovni odpoved.

Dotaznik obsahuje 6 okruht zjistovanych udajt:

1) Osobni udaje (pohlavi, vék, dosazené vzdélani, rodinny stav atd.)

2) Zdravotni stav (zdravotni obtize, Zivotosprava, cetnost navstév u Iékare atd.)

3) Cinnost vztahujici se k télu a fyzické aktivité (hygienické navyky, vykonavané fyzické
aktivity, motivace k provozovani fyzickych aktivit atd.)

4) Vztah k vlastnimu télu, télesny vzhled (spokojenost s t€lesnym vzhledem, péce o
zevnéjSek, vnimani a hodnoceni vlastniho téla atd.)

5) Sebepojeti (vnimani vlastni osoby, spokojenost se sebou samym atd.)

6) Zivotni spokojenost (hodnoceni svého dosavadniho Zivota)
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3.4. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro nas vyzkum jsme provedli vybér souboru, jenz tvofili dospéli ve v€ku nad 60 let.
Data byla ziskana od 100 respondentti. Polovinu tvofili muZi a druhou polovinu Zeny. Cést
dotaznikd byla rozdana v T.J. Sokol Praha Kralovské Vinohrady, vétSina jich vSak byla
piedlozena ptfibuznym a zndmym.

VSsichni dotazovani byli sezndmeni se svymi pravy. Vypliovali dotaznik dobrovolné,
anonymn¢ a nemuseli odpovidat na otazky, které se jim zdaly nevhodné ¢i prili§ osobni.
Nicméné do vyzkumu byly zatazeny jen dotazniky, které byly vyplnény kompletné a
korektné.

Tabulka €.2 znazornuje vékové rozloZeni souboru dotazovanych. Nejvétsi ¢ast
respondentll zaujimaji mladsi seniofi ve v€kovém rozmezi 60 — 69 let, konkrétné se jednd o
31 muzi a 25 Zen. Celkem tedy této ve€kové kategorii nalezi 56 jedinci. Naopak nejmensi
pocetné zastoupeni mezi dotazovanymi zaujimaji nejstarsi seniofi (80 let a vice). V tomto

piipad¢ se jednd o 3 muze a 5 Zen, celkem tedy 8 seniort.

Tabulka ¢€.2: VEk dotazovanych seniorti

Vék Muzi (n=50) | Zeny (n=50) | Celkem (n=100)
60 — 69 let 31 25 56

70 — 79 let 16 20 36

80 + let 3 5 8

Télesné parametry sledované populace zobrazuje tabulka ¢.3. Primérné hodnoty BMI
umuzl a u zen jsou témet totozné. Ziskana priimérna hodnota BMI vypovida o nadvaze u

dotazovanych seniorti.

Tabulka ¢.3: T¢lesné parametry sledovanych osob

Muzi (n=50) | Zeny (n=50) | Celkem (n=100)

Vyska (cm) 176,62 162,84 169,73
Hmotnost (kg) |85.5 72,12 78,81
BMI 27,32 27,11 27,22
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Tabulka ¢.4 vyjadiuje dosazené vzdélani oslovenych seniord. Stiedni §kola s maturitou

piedstavuje nejCastejsi typ vzdélani nami sledované populace.

Tabulka ¢.4: Dosazené vzdélani

Muzi (n=50) | Zeny (n=50) | Celkem (n=100)
ZS, vyudeni 16 20 36
SS s maturitou |26 22 48
VS 8 8 16
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3.5. ZPRACOVANI DAT

Do zpracovani dat byly zatazeny pouze spravné a uplné€ vyplnéné dotazniky, t;.
takové, které neobsahovaly zddnou vécnou zavadu, a tudiz odpovidaly pozadavkiim naseho
vyzkumu. Ziskané udaje byly zpracovany zakladnimi statistickymi metodami s vyuzitim
pocitace. K tomuto ucelu bylo pouzito programu EXCEL, coz je program specializovany na
statistické zpracovani dat a jejich vyjadfeni pomoci tabulek a grafii.

Data byla zaznamenana do tabulek a u vSech ot4dzek byla provedena kontrola
maximalni a minimalni hodnoty. Dale jsme spocitali primérné hodnoty sledovanych
parametra a cetnosti danych parametr. Vysledné hodnoty jsme ptevedli do prehledné
grafické upravy ve formé tabulek.

Za véené vyznamny rozdil jsme povazovali rozdil 0,5 bodu a vice u primérnych
hodnot, u hodnot procentudlnich potom rozdil 10%. Tyto vécné vyznamné rozdily jsme

potom v tabulkéch a textu zvyraznili odliSnym zpisobem.
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4. VYSLEDKOVA CAST

Vysledky jsou zobrazeny v piehlednych tabulkach. Za vécné vyznamny rozdil jsme
povazovali rozdil 0,5 bodu a vice u prumérnych hodnot na pétistupiiové Skale, u hodnot
procentudlnich potom rozdil 10%. Za zékladni tfidici kritéria jsme zvolili rozd¢leni dle
pohlavi (muzi a zeny) a dle véku (60-69 let a 70 a vice let), coz vyjadiuje tabulka ¢.5. Vécné
vyznamny rozdil mezi mlad$imi (60-69 let) a star§imi seniory (70 a vice let) je v tabulkach
zvyraznén Sedym polem. Vécné vyznamny rozdil celkem mezi muzi a Zenami je v tabulkach

vyznacen tucné.

Tabulka €.5: VEkové a pohlavni rozd€leni respondentli

Vék Muzi (n=50) | Zeny (n=50) | Celkem (n=100)
60 — 69 let 31 25 56
70 + let 19 25 44

Vysledky jsme pro lepsi prehlednost rozd¢lili na ¢asti podle tématickych okruht
v dotazniku:

1) Zdravotni stav

2) Zivotosprava

3) Péce o télo

4) Pohybové aktivity

5) T¢elesné sebepojeti

6) Vnimani vlastni osoby —,,ja*

7) Zivotni spokojenost
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4.1. ZDRAVOTNI STAV

Tabulka ¢.6: Zdravotni stav seniort (v %)

Muzi Zeny Muzi Zeny
60-69 |70+ [60-69 |70+ |celkem |celkem
let let let let
chronlckev , 51,6 737 |36 36 60 36
onemocnéni
uzivani lefku Nd ls48 1737 |28 48 62 38
chronické obtize
problémy se 935 |89.5 |96 92 92 94
zrakem
problémy se 323 (42,1 |28 40 36 34
sluchem
vysoky krevni 64,5 |68,4 |44 56 66 50
tlak
léky na vysoky 484 42,1 |28 28 23 28
krevni tlak

Z tabulky ¢€.6 Ize vycist, Ze nejvice chronickych onemocnéni bylo diagnostikovano u
muzl ve véku 70 a vice let. Konkrétné 73,7 % muzi zminéné vékové kategorie trpi t€émito
onemocnénimi. Mezi dotazovanymi muzi je také vice jedincii s vysokym krevnim tlakem nez
u dotazovanych zen. Hypertenze se tyka 66 % muzti a 50 % zen. Problémy se zrakem patii u

muzi 1 u Zen k nejcastéjsi zdravotni komplikaci, kterd postihuje 92 % muzii a 94 % Zen.

Tabulka ¢.7: Psychosomatické obtize seniorii (v %)

Muzi Zeny Muzi | Zeny
60-69 |70+ ]60-69 |70+ |celkem |celkem
let let let let
neklidné spani 16,1 1263 |52 48 20 50
zazivaci problémy 355 1105 |16 20 26 18
Casta inava 29 36,8 |28 28 32 28
celkova slabost 32 158 |4 12 8 8
bolesti hlavy 3,2 0 20 16 2 18
zaludecni 129 [158 |12 |4 |14 |3
nevolnost
bolesti zad, patefe |51 6 |52.6 |44 40 5) 42
bolesti kloubti 0 26,3 |8 8 10 8
snizena hybnost | 0 8 0 0 4
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Tabulka ¢€.7 zachycuje ¢etnost vyskytu jednotlivych psychosomatickych obtizi u nami
sledované populace seniorti. Pro zeny predstavuje nejvetsi zdravotni komplikaci neklidné
spani, celkem 50 % Zen trpi touto obtiZi. Naopak muZe nejvice trapi bolesti zad a patete, 52 %
muzu si stézuje na tyto potize. Nejvetsi rozdil mezi mladsimi a star$imi seniory je
zaznamenan u zdravotniho problému tykajiciho se bolesti kloubti. Zatimco 26,3 % muzi ve
veéku 70 a vice let si st€Zuje na tyto bolesti, zadny z muzi ve véku 60 — 69 let netrpi t€émito

problémy.

51



4.2. ZIVOTOSPRAVA

Zjistovali jsme, jaké se vyskytuji navyky tykajici se Zivotospravy u ndmi sledované
populace senioril. Vécné vyznamny rozdil mezi mladSimi (60-69 let) a starSimi seniory (70 a
vice let) je v tabulkach zvyraznén Sedym polem. Vécné vyznamny rozdil celkem mezi muzi a

zenami je v tabulkach vyznacen tu¢né.

Tabulka ¢€.8: Navyky denniho rezimu

Muzi Zeny Muzi |Zeny
60-69 |70+ |60-69 |70+ |celkem |celkem
let let let let

preventivni
ptijem léka a 3,4 4,2 3,1 3,6 3,7 3,4
vitamin(
dodrZovani
pitného rezimu
spanek minimalné

43 |44 |41 |44 |43 |43

4,7 4,2 4,1 4,1 4,5 4,1

7h denné

E(Z)BZE}?S Cerstvem |5 |45 (38 (43 |43 |40
pravidelna strava 4.5 4.4 3,7 4,0 45 38
lgfkrflf;ﬁce 28 (31 (20 |19 |29 |20
kouten L5 |14 |19 |14 |15 |16

Pozn.: Byla pouzita $kéla 1 - nikdy az 5 - denné.

Z tabulky ¢.8 vyplyva, Ze v preventivnim piijmu vitamina a 1€kl jsou aktivnéjsi spiSe
starsi seniofi (70 a vice let). V dodrzovani pravidelné stravy jsou zodpovédné&jsi muzi, kteti
ovSem také zaroven vice konzumuji alkohol oproti zenam. Mezi nejcastéjsi kazdodenni
navyky patii dodrzovani pitného rezimu a dostatecny spanek. Naopak jako nejméné Castou

soucast dennich navyki uvadéji seniofi kouteni.
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Tabulka ¢€.9: Subjektivni hodnoceni vyzivy (v %)

Muzi Zeny Muzi | Zeny
60-69 |70+ [60-69 [70+ |celkem |celkem
let let let let
nezdrava 0 0 0 0 0 0
spiSe nezdrava 226 |0 32 (20 |14 26
nevim 48,4 474 |20 16 |36 18
spiSe zdrava 29  |789 |48 |60 |48 54
zcela zdrava 0 53 0 4 o) 7

Tabulka ¢.9 shrnuje nazory dotazovanych na svou vlastni vyzivu a stravovani ze
zdravotniho hlediska. Nikdo z respondent si nemysli, Ze by jeho strava byla nezdrava. A
naopak nejvétsi procento muzili (48 %) a Zen (54 %) si mysli, Ze jejich strava je spiSe zdrava.
Nejvice nejisti v hodnoceni vlastni vyZivy jsou muZzi, 36 % muzi nevi, zda své stravovani

mohou oznacit za zdravé ¢i nezdravé.
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4.3.PECE O TELO

Tato ¢ast dotazniku se vénovala ¢innostem majici vztah k télu. Zjistovali jsme, jak
Casto seniofi vykonavaji tyto Cinnosti. Vécné vyznamny rozdil mezi mladSimi (60-69 let) a
star§imi seniory (70 a vice let) je v tabulkdch zvyraznén Sedym polem. Vécné vyznamny

rozdil celkem mezi muzi a Zenami je v tabulkach vyznacen tu¢né.

Tabulka ¢.10: Cinnosti vztahujici se k pééi o t&lo

Muzi Zeny Muzi | Zeny
60-69 |70+ |60-69 |70+ |celkem |celkem
let let let let
aktivni formovani 2.0 2.1 2.5 2,1 2,0 2,3
postavy
masaze 1,6 1,6 1,6 1,7 1,6 1,7
otuzovani 1,7 2,5 22 2,0 2,0 2,1
odpocm’ek,, 3.6 3.8 3.4 3,3 3,7 3.4
relaxovani
pouzivani
deodorantu 28 0 B >0 > ot
dodrzovani
redukenidiety | |82 [V 12 T4 L

Pozn.: Byla pouzita §kéla 1 - nikdy az 5 - velmi casto.

Z tabulky ¢.10 lze vy¢ist, ze v pouzivani deodorantu pied¢i zeny muze. Pro obé
pohlavi plati, ze v pouzivani deodorantu jsou aktivnéjsi mladsi seniofi (60 — 69 let). Mezi
nejcastéji vykonavané ¢innosti u muzl i u Zen patii odpocinek a relaxovani. Naopak nejméné

se dotazovani vénuji dodrzovani redukcnich diet a masazim.
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4.4. POHYBOVE AKTIVITY

V dalsi casti dotazniku jsme se snazili postihnout fyzickou aktivitu senioril. Zajimalo
nas, jakym druhtim pohybovych ¢innosti se vénuji a jak ¢asto je provadéji. Predmétem otdzek
byla i motivace k fyzické ¢innosti. Vécné vyznamny rozdil mezi mladsimi (60-69 let) a
star$imi seniory (70 a vice let) je v tabulkach zvyraznén Sedym polem. Vécné vyznamny

rozdil celkem mezi muzi a Zenami je v tabulkach vyznacen tu¢né.

Tabulka ¢.11: Tydenni frekvence vykonavani pohybovych aktivit (v %)

Muzi Zeny Muzi | Zeny
60-69 [70+ [60-69 |70+ |celkem |celkem
let let let let

do 2 hodin 64,5 |42,1 |40 52 56 46
3 az’5 hodin 97 (263 (28 |24 |16 26
vicenez5Shodin 1258 316 (32 |24 |28 28

Tabulka ¢.11 dokumentuje skutecnost, Ze nejvice pohybove pasivni jsou muzi (60-69
let), respektive Zeny (70 a vice let). Pohybovym aktivitdm se vénuje méné nez 2 hodiny tydné
celkové 56 % muzi a 46 % Zen. Nami sledovany soubor respondentt vykazuje relativné
rovnomeérnou diferenciaci ve vykonavani pohybovych aktivit v rozsahu vice nez 5 hodin

tydné.
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Tabulka ¢.12: Druhy vykonavanych pohybovych aktivit (v %)

Muzi Zeny Muzi  |Zeny
60-69 |70+ |60-69 |70+ |celkem |celkem
let let let let
beh 65 |53 |0 0 6 0
N N E - N O EYR ER I
turistika
mz}nualm prace,v 323 (263 |4 20 30 12
prace na zahrad¢
jizda na kole ¢i 9.7 10,5 |4 4 10 4
rotopedu
gymnastlrcka.s:l C 12,9 (105 |12 32 12 22
zdravotni cviéeni
plavani 0 21,1 |4 12 8 8
aerobik 0 0 8 0 0 4
kglanetlka ¢i 0 0 8 4 0 6
pilates
tanec 0 0 4 0 0 2

Tabulka €.12 vyjadiuje ¢etnost jednotlivych pohybovych aktivit, které jsou seniory
vykonéavany. Jedna z otazek tohoto tématického okruhu byla otdzkou otevienou a zjistovala u
aktivnich jedinct, jakymi druhy fyzické aktivity se zabyvaji. Z odpovédi, které mame
k dispozici, vyplynulo, Ze nejvice oblibenou pohybovou ¢innosti je chiize ¢i pési turistika.
Tato skutecnost se tyka sledovanych muzli i Zen. Vécné vyznamny rozdil celkem mezi muzi a
zenami byl zaznamenan u dvou pohybovych aktivit. Manudalni prace ¢i prace na zahrad¢ je
spiSe doménou muzl. Naopak gymnasticka ¢i zdravotni cvi¢eni nachazeji oblibu spiSe u zen,

a to predevsim u starSich seniorek (70 a vice let).
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Tabulka ¢€.13: Motivace k provadéni fyzickych aktivit

Muzi Zeny Muzi | Zeny
60-69 |70+ [60-69 |70+ |celkem |celkem
let let let let
pohyb jako 23 37 (30 35 |28 |32
zabava
podpora zdravi 2,8 3,6 3,5 3,5 3,1 3,5
ovlivnéni vzhledu |7 3 2,8 32 2,8 2,5 3,0
socialni kontakt 2.5 3,3 2.8 3,2 2,8 3,0
pohyb jako modni 15 1.4 13 13 1.5 1.3
zéleZitost ’ ’ i ’ ’ ’
OYlanenl t‘elesne 2.5 33 3.0 2.7 2.8 2.9
vykonnosti
odreagovani 2,5 3,3 3.2 3,0 2,8 3,1

Pozn.: Byla pouzita $kdla 1 - rozhodné ne az 5 - rozhodn¢ ano.

Tabulka ¢€.13 shrnuje jednotlivé diivody, pro€ je sledovany soubor dotazovanych
fyzicky aktivni. Zajimava je skute¢nost, ze vécné vyznamny rozdil byl mezi mladsimi (60 —
69 let) a star§imi (70 a vice let) muzi zjistén u Sesti ze sedmi moznych divodl k provadéni
fyzickych aktivit. Celkové skupina muzii a zen nevykazuje mezi sebou vyrazné rozdily
v hodnoceni jednotlivych motivii. Vyjimku tvofi jen motiv, ktery se tyka ovlivnéni vzhledu.

V tomto piipadé jsou zeny vice motivovany. Té€lesny pohyb vykonavaji sledovani jedinci

nejméné z divodu provadéni fyzické aktivity jako médniho trendu.
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4.5. TELESNE SEBEPOJETI

Zjistovali jsme, jakym zplsobem osloveni seniofi naziraji na své t€lo a jak hodnoti
sviyj télesny vzhled. Véené vyznamny rozdil mezi mladsimi (60-69 let) a star§imi seniory (70
a vice let) je v tabulkach zvyraznén Sedym polem. Vécné vyznamny rozdil celkem mezi muzi

a Zenami je v tabulkéch vyznacen tu¢né.

Tabulka ¢.14: Vnimani télesného vzhledu

Muzi Zeny Muzi |Zeny
60-69 |70+ |60-69 |70+ |celkem |celkem
let let let let

3,4 3,1 2,6 3,3 3,3 3,0

jsem spokojen/a
se svym vzhledem
vzhled je véci
nahody

nedélam si
starosti se svym | 3,0 3,1 32 33 3,0 32
vzhledem

jsem spokojen/a
se svou télesnou | 3,5 33 3,6 3,6 3,4 3,6
vyskou

jsem spokojen/a
se svou hmotnosti
Pozn.: Byla pouzita skala 1 - rozhodné ne az 5 - rozhodné ano.

2,7 2,2 2,6 2,9 2,5 2,7

2,5 2,2 2,0 2,8 2,4 2,4

Z tabulky €.14 je patrné, Ze byly zjiStény tfi vécné vyznamné rozdily. Star$i Zeny (70 a
vice let) jsou se svym vzhledem a se svou hmotnosti spokojenéjsi nez zeny mladsi (60 — 69
let). Mladsi muzi (60 — 69 let) jsou oproti starSim (70 a vice let) vice pfesvédceni, Ze télesny
vzhled je zélezitosti nahody. MuZi i Zeny jsou nejvice spokojeni se svou télesnou vyskou a

nejméné se svou télesnou hmotnosti.
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Tabulka ¢.15: Vztah k vlastnimu télu

Muzi Zeny Muzi | Zeny
60-69 |70+ |60-69 |70+ |celkem |celkem
let let let let
povazuiisve®lo |, o 1y 1on a4 |24 |23
za krasné
jsem fyzicky
zdatny/a oproti 34 3,7 3.9 4.2 3,5 4,0
vrstevnikiim
poznam, kdyz mé
télo neni v 3,7 3,7 4,2 4,1 3,7 4,2
poradku
mamsvé®@lopod 15, 137 37 |36 (35 |34
kontrolou
whybamsetles. |, 5 13, 1o, |a9 |28 |26
kontaktiim

Pozn.: Byla pouzita $kdla 1 — rozhodn¢ nesouhlasim az 5 — rozhodné€ souhlasim.

Tabulka ¢.15 dokumentuje vztah respondenti k vlastnimu t&lu. Zeny jsou oproti
muzim vice presvédceny, ze své vrstevniky pievysuji z hlediska fyzické zdatnosti, a ze
poznaji, kdyz jejich télo neni v pofadku. Muzi i Zeny nejvice nesouhlasi s vyrokem: ,,Povazuji
své télo za krasné*. Naopak nejvétsi shoda muzi i Zen panuje s vyrokem: ,,Pozndm, kdyz mé

télo neni v poradku*.

Obrazek ¢.1: Siluety postav predstavujici rozdilné somatotypy
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Tabulka ¢.16: Subjektivni hodnoceni somatotypu

Muzi Zeny Muzi | Zeny
60-69 |70+ |60-69 |70+ |celkem |celkem
let let let let
vlastni télesny typ 4,0 3,3 3,9 3.9 3,7 3,9
idealni télesny typ 2,6 2,7 2,7 2,5 2,7 2,6
ideélni télesny typ 29 29 26 26 29 2.6
opac¢ného pohlavi |~ ’ ’ ’ ’ ’

Pozn.: Byly pouzity siluety postav od 1 —nejstihlej$i az po 6 — nejsilnéjsi.

Tabulka ¢.16 vyjadiuje, jakym zptisobem osloveni seniofi hodnoti sviij télesny vzhled.
Byl zjistén vécné vyznamny rozdil u vSech skupin v hodnoceni vlastni a idedlni postavy. Na

obrazcich od nejstihlejsi (1) po nejsilngjsi (6) télesny typ ohodnotili sledované osoby vlastni

typ jako mnohem silné&jsi nez idedalni typ pro vlastni pohlavi i pro pohlavi opacné.
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4.6. VNIMANI VLASTNI OSOBY - ,,JA“

Hodnoceni celkového sebepojeti bylo predmétem otazek v dalsi ¢asti dotazniku.
Véené vyznamny rozdil mezi mladSimi (60-69 let) a starSimi seniory (70 a vice let) je
v tabulkach zvyraznén Sedym polem. Vécné vyznamny rozdil celkem mezi muzi a Zenami je

v tabulkach vyznacen tucné.

Tabulka ¢.17: Vnimani vlastni osoby

MuZi Zeny Muzi |Zeny
60-69 |70+ |60-69 |70+ |celkem |celkem
let let let let

3,0 34 3,3 3,4 3,2 3,3

mam fadu
dobrych vlastnosti
nemohu byt u
sebe na nic hrdy
mam k sob¢
dobry vztah

chtél bych si sam
sebe vic vazit
jsem se sebou
spokojeny

obcas pocit'uji
svoji neuzite¢nost
Pozn.: Byla pouzita skala 1 — viibec neplati, 2 — spiSe neplati, 3 — spise plati, 4 — zcela plati.

2,4 2,3 1,6 2,0 2,3 1,8

2,8 3,1 3,2 3,2 2,9 3,2

2,7 2,6 1,8 2,5 2,7 2,2

3,1 3,2 3,2 3,2 3,1 3,2

2,3 1,8 1,7 1,9 2,1 1,8

Z tabulky ¢.17 1ze vy¢ist, ze muzi si na rozdil od Zen spiSe mysli, Ze nemohou byt u
sebe na nic hrdi. Také by si muzi oproti Zendm chtéli sami sebe vice vazit. Mladsi muzi (60 —
69 let) Castéji pocit'uji svoji neuzitecnost na rozdil od muzi starSich (70 a vice let). Muzi i
zeny se nejvice identifikuji s vyrokem: ,,Mam fadu dobrych vlastnosti“. Celkové hodnoti Zeny

svou osobnost pozitivnéji nez muzi.
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4.7. ZIVOTNI SPOKOJENOST

Posledni ¢ast dotazniku fesi zivotni spokojenost respondentll. Vécné vyznamny rozdil
mezi mladSimi (60-69 let) a starSimi seniory (70 a vice let) je v tabulkdch zvyraznén Sedym

polem. Vécné vyznamny rozdil celkem mezi muzi a Zenami je v tabulkach vyznacen tucné.

Tabulka ¢.18: Zivotni spokojenost

Muzi Zeny Muzi |Zeny
60-69 |70+ |60-69 |70+ |celkem |celkem
let let let let
muj zivot se blizi 29 3.0 57 o 29 o
mému idedlu ’ ’ ’ ’ ’ ’
sesvymzivotem |3 5 g0 |37 |36 |37 (37
jsem spokojeny ’ ’ ’ ’ ’ ’
co jsem chtél/a, to
jsem v zivoté 3,3 3.8 3,6 3.4 3,5 3,5
ziskal/a
témef nic bych ve
svém zivote 3,1 3.4 3,2 3,3 3,2 33
nezménil/a

Pozn.: Byla pouzita §kéla 1 — rozhodné nesouhlasim az 5 — rozhodné souhlasim.

Z tabulky ¢.18 je patrné, Ze byly zjistény dva vécné vyznamné rozdily. Starsi muzi (70
a vice let) jsou se svym Zivotem spokojenéjsi nez muzi mladsi (60 — 69 let) a také oproti
mlad$im muziim spiSe souhlasi se skutecnosti, ze v Zivoté ziskali, co chtéli. Muzi i Zeny

nejvice souhlasi s vyrokem: ,,Se svym zivotem jsem spokojeny*. Celkové ale vSechny

skupiny hodnotily sviij zivot nadprimérné, tedy pozitivné.
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S. DISKUSE

V této kapitole se zamétime na diskusi vysledkd, které jsme ziskali pomoci naseho
vyzkumu. V kazdé¢ ¢asti nejdiive zhodnotime vysledky souboru muzi a Zen, poté provedeme
srovnani souboru vSech seniort (60 a vice let) se souborem mladsich respondentti (40 — 60
let), jejichz vysledky jsme ziskali z diplomové prace Svatopluka Michala (2007). Pro lepsi
piehlednost této kapitoly jsme dodrZeli stejné potadi, ve kterém jsme hodnotili zjiStované

udaje ve vysledkové Casti.

1) Zdravotni stav

Prostfednictvim této kapitoly jsme chtéli ziskat informace o zdravi a nej¢astéjSich
zdravotnich problémech seniorti. Nejvétsi rozdil mezi muzi a Zenami byl zaznamenan ve
vyskytu chronickych onemocnéni, které postihuji muze daleko ve vétsi mife nez Zeny.
Prikladem mutize byt vyskyt hypertenze, ktera dominuje u muzské ¢asti sledované populace.
Prave u skupiny muzi si Ize vSimnout, ze s rostoucim vékem stoupa i vyskyt chronickych
onemocnéni. Tento jev vSak u skupiny Zen nepozorujeme. Kvantitativni vyskyt chronickych
onemocnéni zUstava u Zen s rostoucim vékem nezménén. Téméf vSichni seniofi si stézuji na
problémy se zrakem, zatimco zhorSeny sluch trapi mnohem mén¢ oslovenych jedinct, a to
pievazné predevsim starsi seniory (70 a vice let). K zhorSeni sluchu dochazi tedy v mnohem
pozd¢jsim veku nez je tomu u zhorSeni zraku.

Mezi nejcastéjsi psychosomatické obtize seniorti patii bolesti zad ¢i patete a neklidné
spani. Zatimco bolesti zad postihuji vice muze, problémy se spankem jsou naopak priznacné
spiSe pro zeny. Seniofi si také Casto stézuji na zvySenou unavu.

Pti srovnavani vysledkt skupiny seniorti (60 a vice let) a skupiny mladSich
respondentl (40 — 60 let) jsme zjistili, Ze zdravotni stav se s rostoucim vékem horsi. Obdobi
okolo 60. roku Zivota lze povazovat za dulezity meznik, kdy se zacinaji projevovat zavazné
zdravotni problémy. Dusledky zptisobu Zivota se odrazi na zdravotnim stavu zpravidla az ve
vy$§im vE€ku, ve kterém dochazi ke kumulaci zdravotnich potiZi. Seniofi mnohem vice oproti
mlad$im jedinclim trpi chronickymi onemocnénimi a také ve vétsi mife u nich dochézi
k oslabeni sluchového a zrakového aparatu. Celkove seniofi trpi psychosomatickymi obtizemi
ve vétsim rozsahu. S pfibyvajicim v€kem dochézi také k nartistu vyskytu zdravotnich obtizi,

které se tykaji poruch spanku a Casté a zvySené unavy.
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2) Zivotosprava

Z vysledki jsme zjistili, Ze seniofi disponuji relativné zdravymi ndvyky denniho
rezimu. Témét denné se snazi dodrZovat pitny rezim a absolvovat minimalné 7-hodinovy
spanek. Naopak nejméné Cetné jsou u seniorti ty ndvyky, které negativné ovlivituji zdravotni
stav, coZ je samoziejme zdravi prospésné. Mezi tyto ,,neSvary®, jeZ nastésti nemaji u starsi
populace pftilis velkou oblibu, patii koufeni a konzumace alkoholu. Ac¢koliv rozdily mezi
muzi a Zenami v uzivani tabdkovych vyrobki jsou takika nulové, u konzumace alkoholu je
tomu jinak. Muzi na rozdil od Zen jsou vice naklonéni pozivani alkoholickych napoj,
klasicky nejoblibenéjsim druhem je muzi uvadéno pivo. Dalsim kazdodennim navykem, v
kterém také muzi predcCi Zeny, je pravidelné stravovani. Co se ty¢e hodnoceni vyzivy, vétSina
dotazovanych si mysli, Ze jejich strava je spiSe zdrava. Nejvice nejisti v hodnoceni vlastni
vyzivy jsou muzi. Témét dvé tfetiny muzi totiz nevi, zda svou stravu mohou oznacit za
zdravou ¢i nezdravou.

Pti podrobnéjsim pohledu na ziskané vysledky zjistime, ze preventivni piijem 1éka a
vitamint roste s piibyvajicim vékem. Starsi seniofi (70 a vice let) jsou tedy v tomto sméru
uvédomeélejsi nez mladsi seniofi (60 — 69 let) a preventivné tak pecuji o své zdravi ptijmem
farmakologickych preparatu.

Kdyz porovname ziskané udaje skupiny seniort (60 a vice let) a skupiny mladsich
respondentil (40 — 60 let), odhalime diileZitou skute¢nost. Zivotosprava seniord se totiz
ukazala jako mnohem zdravéjsi nez Zivotosprava populace mladsi. Seniofi jsou aktivngjsi jak
v dodrzovani pitného rezimu, tak i v preventivnim piijmu vitamint. Také travi vice ¢asu na
cerstvém vzduchu. V dodrzovani pravidelné stravy jsou ob¢ skupiny celkem rovnocenné.

V ¢em naopak vycniva skupina mladSich dotazovanych, tak je konzumace alkoholu a koufeni.

Tento odlisny pfistup k zivotospraveé 1ze moznd vysvétlit dostatenym mnozstvi ¢asu u
skupiny seniort (60 a vice let) a naopak jeho absenci u skupiny mladsich respondentti (40 —
60 let). Mame tim na mysli, Ze seniofi maji k dispozici vice Casu, jelikoz jejich naprosta
vétsina jiz neni v pracovnim poméru. Coz nemuzeme fici o skupiné mladsich respondentt,
kteti jsou diky zaméstnani casové vice vytizeni a vystaveni vétSimu mnozstvi stresovych

situaci, coZ se zakonité musi promitnout i do kazdodenniho rezimu a navyku s nim spojenych.

3) Péce o télo
V dalsi casti dotazniku jsme se snazili postihnout, jakym zpisobem starsi populace
pecuje o své télo a o svilj zevnéjSek. Respondenti v dotazniku uvadéli frekvenci vykonavani

jednotlivych ¢innosti, které se vztahovaly k péci o t€lo. Mezi nejvice oblibené a ¢asto
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provadéné ¢innosti seniord patii odpocinek a relaxovani. Tato pasivni forma péce o télo
nachazi oblibu jak u muzi, tak i u Zen.

Pouzivani deodorantu je rozsifenéjsi u Zen nez u muZzi. Soucasné byl vécné vyznamny
rozdil zaznamenén i v ramci v€kové diferenciace seniort, mladsi seniofi (60 — 69 let) jsou
totiz oproti starSim (70 a vice let) seniortim v pouzivani deodorantu aktivnéjsi. S ¢im se
naopak u starsi populace témét nesetkdme, tak je dodrzovani redukcni diety, ktera predstavuje
velmi okrajovou zélezitost v péci o télo. Stejné je tomu tak i ve vyuZivani masérskych sluzeb,
coz je urcité Skoda, jelikoz by tuto regeneracni proceduru predevsim muzi ur€ité ocenili. Vice
nez polovinu muzi trapi totiz bolesti zad a patete a pravé masaz by mohla zmirnit ¢i napravit
vznikl¢é potize. UrCitym dlivodem, pro¢ senioii vyuzivaji tuto regeneracni proceduru tak malo,
muze byt jista ostychavost obcanll ve vyS$im véku.

Vysledky souboru seniorti (60 a vice let) a mladSich respondentti (40 — 60 let) se nijak
zasadné neliSily. Zatimco zastupci stars$i populace Castéji travi as odpocinkem a jsou vice
zvykli se otuzovat, tak skupina mladsi populace je naopak vice aktivnéjsi ve formovani

postavy a v hygienickych tkonech jako je naptiklad pouZzivani deodorantu.

4) Pohybové aktivity

4

Jak jsou seniofi ochotni vénovat sviij ¢as k provadéni fyzickych aktivit a zda viibec
vykonavaji n¢jaké pohybové aktivity, jsme zjist'ovali v dalsi ¢asti dotazniku. Snazili jsme se
ziskat informace o tom, jak ¢asto se nami sledovana skupina vénuje fyzickym aktivitdm.
Zjistili jsme, Ze zhruba polovina respondentt se pohybové ¢innosti vénuje v rozsahu méné
nez 2 hodiny tydné. Ze srovnani muzii a zen vyplynula vétsi pasivita pro skupinu muza.
Naopak asi ctvrtina dotazovanych se snazi byt fyzicky aktivni v rozsahu vice nez 5 hodin
tydné.

KdyZ porovname tydenni frekvenci vykonavani pohybovych aktivit skupiny seniorti
(60 a vice let) a skupiny mladsich respondentii (40 — 60 let), odhalime fakt, Ze mlad$i muzi
jsou oproti star§Sim muzim fyzicky aktivnéjsi, zatimco mladsi zeny jsou ve srovnani se
seniorkami fyzicky pasivnéjsi. Celkové porovnani tydenni frekvence vykonavani pohybovych
aktivit obou skupin vykazuje minimalni odliSnosti, takZe nemtzeme fici, Ze jedna ze
zminovanych skupin je fyzicky aktivnéjsi.

Co se tyce jednotlivych druhti vykonavanych pohybovych ¢innosti u aktivnich
seniorl, dominuje chtize ¢i pesi turistika, kterd pfedstavuje oblibenou ¢innost jak u muza, tak
iu zen. Dalsi rozsifenou aktivitou v faddch muzl je manualni prace ¢i prace na zahradé. A u
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skupiny Zen se tési oblibe, vedle zminovanych prochéazek, také gymnasticka ¢i zdravotni
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cvic¢eni. Ve vSech téchto piipadech se jedna o aktivity zajistujici pfijemné proziti volného
Casu, které Ize v podstaté provozovat celoro¢né. Hlavni motivaci pro aktivni seniory je
predevsim podpora zdravi. Zaroveil pro né pohyb znamena ¢innost, kterd je bavi a zdbava a
radost z pohybu pro né tak predstavuje dal§i vyznamny motiv, pro¢ byt fyzicky aktivni.
Skupina mladsSich dotazovanych (40 — 60 let) vykazuje vSestrannéjs$i pohybovou
aktivitu a disponuje $irS§im spektrem vykonavanych fyzickych ¢innosti. Mladsi populace si
totiz miiZze dovolit provozovat ty aktivity, které byvaji s ptibyvajicim v€kem oznacovany za
rizikové a mnohdy je zdravotni stav v pokrocilej$im véku nedovoli ani provozovat. Piikladem
mohou byt sportovni hry jako fotbal, volejbal ¢i tenis. Motivace k pohybu u mladsi populace
je obdobna jako u seniord, rozdil vS§ak mizeme spatfit ve vétSim kladeni diirazu na ovlivnéni
télesné zdatnosti a funk¢nosti organismu a také ve vyraznégjsi snaze mladsich Zen ovlivnit

pohybem sviij zevnéjsek.

5) Télesné sebepojeti

Zajimalo nas, jakym zptsobem seniofi vnimaji sami sebe, své t€lo. Zda se citi ve své
»telesné schrance* dobfe nebo zda vykazuji jistou nespokojenost se svym vzhledem. Smysleni
o0 sob¢ samém bylo tak predmétem dalsi ¢asti dotazniku.

Co se ty¢e vnimani télesného vzhledu, nebyl zjistén zadny vécné vyznamny rozdil
mezi muzi a zenami. Ze ziskanych vysledkl vyplyva, Ze nejvice spokojeni jsou seniofi se
svou télesnou vyskou, zatimco se svou télesnou hmotnosti jsou spokojeni nejméné. Pti
pohledu na vysledky skupiny mladsich respondent (40 — 60 let) odhalime ve vnimani
fyzického vzhledu oproti seniortim jediny rozdil. A tim je vyraznéjs$i nespokojenost mladsich
zen se svou télesnou hmotnosti. Sviij celkovy télesny vzhled hodnoti skupina seniorti
pramérné. To znamend, Ze spokojenost s nim nehodnoti kladné ani zdporné. Podobné nahlizi
na svij celkovy zevnéjSek i skupina mladSich respondentd, ktefi jej také hodnoti primérné a
zaroven se oproti seniordim mén¢ ztotoznuji s tvrzenim, ze vzhled je véci ndhody. To
znamena, ze jsou toho nazoru, ze ,,télesnou schranku* a celkovy vzhled, kterym plisobime na
druhé lidi, 1ze z velké Casti ovlivnit.

Ve sledované skuping senioril si Zzeny vice mysli, Ze jsou fyzicky zdatnéjsi na rozdil od
svych vrstevniki. Také jsou oproti muziim vice piesvédceny, ze poznaji, kdyz jejich télo
nepracuje spravné a neni tedy v pofadku. Ve srovnani s mladSimi respondenty (40 — 60 let) se
seniofi vice vyhybaji t€lesnym kontaktiim. Jak zastupci star$i populace, tak i skupina
mladsich dotazovanych nepovazuje své télo za krasné a v jeho hodnoceni ptsobi tedy obé

skupiny velmi kriticky.
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Obrazek ¢.1: Siluety postav predstavujici rozdilné somatotypy

Pti posuzovani vlastniho a idedlniho télesného typu seniort byl zjistén vécné
vyznamny rozdil u muzi i u Zen. To znamena, ze jak muzi, tak i Zeny hodnoti sviij vlastni
somatotyp jako mnohem silnéjsi, nez sviij idealni somatotyp, kterému by se chtéli ptiblizit.
Silueta postavy odpovidajici idedlnimu télesnému typu koresponduje se siluetou postavy
idedlniho télesného typu pro druhé pohlavi. Jinymi slovy, idedlni té€lesny typ opacného
pohlavi oznaceny seniory mél stejné proporce jako idedlni télesny typ pro své vlastni pohlavi.
Muzi i zeny se nejvice ztotoznuji se siluetou ¢islo 4, zatimco jejich vysnény somatotyp se
nejvice blizi silueté Cislo 3, kterd zaroven odpovida také jejich piedstaveé o idealnim télesném
typu pro opacné pohlavi.

Vysledky souboru seniorti (60 a vice let) se s vysledky souboru mladsich respondentti
(40 — 60 let) nijak zadsadné nelisi. Opét byl zjistén vécné vyznamny rozdil u muzi i u zen pii
posuzovani vlastniho a idealniho télesné¢ho typu. Takze 1 u vékoveé mladsich jedinci se
vyskytuje nespokojenost s vlastnim télem a u vétSiny dotazovanych tak vlastni télesny typ
neni totozny se somatotypem idealnim. Stejné€ jako u seniorti je rozdil mezi realnou a ideélni
figurou zhruba jeden somatotyp (hodnoceno na skale Sesti somatotypti). Dotazovani muzi i
zeny tedy vlastni t€lesny typ nejCastéji vyjadrili siluetou ¢islo 4, 1 kdyZ vysledky muza vice
odpovidali pfechodu mezi siluetou ¢islo 3 a 4. Idealni télesny typ pro vlastni osobu i pro

druhé¢ pohlavi pak vyjadfili muZi i Zeny siluetou Cislo 3.
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6) Vnimani vlastni osoby — ,,ja“

V této Casti jsme zjiSt'ovali, jak seniofi vnimaji vlastni osobu jako celek. I pfes to, ze
muzi i Zeny jsou se sebou celkem spokojeni a jsou toho ndzoru, ze disponuji fadou dobrych
vlastnosti, pfi podrobnéjsim prozkoumani zjistime, ze Zeny hodnoti celkové svou osobnost
pozitivnéji nez muzi. MuZi by si totiz oproti Zendm chtéli sami sebe vice vazit a také si vice
mysli, ze nemohou byt u sebe na nic hrdi.

Pti srovnavani vysledkll souboru seniort (60 a vice let) a mladSich respondentt (40 —
60 let) jsme zjistili, Ze zastupci mladsi populace hodnoti vlastni osobu pozitivnéji nez seniofi.
Naptiklad oproti starSim dotazovanym méné pocit'uji svoji neuzite¢nost a v mensi mite se
ztotoznuji s vyrokem: ,,Chtél bych si sam sebe vice vazit™. Mladsi populace si také na rozdil
od seniorli mysli, Ze v jejich zivoté je toho vice, na co mohou byt hrdi. Tato skute¢nost je
zajimava tim, ze ackoliv zastupci mladsi populace, vzhledem ke svému niz§imu véku, méli
zatim k dispozici kratsi existencni ¢asovy tsek, mohou jiz tvrdit, Ze se toho v jejich zivoté
udalo vice, na co mohou byt pysSni. Zminovany negativni pohled seniorti Ize vysvétlit
meénicim se zdravotnim stavem a z né¢ho pramenicimi zménami ve zptisobu zivota.

S ptibyvajicimi léty dochézi k ur¢itému omezeni fyzické a psychické vykonnosti, coz se
zakonité musi projevit na kvalité Zivota a ptipadném hodnoceni spokojenosti se sebou samym,

které jsme prave po nich chtéli v jedné z ¢asti v nami predlozeném dotazniku.

7) Zivotni spokojenost

V posledni ¢asti jsme fesili zivotni spokojenost seniorti. Obé dvé skupiny, muzi i Zeny,
vyjadiuji nadpriimérnou spokojenost se svym dosavadnim zivotem. Po ¢em touzili, toho v
prubéhu zivota ve velké mite docilili, takZe nemaji vyraznéjsi potiebu cokoliv ve svém zivoté
ménit. Identicky hodnoti spokojenost se svym zivotem i zastupci mladsi generace (40 — 60
let). TakZe v tomto piipad€ nenalézame zadné rozdily, které by vznikaly v z&vislosti na
meénicim se véku. I pres Cetné, seniory uvadéné, zdravotni obtize ¢i pies nespokojenost se
svymi fyzickymi dispozicemi, hodnoti dotazovani celkovou spokojenost se svym zivotem

pozitivné.
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6. ZAVERY

Na zacatku naseho vyzkumu jsme si stanovili tfi hypotézy. V této kapitole se budeme
vénovat pravé vyse zmilovanym hypotézam, které nasledné potvrdime ¢i vyvratime na

zéakladé ziskanych dat.

Hypotéza ¢.1: Predpokladame, Ze Zeny budou mit vhodnéjsi stravovaci navyky a
jejich celkova Zivotosprava bude zdravéjsi neZ u muzi, coZ se pozitivné projevi i na

hodnotach BMI.

Z vysledki kapitoly ,,Zivotosprava“ jsme zjistili, ze jediny vécné vyznamny rozdil ve
prospéch Zen, ktery se tyka navykt denniho rezimu, byl zaznamendn v souvislosti s
konzumaci alkoholu, kterého si Zeny dopfavaji o mnohem méné¢ nez muzi. Z tohoto pohledu
by se tedy zdalo, Ze Zeny jsou ve vztahu k Zivotospraveé o krok napted pied muzi. Nesmime
vSak zapomenout na dalsi zjistény vécné vyznamny rozdil, jenz tentokrat mluvi ve prospéch
muzi. Ti totiZ na rozdil od Zen dodrzuji ve vétsi mife pravidelné stravovani. To znamena, Ze
mizZeme povazovat stravovaci ndvyky a zivotospravu u Zen a u muzl za rovnocenng.

Kdyz shrneme subjektivni hodnoceni vyzivy seniord, dojdeme k zavéru, ze zhruba
polovina muzil i Zen povazuje svou stravu za spise zdravou, zatimco za nezdravou ji
nepovazuje nikdo. Ani timto srovnanim se ndm nepodafilo dokazat zdravéjsi navyky denniho
rezimu zen. Tudiz nase hypotéza, ktera pfedpokladala vhodngjsi stravovaci navyky a zdravéjsi
zivotospravu u skupiny Zen nez u skupiny muzii, nebyla potvrzena.

Rozdily v télesnych parametrech sledovanych osob jsou nasledujici: muzi pii
pramérné vySce 177 cm vazi primérné 85,5 kg (tj. BMI = 27,3), Zeny pfi primérné vySce 163
cm vazi pramérné 72 kg (tj. BMI = 27,1). Primérné hodnoty BMI jsou tedy u muzii i u Zen
témér totozné. Jelikoz obé skupiny vykazuji podobné stravovaci navyky i frekvenci
vykonavani pohybovych aktivit, je tato shoda celkem logickd. Hodnota BMI nad 25 znaci

nadvahu, s vékem se vSak tato hranice posouva.

Hypotéza ¢.2: Predpokladame, Ze u nami sledované populace bude primarnim

motivem k fyzickym aktivitam zdravotni aspekt.

Pro vétsi prehlednost uvadime tabulku zachycujici tfi nejvyznamnéjs$i motivy seniord

k pohybové¢ aktivite.
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Tabulka ¢€.19: Tti nejvyznamnéjsi motivy k provadeéni fyzickych aktivit u seniorti

Muzi | Zeny
celkem |celkem
podpora zdravi 3.1 3.5
pohyb jako 2,8 3,2
zabava
odreagovani 2.8 3,1

Pozn.: Byla pouzita §kéla 1 - rozhodné ne az 5 - rozhodné ano.

Z tabulky ¢.19 vyplyva, ze nejsiln€j§im motivacnim Cinitelem k pohybové aktivité u
seniorl je podpora zdravi. Nezajim4 je tedy tolik ovlivnéni fyzické vykonnosti, ale predev§im
moznost ovlivnit pravidelnym a pfimétené davkovanym pohybem své zdravi a zajistit si tak
co nejdelsi aktivni a angazovany zivot. Vypovida to o zdravém pfistupu seniort k vlastnimu
télu. Timto byla tedy nase hypotéza potvrzena.

Pro seniory ptedstavuje pohyb také urcity typ zdbavy, ktery u nich probouzi pfijemné
pocity. Pohybové ¢innost je tedy bavi a tento prvek zdbavnosti patii téz k dilezitym motivim
se stézejnim vyznamem pro pravidelné vykonavani pohybovych aktivit, nebot’ kdyby je
pohyb nebavil a neméli by z n¢j potéSeni, ziejme by jej pravidelné nevyhledavali a uchylili by
se tak k pasivnimu traveni volného casu.

Nesmime opomenout ani na vyznam pohybu jako prostfedku relaxace a odpocinku.
Pohybem lze dosahnout jak dusevniho, tak i t€lesného odreagovani, coz si seniofi také
uveédomuji a nésledné tak této funkce fyzické ¢innosti vyuzivaji.

Naopak skutecnost, ze v posledni dobé v dusledku ¢im dal tim silnéjsi propagace
zdravého Zivotniho stylu zazivaji ,,boom* nejriznéjsi formy fyzickych aktivit a pohyb se tak
stava trendovou zalezitosti, nechava seniory v klidu. Motiv integrace seniord do médni viny

se tak stava velmi nevyznamnym.

Hypotéza ¢.3: Pfredpokladiame, Ze vlastni télesny typ seniorii nebude totoZny

s jejich idealnim télesnym typem.

Vysledky kapitoly ,,T¢lesné sebepojeti* hovoii jasn€. Kdyz méli seniofi v jedné z ¢asti
dotazniku urcit siluetu postavy (od 1-nejsStihlejsi po 6-nejsilngjsi), kterd nejvice odpovida
jejich vlastnimu télesnému typu, oznaCovali muzi i Zeny v nejvEétsi mire siluetu ¢.4. Kdyz méli
naopak na stejné Sestistupniové skale vybrat siluetu postavy odpovidajici jejich vysnénému

télesnému typu, v jejich vybéru dominovala silueta ¢.3, tedy doslo ke zestihleni siluety, nebo-
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li k jejimu posunu o jeden stupen doleva. Tato skute¢nost nam potvrdila hypotézu, ze vlastni
télesny typ seniorti neni totozny s jejich idedlnim télesnym typem.

Zajimavosti je, Ze Zeny 1 muZzi v této vékové skupiné méli téméf totozné vysledky
tykajici se hodnoceni jejich realného a idedlniho somatotypu. Muzi maji tedy stejnou

predstavu o svych proporcich jako zeny a obé dvé skupiny by uvitaly zestihleni své postavy.
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7. DOPORUCENI DO PRAXE

Z vysledki této diplomové prace na téma: ,,Péce o télesny vzhled, zdravi a zdatnost u
star§i populace® 1ze vyvodit nasledujici zavery pro vyuziti v praxi.

V poslednich desetiletich jsme svédky vyssiho tempa demografického starnuti nasi i
sveétoveé populace, cemuz bychom neméli jen tak necinné piihlizet, ale pfedevsim podniknout
opatieni, kterd by praveé rostoucimu mnozstvi starSich spoluobcanti zajistila kvalitni starnuti.
Impuls v§ak musi pfedev§im vychazet ze strany star$i generace, jejimz cilem by mélo byt
zlepSeni vnimani starnuti a stafi ve spolecnosti pravé prostiednictvim jejich aktivniho ptistupu
a zménou jejich postojti.

Péce o zdravi mé zasadni vyznam v kazdém véku. Dobry zdravotni stav je rozhodujici
podminkou spokojenosti ve stafi. Vyznam zdravi si jedinec za¢ne uvédomovat, az kdyz se
dostavi zdravotni problémy, které jej omezuji v dosavadnim zpiisobu Zivota. V souvislosti
s rostouci nemocnosti ve vysSim véku je nutné rozvijet nejriznéjsi formy péce o seniory, které
by jim umoznily co nejdelsi zachovani sobéstacnosti a podporovaly by aktivni Zivotni ptistup
u kazdého jednotlivce. Mdme tim na mysli nejriznéjsi programy prevence a péce o zdravi,
zabezpeceni pracovnich aktivit pro seniory ¢i umoznéni ucasti seniorti na spolecenském
zivoté véetné jejich zapojeni do riiznych télovychovnych a sportovnich aktivit.

Bylo by nespravné povazovat stafi za fazi zivota, ve které ¢lovék mize necinné
odpocivat a jen tak pfihlizet vlastni pasivité, jelikoz prave aktivitou a ¢inorodym chovanim
muze vytvaret podminky pro zachovani dlouhovekosti a smysluplného stari. Rozhodné
bychom populaci seniorti neméli nechévat napospas sob¢é samym a tikolem nas ostatnich by
mélo byt podani pomocné ruky na cesté€ jejich ,,podzimem* zivota. Byt spoluodpovédny za
zivot seniorti znamend pomoci odhalit jejich vlastni rezervy, piekonat jejich pocit
neuZzite¢nosti a odstranit jejich snahu po socidlni izolaci. Aktivni zapojeni do spole¢enského
déni podporuje u seniorti chut’ do zivota.

Cilem seniorti by mélo byt zdravé starnuti a stari, k némuz ptispiva predevsim zdravé
chovani v pokro€ilém véku, které by mélo zahrnovat aktivni vyuzivani volného casu,
pohybovou aktivitu, spravnou zivotospravu, omezeni zdravi skodlivych ndvykl apod. Pro
aktivni zivot seniord, jejich seberealizaci, psychické zdravi a spokojenost jsou diilezité ty
aktivity, které pfinaseji radost, uspokojeni, pocit potiebnosti a uziteCnosti. Pohybovy deficit
predstavuje pro seniory ohroZeni fyzického zdravi, a tak vhodné€ zvolend pohybova aktivita by
méla mit v Zivoté seniord trvalé misto. Spravny zplisob Zivota je tfeba realizovat od mladi a

m¢l by ¢loveka provazet po cely zivot.
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9. PRILOHY
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Piiloha ¢&. 1

UNIVERZITA KARLOVA 'V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

Fli'litl’l“,'

/a8
W

« . ool

Dotaznik Zivotniho stylu pro vékovou skupinu
nad 60 let

Predlozeny ANONYMNI dotaznik obsahuje polozky tykajici se Vasich
pohybovych aktivit, zdravi a vyzivy. Ke skupiné otdzek jsou predkladany
moznosti odpovédi, ze kterych mate vybrat pouze jednu. Prosim, prectéte si
otazky a uvedené moznosti odpovédi pozorné. Neexistuji zde Zadné spravné Ci
chybné odpovédi - spravné je to, co odpovida osobnimu nazoru.

Maxa Viadimir, IV.rocnik, TVS
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A) Osobni udaje:

1. Pohlavi Omuz [JZena

2.Vék let

3. Pochazite z (misto narozeni):

[] vesnice [J velké mésto (do 100 000 ob.)

[] velkomésto (do 500 000 ob.)  [J velkomésto (nad 1 000 000 ob.)

4. Jaké je Vase vzdélani

[] zakladni (vyuceni) [J maturita [ vysokoskolské

5. Rodinny stav:

[Isvobodny [zenaty, vdana [1Ziji s druhem, s druzkou [Irozvedeny/a/ [lovdovély/a
6.Pocet clenti v domacnosti

z toho déti do 18 let

7. Mate zaméstnani nebo jinou vedlejsi praci?
Llano [Ine

B) Zdravotni stav:

8. Kolik dnt jste byl/a v minulém roce nemocny/a?

(vyjma Grazu a nasledné rekonvalescence) ... dnt
9. Kolik dnti z toho jste musel/a lezet doma v posteli?

(vyjma Grazu a nasledné rekonvalescence) ..o dnt
10. Bylo u vas diagnostikovano néjaké chronické onemocnéni? [J ano [ ne
11. Uzivate pravidelné 1éky na zmirnéni chronickych obtizi? [Jano [Ine

12. Mate vysoky krevni tlak?
[Jano, trvale [Inyni ne, protoze uzivam lékyl[Ine [Inevim
13. Znate hodnoty svého krevniho tlaku ?
jestlize ano, uved’te
systolickou (horni) hodnotu

diastolickou (dolni) hodnotu

14. Jaka je Vase krevni skupina? ................. [Ineznam
15. Mate problémy se zrakem?
[lne []ano, nosim bryle jen obcas [lano, nosim bryle porad
16. Pokud mate problémy se zrakem trvaji:
[Juz od détstvi [po uraze [Is ptibyvajicim vékem se mi zrak zhorsil
17. Slysite dobie?
[Jano [ne, omezuje me¢ to minimalné [Ine, potebuji naslouchatko
18. Pokud mate problémy se sluchem trvaji:
[uz od détstvi [po araze [s pfibyvajicim vékem se mi sluch zhorsil
19. Které z nasledujicich obtizi mivate?
(je mozna volba vice variant i uvedeni dalSich)
[] a) spim neklidn¢ a Casto se budim
[ b) mivam zazivaci problémy
[J ¢) snadno se unavim
[ d) castgji se citim celkové slaby/a
[] e) mivam casto bolesti hlavy
[J f) asté&ji citim zaludecni nevolnost
[ g) Cast&ji mivam bolesti zad

[Dh) JINE et
20. Jaka je Vase vyska? ... cm
21. Kolik vazite? ... kg

Chovani souvisejici se zdravim:
22. Jak casto v soucasnosti délate nasledujici véci?

a) pravidelné navstévy u stomatologa [l viibecl] ziidka [1 1x za rok [ Cast&ji néZ 1x za rok
b) pravidelné navstévy u gynekologa [ vibecl] zfidka [1 1x za rok [ Cast&ji néZ 1x za rok
¢) pravidelné navstévy u oftalmologa [J viibecl] ziidka [1 1x za rok [ Castéji néz 1x za rok
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d) pravidelné navstévy u obvod. 1ékaie [J vabecl] zfidka [ 1x zarok [ Castéji néz 1x za rok

Prectéte si prosim uvedend tvrzeni a oznacte odpovéd na nasledujici
Skadle: (1)-nikdy, (2)-nékolikrat za rok, (3)-nékolikrat za mésic, (4)-nékolikrat za tyden, (5)-denné

23. Preventivni piijem 1kt a vitamint: nikdy (11 [12 [13 [14 [15 denné

24. Dodrzovani pitného rezimu: nikdy [11 [12 [13 [14 [15 denné
Alkohol:
25. Konzumace alkoholu: nikdy (1 02 03 04 05 denné

€O @ JAK CASTOT7 et
26. Pouzivate alkohol jako prostiedek ke zvladani zivotnich problémua?
[Jano []obcas []ne
Odpocinek:
27. Spanek alespon 7 hodin denné: nikdy (11 02 013 [04 [J5 denng
v primé&ru naspim ..... hodin denné
28. Pocitujete pravidelné inavu?
nikdy [11 [12 [13 [14 [15 denné
29. Dokazete se snadno uvolnit a odpocivat? [Jano [Ine [n€kdy
30. Mate Spatny spanek:
[ne (vyjimecne) [lziidka (t.j. asi 2x mési¢n¢) [lobcas (t.j. asi 1-2x tydné)
[J¢astéji (vice nez 2x tydné)
31. Mate problémy s usinanim?
[ne (vyjimecné) [zfidka (t.j. asi 2x me&si¢né) [lobcas (t.j. asi 1-2x tydng)
[¢astéji (vice nez 2x tydné)
32. Pouzivate léky a jiné prostiedky pro uklidnéni a pro spani:
[Ipravidelné denné [obcas [Inikdy
33. Pobyt na Cerstvém vzduchu: nikdy (11 [12 [13 [14 [J5 denné
34. Primérna délka pobytu v byté, kancelafi(budove) v hodinach za den:(vyjma spanku)
Uméné nez 10 hodin [J10 -14 hodin [114 hodin a vice
35. Rekreacéni pobyt mimo meésto:

jaro: Utémet kazdy vikend [1x za mésic [Jvuibec ne

1éto: témet kazdy vikend [lx za mésic [Jvibec ne

podzim: [témet kazdy vikend [1x za mésic [Jvuibec ne

zima: [téméf kazdy vikend [11x za mésic [Jvibec ne

Koufeni a jiné drogy:

36. Koufite v soucasné dobg? nikdy (1 [12 [J3 [14 [J5 denné

37. snazim se pfestat? [Jano [Ine [Juz jsem piestal/a

COPro to d€lam .......ccoovvvieiieieieee e,

38. Jestlize ano, od kterého roku svého zivota? .......... rok zivota
39. Jestlize ano, kolik cigaret denné? ........... pocet cigaret

40. V domacnosti kouii jeji ¢lenové celkem:

[nekouii nikdo [Tkouii 1 -5 cigaret denné [1kouii 6 -10 cigaret denn¢
Ukoufi 11 -20 cigaret denné [lkoufi jeste vice cigaret denn¢ nez 20
41. Denné pobyvam v zakoufeném prostredi:

[Izasadné viubec nel11-2 hodiny [12-8 hodin [Ivice nez 8 hodin

42. Piti cerné kavy:

[vibec [Idenné 1 az 4 salky [Ivice nez 4 Salky

43. Vyzkousel/a jste nékdy drogy? [Ine []ano

jestlize ano, Které?  .....ccocvevveciinieeeeeeeee

Jidlo:

44, Pravidelna strava (3-5x denné): nikdy (11 02 03 14 [J5 denné
45. "Mlsani" mezi hlavnimi jidly: nikdy (11 (02 [13 [14 []5denné

46. Za jak zdravou povazujete celkoveé svou vyzivu?

nezdravall 1, spiSe nezdravall 2, neviml] 3, spiSe zdravall 4, zcela zdravall 5

47. Pokud se domnivate ze vase strava neni zdrava je to z diivodu :(je mozna volba vice variant)
[J a) nemam dost pen¢z [ b) nemam dost casu

[] ¢) jsem na takovou stravu zvykly/a [ d) nevim

D) jiny divod ....coooiiii,

48. Myslite, ze pro své zdravi délate dost? [ ne [ ano
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C) Cinnost vztahujici se k télu a fyzické aktivité:

Prectete si prosim uvedend tvrzeni a oznacte odpovéd na nasledujici
Skdle: (1)-nikdy, (2)-nékolikrat za rok, (3)-nékolikrat za mésic, (4)-nékolikrat za tyden, (5)-stale,velmi
casto

49. Kolik ¢asu primérné v tydnu vénujete intenzivnimu cviceni na zlepseni svalové sily, kondice a celkové
zdatnosti?
(joga, gymnastika, beh, plavani, rychlé chtize, prace na zahrad¢, sport, prochazky a pod) :
[J méné€ nez 1 hodinu tydné [ 1 -2 hodiny tydné [ 3 -5 hodin tydné [Ivice nez 5 hodin tydné
50. Snazim se aktivn¢ formovat svoji postavu
nikdy (11 12 03 04 [15stale
51. Usiluji o zvySeni své télesné vykonnosti
nikdy (11 12 03 04 [15stale
52. Nechavam se masirovat
nikdy (11 [12 [13 [J4 []5 velmi casto
53. Chodim do sauny
nikdy (11 [12 [13 [J4 []5 velmi ¢asto
54. Dodrzuji redukéni dietu
nikdy (11 [12 [13 [J4 []5 velmi casto
55. Otuzuji se
nikdy (01 02 O3 04 05 velmi casto
56. Cvicim aktivné s nac¢inim (Cinky)
nikdy (11 [12 [13 [J4 []5 velmi ¢asto
57. Odpocivam, relaxuji
nikdy (11 [12 [13 [J4 []5 velmi casto
58. Pouzivam deodorant
nikdy (11 (12 [13 [J4 [J5denné
59. Chodim do solaria
nikdy (11 [12 [13 [J4 []5 velmi casto
60. Kontroluji svou hmotnost
nikdy 01 02 03 04 [J5denng
61. Dbam na své drzeni téla
nikdy (01 02 O3 04 05 velmi Casto
62. Vyuzivam alternativnich pfistupt k télu a ke zdravi (energie minerald, kineziologie, homeopatie, Silvova
metoda...)
nikdy (11 [12 [13 [J4 []5 velmi ¢asto
63. Sprchuji se nebo se koupu
[J nékolikrat denné [J denng [ n¢kolikrat do tydne
[ 1x tydné [ méné nez 1x tydné
64. Pro své télo d€lam JeStE (VYPSAL) .vevverveeereriieieiieienie e et
DalSi polozky se tykaji Vasich fyzickych aktivit:
65. Kolik hodin tydn¢ se v souCasnosti vénujete fyzické aktivité (sportu, tanci, turistice...) ?

........... hod/tydné

66. Jakymi druhy fyzické aktivity se zabyvate? ...

67. Vénujete se v soucasné dobé organizovanému vykonnostnimu sportu? [Ine []ano
68. Vénujete se v soucasné dob€ neorganizovanému sportu?(pravideln¢) [Ine []ano
69. Od jakého veku se pravidelné vénujete n&jaké fyzické aktivite? ... rok zivota

70. Sportoval Vas otec?

[1 nikdy [1rekreacné [] vykonnostné
71. Sportovala Vase matka?

[1 nikdy [ rekrea¢né [] vykonnostné

Na dalsich radcich jsou uvedeny duvody, pro¢ se lze vénovat sportu nebo jiné podobné fyzicke aktivite.
Do urcité miry vystihuje kazda odpoved’ Vas osobné. Mdte pét moznosti odpovédi od té, ktera Vas viibec
nevystihuje po odpovéd plné vystiznou.
(1)-rozhodné ne, (2)-spise ne, (3)-nevim, (4)-spise ano, (5)-rozhodné ano
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72. Fyzickym aktivitam se vénuji, protoZze mé to bavi.

rozhodnéne [11 (12 (13 [14 [J5rozhodng ano

73. Fyzickym aktivitam se vénuji, protoze je to zdravé

rozhodnéne [11 (12 (13 [14 [J5rozhodng ano

74. Fyzickym aktivitam se vénuji, abych dobfe vypadal/a

rozhodnéne 11 (12 3 [14 [J5rozhodn€ ano

75. Fyzickym aktivitam se vénuji, protoZe mohu byt v kontaktu s jinymi lidmi.
rozhodnéne 11 (12 3 [14 [J5rozhodn€ ano

76. Fyzickym aktivitam se vénuji, protoze je to v soucasnosti "in".
rozhodnéne J1 (12 3 [14 [J5rozhodn€ ano

77. Fyzickym aktivitam se vénuji, protoze chci zlepsit svou télesnou vykonnost.
rozhodnéne [11 (12 (13 [14 [J5rozhodné ano

78. Fyzickym aktivitam se vénuji, protoZe chci byt celkoveé fit.

rozhodnéne [11 (12 (13 [14 [J5rozhodng ano

79. Fyzickym aktivitam se vénuji, protoze se chci celkové odreagovat.
rozhodnéne [11 (12 (13 [14 [J5rozhodng ano

80. Fyzickym aktivitdm se vénuji, protoze chci mit sportovni Gspéchy.
rozhodné¢ne 11 (12 3 [14 [J5rozhodn€ ano

L. Jiny dlvod. ..o

D1) T&lo a j4 - vzhled

Nize uvedené polozky se tykaji vaseho vzhledu. Rozhodnéte se, do jaké miry Vas jednotlivé vypovédi
vystihuji a priradte jim odpovidajici hodnotu. Mate k dispozici Skalu péti odpovedi od té, ktera Vas vitbec
nevystihuje po zcela vystiznou odpovéd.

(1)-rozhodné ne, (2)-spise ne, (3)-nevim, (4)-spise ano, (5)-rozhodné ano

82. Jsem spokojen/a se svym vzhledem.

rozhodnéne (11 (12 [J3 [14 [J5rozhodné ano
83. Casto pfemyslim o svém vzhledu, je pro mé dilezity.
rozhodnéne (11 (12 [J3 [14 [J5rozhodné ano
84. Bylo by dobré, kdybych par kilo shodil/a.
rozhodnéne (11 (12 [13 [14 []5rozhodné ano
85. Je véci ndhody, zda ¢loveék dobie vypada.
rozhodnéne [11 (12 [13 [14 []5rozhodné ano
86. Je mi tpln€ jedno, co druzi fikaji 0 mé postave.
rozhodnéne [11 (12 [13 [14 []5rozhodné ano
87. Ve srovnani s vétSinou lidi vypadam dobre.
rozhodnéne [11 [12 [13 [14 [15rozhodn¢ ano
88. Jsem spokojeny/a se svou télesnou vyskou.
rozhodnéne (11 (12 [J3 [14 [J5rozhodné ano
89. Nedélam si prili$ starosti se svym vzhledem.
rozhodnéne (11 (12 [13 [14 []5rozhodné ano
90. Jsem spokojeny/a se svou hmotnosti.
rozhodnéne (11 (12 [13 [14 []5rozhodné ano
91. Dbam na ¢isté obleceni.

rozhodnéne [11 (12 [13 [14 []5rozhodné ano
92. Nez odejdu z domova, podivam se jesté jednou do zrcadla.
rozhodnéne [11 [12 [13 [14 [15rozhodn¢ ano

D2) Vztah k vlastnimu télu:

(1)-rozhodné nesouhlasim, (2)-spiSe nesouhlasim, (3)-nevim, (4)-spise souhlasim,
(5)-rozhodné souhlasim

93. Povazuji své télo za krasné.

rozhodné nesouhlasim (11 (12 (13 [04 [J5rozhodné souhlasim
94. Davam pozor na to, co se v mém téle déje.

rozhodné nesouhlasim [1 1 [12 [13 [14 []5rozhodné souhlasim
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95. Moje télo me nékdy neposloucha.

rozhodné nesouhlasim (71 (12 03 14 [J5 rozhodné souhlasim
96. Ve srovnani se svymi vrstevniky jsem fyzicky zdatny/a.
rozhodné nesouhlasim (71 12 03 14 [J5 rozhodné souhlasim
97. Nékdy obdivuji své télo.

rozhodné nesouhlasim (11 02 03 04 [J5 rozhodné souhlasim
98. Hned poznam, kdyZz mé t¢lo neni v poradku.

rozhodné nesouhlasim [J 1 (12 03 04 [J5 rozhodné souhlasim
99. Nékdy mam dojem, Ze je mi mé télo zcela cizi.

rozhodné nesouhlasim (1 1 (12 03 (04 [J5rozhodné souhlasim
100. Rad/a se pozoruji v zrcadle.

rozhodné nesouhlasim [0 1 J2 03 4 O 5rozhodné souhlasim
101. Je pro mé obtizné snaset dlouhou dobu fyzickou zatéz.
rozhodné nesouhlasim (71 12 03 14 [J5 rozhodné souhlasim
102. Rychle poznam, kdyz nejsem télesné uvolnény/a

rozhodné nesouhlasim (11 12 03 14 [J5 rozhodné souhlasim
103. Jsem spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem.

rozhodné nesouhlasim (11 12 03 04 [J5 rozhodné souhlasim
104. Nékdy sam sebe pohladim.

rozhodné nesouhlasim (1 1 (02 03 (04 [J5 rozhodné souhlasim
105. Mam své telo zcela pod kontrolou.

rozhodné nesouhlasim (0’1 J2 03 4 05 rozhodné souhlasim
106. Nekdy mam strach, ze se mi okoli bude kviili mému télu vysmivat.
rozhodné nesouhlasim (11 02 03 04 [J5 rozhodné souhlasim
107. Vyhybam se télesnym kontakttim.

rozhodné nesouhlasim [] 1 02 03 04 [J5 rozhodné souhlasim
108. Nerad/a se ukazuji nahy/a pted cizimi lidmi.

rozhodné nesouhlasim (71 12 03 04 [J5 rozhodné souhlasim
109. Sexualita hraje v mém Zzivot¢ dilezitou roli.

rozhodné nesouhlasim 01 02 03 04 OS5 rozhodné souhlasim

Dalsi otazky se zaméruji na to, jak se vyrovnavate s télesnymi obtizemi. Vyberte prosim nékterou z
nabizenych odpoveédi.

110. Jak poznate, Ze jste nemocny/a

[J Pfesn€ poznam, kdy v mém téle neni néco v poradku

[ Nemoci si v§imnu pii prvnich pfiznacich

[] Nemoci si v§imnu, kdyZ jsou jeji pfiznaky vyrazné.

[] Pfiznaky nemoci ignoruji.

111. Co je pro Vas podnétem k navsteve 1ékare?

[] Jakékoliv nemoc i télesné obtize

[J Lehké onemocnéni se snazim zvladnout sam.

[J K 1ékafi jdu jen s vAznym onemocnénim.

[J K 1ékafi jdu pouze tehdy, kdyz mé pfinuti bolest.

[] K 1ékafi zasadné€ nechodim.

112. V piipadé télesnych obtizi (napf. bolest hlavy, Zalude¢ni nevolnost, potize s travenim - prijem, zacpa...)
nejspiSe: (mizete oznacit vice variant)

[ Spolknu prasek s cilem rychlé tlevy.

[] Pfemyslim o moznych pficinach.

[ Snazim se potizi zbavit ipravou zivotospravy. (kontroluji svou stravu)
[ Obtizim nevénuji pozornost, po¢itdm s tim, Ze obtize samy odezni.
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Télesny typ:

14

113. Na obrazku vyse vidite dvé fady muzskych a zenskych postav. Nejprve se zaméite na postavy zobrazujici
osoby Vaseho pohlavi.

a) Napiste Cislo postavy, ktera se nejvice blizi té Vasi. .......

b) Napiste Cislo postavy, predstavujici Vas ideal. ......

c) Napiste Cislo postavy, o které si myslite Ze je pfitazliva pro druhé pohlavi ......

114. Nyni si prohlédnéte postavy opacného pohlavi.

Napiste ¢islo postavy opacného pohlavi, kterou povazujete za idedlni ......

E) Sebepojeti:

Pozorne si prectete 10 nasledujicich vyroki. U kazdeho zvazte, do jaké miry vystihuje prave Vas, tj. do jaké miry
pro Vas tvrzeni plati ¢i neplati. Svoji volbu vyznacte na Skdle: zcela neplati (1), spiSe neplati (2), spiSe plati (3),
plati (4)

115. Méam pocit, ze si uchovavam svoji osobni distojnost nemén¢ v takové mire, jako vétsina ostatnich lidi.

vubecneplati [J 1 [12 3 [14 zcelapravdivé
116. Jsem vzdy nachylny povazovat se za neuspé$ného ¢loveka.

vubecneplati [J1 [12 [J3 [14 zcelapravdivé
117. Myslim si, ze mam fadu dobrych vlastnosti.

vibecneplati [11 [12 [13 [14 zcelapravdivé
118. Jsem schopny délat mnoho véci stejné dobte jako ostatni.

vibecneplati [11 [12 [13 [14 zcelapravdivé
119. Zda se mi, Ze nemohu byt u sebe na nic zvlastniho hrdy.

vibec neplati [11 [12 [13 [14 zcela pravdivé
120. Mam k sobé dobry vztah.

vubec neplati [J 1 [12 [J3 [14 zcelapravdivé
121. Chtél bych si sam sebe vic vazit.

vubec neplati [J 1 [12 [J3 [14 zcelapravdivé
122. Jsem se sebou vcelku spokojeny.

vubecneplati [J1 [12 [J3 [14 zcelapravdivé
123. Obcas jasn€ pocit'uji svoji neuzitecnost.

vibecneplati [11 [12 [13 [14 zcelapravdivé
124. Nekdy si myslim Ze jsem naprosto neschopny/a.

viubec neplati [11 [12 [13 [14 zcela pravdivé
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F) Zivotni spokojenost

Prectete si prosim uvedend tvrzeni a oznacte sviij souhlas nebo nesouhlas s nim na ndsledujici Skdle: viitbec
nesouhlasim (1), spise nesouhlasim (2), nemohu se rozhodnout (3), spiSe souhlasim (4), zcela souhlasim (5)

125. Témef ve vSech ohledech se mij zivot blizi mému idealu.

viibec nesouhlasim [11 [12 [13 [J4 [J5 zcelasouhlasim
126. Podminky mého zivota jsou uspokojivé.

vibec nesouhlasim (11 [12 [J3 [14 [J5 zcelasouhlasim
127. Se svym Zivotem jsem spokojeny/a

vibec nesouhlasim (11 [12 [J3 [14 [J5 zcelasouhlasim
128. AZ dosud jsem v zivote ziskal/a dulezité véci které jsem chtél/a.
vibec nesouhlasim [J1 2 3 [14 [J5 zcelasouhlasim
129. Kdybych mohl/a zit sviij Zivot znovu, téméf nic bych nezménil/a.
vibec nesouhlasim [J1 [02 3 [14 [J5 zcelasouhlasim

Zde prosim napiste, vyznamné okamziky a vrcholy vaseho Zivota, o kterych si myslite, ze ovlivnily Vas Zivot,
nejen v kladném slova smyslu.(kariéra, vyhry, narozeni déti, rozvod, ...)

Je-li néjaké sdéleni, ktere by jste chtél/a autorovi napsat, popripade doplnit néjakou svoji odpoved’ v dotazniku,
miiZete zde:

Dékuji Vam za spolupraci,trpélivost a cas, ktery jste stravil/a s vypliiovanim tohoto dotazniku.
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