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Abstrakt

Nazev: Kvalita zivota u osob vyssiho véku v CR

Cile: Cilem prace je zhodnotit kvalitu Zivota u osob vyssiho véku v CR v souvislosti
s fyzickou aktivitou a zaroven prozkoumat jejich povédomi o pojmu stafecka kiehkost. Mezi
dil¢i cile patii reSerse literatury dané problematiky a zpracovani teoretickych vychodisek a na
jejich zéklad¢€ formulovat vyzkumné otazky. DalSim cilem je potom provedeni samotného
vyzkumu, tvofeného jednordzovym Setienim pomoci fizeného rozhovoru. Na zavér potom

podrobna analyza rozhovort, zpracovani vysledku a diskuse.

Metody: V praci je pouzita metoda reSerSe dostupnych Ceskych i zahrani¢nich literarnich
zdrojl a dale metoda fizeného strukturovaného rozhovoru s piedem stanovenou baterii otazek
ke sbéru dat. Pomoci rozhovoru byly zjistovany nazory na zdravé starnuti, fyzickou aktivitu
a jeji vliv na kvalitu Zivota a stafeckou kichkost. Celkem bylo osloveno 17 starSich dospélych.
Analyza rozhovort byla nasledné provedena podle metodiky dle Giorgiho (1985) na zaklad¢
které byly stanoveny vysledky.

Vysledky: Pozitivné kvalitu Zivota osob vyssiho véku v CR kromé jinych faktor ovliviiuje
1 fyzickd aktivita. Dale je to nezavislost, psychicka pohoda, socialni vztahy a jakékoli ¢innost
¢1 aktivita. Naopak negativné kvalitu Zivota ovliviiuje fyzicky Upadek souvisejici se stafim.
Osoby vyssiho véku v CR nemaji pfili§ velké povédomi o pojmu stafecka kiehkost a pojem

mezi nimi neni pfili§ rozsifeny.

Klicova slova: kvalita Zivota, star§i dospé€li, zdravé starnuti, fyzicka aktivita, stafecka

kiehkost



Abstract

Title: Quality of life in the elderly population in the Czech Republic

Objectives: The aim of the study is to assess the quality of life of older people in the Czech
Republic in relation to physical activity and to explore their awareness of the concept of
frailty. The sub-objectives include a literature search of the issue and elaboration of
theoretical background and formulation of research questions on the basis of these. A further
objective is then to conduct the research itself, consisting of a one-off survey using a guided
interview. Finally, a detailed analysis of the interviews, processing of the results and

discussion.

Methods: The paper uses the method of research of available Czech and foreign literature
sources and the method of structured interview with a predetermined battery of questions for
data collection. Opinions on healthy ageing, physical activity and its impact on quality of life
and frailty were explored through the interview. A total of 17 older adults were interviewed.
Analysis of the interviews was then carried out according to the methodology of Giorgi

(1985) to determine the results.

Results: Among other factors, physical activity has a positive impact on the quality of life of
older people in the Czech Republic. It is also independence, psychological well-being, social
relationships and any activity or activity. Conversely, physical decline associated with old age
has a negative impact on quality of life. Older people in the Czech Republic have little

awareness of the concept of frailty and the concept is not very widespread among them.

Keywords: quality of life, elderly population, healthy aging, frailty, physical activity



Seznam pouzitych zkratek:

ADL — Activities of Daily Living
1ADL — Instrumental Activities of Daily Living
EU — Evropska unie

WHO — World Health Organization


https://www.who.int/
https://www.who.int/

Obsah

Seznam pouzityCh ZKIateK:.........cccuiiiiiiiiiie et 6
OSSNttt ettt e b et b e e et e e bt e et e e nheesbeenaeeen 7
L UVOD ettt ettt et s et e e e st e st enteesee st enteeneenseenseeneenseensenneans 10
2 TEORETICKA VYCHODISKA .....costiimriiriiriieeiseeiseeesesssesssessssesssssssessssessssesssesssns 11
2.1 SHATT @ STATTIULT ...eevveeeietieie ettt ettt ettt et e e et esaeenteeseesseenseeneenseenseeneens 11
21T SHATT ettt b et b et eb et et saeen 11
212 STATIIULE c.ceneeee ettt sttt ettt et sttt et ebee b et saeen 11
2.1.3 Zdrave SEATIUL ......eoouiiiieiieieeieie ettt ettt ettt et sae e b 12
2.1.4 Stafi a poOhyDOVA AKEIVITA ....oevieieiiiiiiciiciieete ettt ebe e ens 12
2.1.5 Koncept aktivniho STAIMULT .......ccviiiiiiiiieiiecie ettt ens 13

2.2 KVAIEA ZIVOTA.c..tiuiiiiiiiieieeiieeeie ettt ettt sttt et et e bt et e saee bt enseeaeenaeentesneens 14
2.2.1 Definice, VYMEZENT POJINUL ..cuueerueiaiieriieeiieeiieeieeseeeteesiteeteesieeebeesaseeseesneeeseesaeeans 14
2.2.2 Vniméani kvality zivota v souvislosti se zdravim ............ccccceviiiiiiiniiiinienieeeees 15
2.2.3 Kvalita Zivota u 0S0b VySSTho VEKU ......oooiiiiiiiiii e 15

2.3 Zkoumani KVality ZIVOTa........coocuieiiiiiieiieeieesie ettt ettt 16
2.3.2 Dotazniky, SPECIIKACE .....ccueruiiriiiiiriiiieeieec et 16
2.3.3 Piiklady dotaznikil ........ccccovueiiiniiiiiiiiiieeeceee e 16
2.3.3.1 Dotaznik kvality Zivota EQ-5D........ccccoiiiiiniiiiniiiiieiicecieeceeceeeeeie 17
2.3.3.2 Katz Index of Indipendence in Activities of Daily Living.........cccccceeveveenvrennnenn. 17
2.3.4 Ziskavani dat pomoci fizen€ho rozhovoru..........ccceevviveriiieniieeieeeieeee e 18

2.4 Stafeckad KTEhKOST. .....coouiiiiiiiieieee e 19
2.4.1 Definice stafeckeé KFehKOSti..........oovuiiiiiiiiiiiiiiecee e 19
2.4.2 Fenotyp stafecké KFEhKOStT ......ocecviiiiiiieeiiieciie et 20
2.4.3 Predispozice stafecké KIehKOSt ........ceeevuiiiiiiieeiiiecciie e 21
2.4.4 Moznosti feSeni stafeckeé KFehKOosti........coceviiriiiiniiniiiieeecee 21

2.6 Aktudlni stav sledované problematiky .........cccccoocieriiiiiiniiiiieeece e 21



3 CILE A UKOLY PRACE ..o e 23

3.1 CHLE PIACE .ottt ettt ettt ettt e et e st e et e e sabeenbeessbeebeessaeenseessaeenseenneeans 23
3.2 UKOLY PIACE. ...t 23
3.3 VYZKUMNG OTAZKY ..ottt ettt st et e e e saeeseeenaa e 23

4 METODIKA PRACE ........couiimiieiireiieeiieseseessssesss st 24
4.1 CharaKkter a pOPIS VYZKUIMNU .....cc.eeiiiiiieiieeiieniie ettt site et ebeeseeeeseesaeeeseeseneensees 24
4.2 Charakteristika vyzkumného SOUDOTU ........c.cooviiiiiiriieiiieie e 24
4.3 Metodika F1Zeného rOZNOVOTU. ........oiuiiiiiiiiiiiieeeee e 24
] 0T g« - | USRS PRSOSRRPI 26
4.5 ANALYZA At .....eiiiiiiie et eneas 26

5 VY SLEDKY ..ooiiuituiiuiiseeseeseesesss s sse s ss s sss sttt 28
5.1 Charakteristika zZkouman€ho VZOTKU ...........cccvieiiiiiiiiiciecceeee e 28
5.1.1 VEK 1€SPONAENLI ....ccueiiieiiiieiiie ettt ettt ettt e e e e sve e e sabe e e sbeeesaseeesaseeenreeas 29
5.1.2 Pohlavi reSpOndentll...........cccuiieriiieeiiie ettt ereeearee s 30
5.1.3 Nejvyssi dosazené vzdelani respondentl............cceeeveeriieeiienieeiieenieeieeseeeieeeeeens 31

5.2 Vyhodnoceni dat kvalitativiniho vyzKumu..........cccceeeiiiiiiiiiiiiecceeceee e 32
5.2.1 TemMatiCKE CEIKY: ..viiiiiiiiiieeiie ettt et e st e e e e seaeeeenseeennree s 32
5.2.2 Kvalita Zivota u StAarnouci pOPULACE .......c.eeeeruiieeiiieeiieeciieeee e 32
5.2.3 Vliv fyzické aktivity na kvalitu Zivota u stdrnouci populace.........c.ccceevvveervreennen.. 34
5.2.4 Vnimani stafecké KFehKOSt.....c.c.eeiiiiiiiiiiiiiiiiceccceeeeee e 38
5.2.5 Syntéza tematickych CeIKU.......ccuiiiiiiiiiiiieiecieee et 39

O DISKIUSE ...ttt ettt sttt st e te et e s s e ebeesseeseeseensessaenseensesssenseensenseans 41
6.1 Diskuse k vyzkumnym OtAZKAM ...........c.ooooiiiiiiiiiiiiieie e 41

6.1.1 Jaky je vztah mezi kvalitou Zivota u osob vyssiho véku v CR a fyzickou aktivitou?

6.1.2 Jaké je povédomi osob vys§iho véku v CR o stafecké kiehkosti?...........c..ccoo........ 42

6.2 Porovnani vysledki s rotterdamskou studif..........cceeeviieeiiiiniiieeiiieeeeee e 42



6.3 Diskuse k vEKU reSpondentl..........c.ceecuiieiiieeiiiecciie e 43

6.4 Diskuse k pohlavi reSpondentll............ccueeiieriieriiieniienieeiieeie e see et aeeseeeeaae e 44
6.5 Diskuse k nejvyssimu dosazenému vzdélani respondentil ...........cceevveeieeriienieeniiennenns 44
6.6 Diskuse k bydliSti reSpONAentli...........cccveriieriieeiieiieeieeiieeee ettt saeeseeesaae e 44
0.7 LAMIEY PIACE....eecuieiiieiieeieetieeteesteeeteesteesteeseesteeseessseeseessseenseessseenseensseenseesssesnseesssenns 44
T ZAVER ...ttt 46
SEZNAM TIEETATUTY ... eiitieiieeiieeie ettt ettt e et e st eebeestbeesbeessbeenseessseenseessseenseensseans 47
Seznam tabULEK .........coiiiiiiiiii e e 53
SeZNAM AT .....eoiiiiiiiiie e et 54

SezNAM PIILON. .....eiiiiiiii ettt ettt ettt et en 55



1 UVOD

Téma stafi se s prodluzujicim se zivotem stava vice aktudlnim, a tak i1 kvalita Zivota
osob vyssiho véku nabyva na diilezitosti (Baernholdt et al., 2012). K vybéru tématu mé vedla
nejenom aktudlnost sledované problematiky, ale také moZnost byt soucasti vétsiho
vyzkumného projektu a potencialné spolupracovat se zahranicnimi kolegy, ktetfi se také

na projektu podili.

V diplomové praci jsem se zaméfila predev§im na to, jaky vliv mé na kvalitu zivota
osob vyssiho véku fyzickd aktivita. V posledni dobé vznikd mnoho studii, které¢ zdaraziuji
dilezitost dostatecné fyzické aktivity 1 u vySsi vékové kategorie. Zajimalo mé, jaky nazor
maji na praktikovani fyzické aktivity samy star§i osoby a jak je pravidelny pohyb ovliviiyje.
Podstatnou soucasti mého vyzkumu bylo i to, co si vlastné osoby vyssiho véku pod pojmem
fyzicka aktivita predstavuji a zda vedou fyzicky aktivni zivot. Déale jsem potom rozebirala

otazku zdravého starnuti, které je v praci ekvivalentem kvalitniho Zivota v pokroc¢ilém véku.

Dalsi sledovanou problematikou bylo povédomi o syndromu stafecké
kiehkosti. Stafecka kiehkost neni dle mého nazoru v Ceské republice rozifenym a piilis
pouzivanym pojmem. Pfestoze v odborné literatuie se s pojmem setkat mizeme, povédomi
o ném neni ptili§ velké. Vzhledem k tomu, Ze stafeckou kiehkosti jsou pifimo ohrozeny osoby
vyssiho véku, povazuji za dilezité, aby byly o tomto riziku informovany. V ramci vyzkumu je
tedy mapovano vSeobecné povédomi o stafecké kiehkosti mezi osobami vys$§iho véku

v Ceské republice.

Cilem prace je tedy zhodnotit pohled osob vyssiho véku v CR na zdravé

starnuti, fyzickou aktivitu a jeji vliv na jejich kvalitu Zivota a povédomi o stafecké kiehkosti.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Stari a starnuti

2.1.1 Staii
Vyvojova psychologie definuje obdobi stafi jako obdobi zacinajici 65. rokem véku
a koncici smrti. Déle ho rozdéluje na ,rané stafi“, coz se rovna véku 65-75 let, ,pozdéjsi

vree

stari, tedy 75 let a vice a ,,stafeckost™ nebo také ,kmetstvi“ — to se tyka jedinca starSich
devadesati let (Vagnerova, 2007). Staii je obdobi ostie ohrani¢ené smrti na jeho konci, ovSem

jeho zagatek je postupny, plizivy (Cevela et al., 2012).

Na zakladé ¢eho tedy oznacime jedince jako ,,starého*? Stafi je moZzné definovat na
zakladé chronologického ¢i biologického véku. Chronologicky vék je pro oznaceni ¢loveka
jako staré¢ho nejjednodussi, avSak diky mezilidské individualité nemusi byt zcela piesny.
Biologicky vék je vtomto pfesnéj$i, uruje se na zakladé¢ ptitomnosti ¢i absence
patofyziologickych procesli. Biologicti gerontologové se domnivaji, ze starnuti je
charakterizovdno snizenou schopnosti udrzet homeostazu ve stresovych podminkéch, coz
je spojeno se zvySenou zranitelnosti jedince. Dal§i moznosti je pohled sociologicky.
S ptibyvajicim vékem piichdzi o¢ekavani zmény chovani jednotlivell ve spolecnosti a jejich
socidlnich roli. Vychazime zde piedevsim z toho, co je spole¢nosti povazovano za "normalni
chovani" lidi urc¢itého veéku. Napiiklad se ocekava, Ze clovéka ve veéku sedmdesati let
nenajdeme v nocnim klubu, tato ¢innost je spole¢nosti povaZzovéana za aktivitu mladych lidi.
Sociologicky pohled na starnuti je takovy, ze pokud by sedmdesatilety clovék piece jen
navstivil no¢ni klub, mohl by byt povazovan za "mladého". Z vySe uvedeného tedy vyplyva,
ze vzhledem k heterogenité stafi nebyla zatim vytvorena jednotnd definice, kterd by ¢lovéka

definovala jako starého (Balcombe a Sinclair, 2001).

2.1.2 Starnuti

Starnuti je definovano jako souhrn postupné nastupujicich morfologickych
a funk¢nich involu¢nich zmén a adaptaci na né. Za tyto zmény jsou povazovany vsechny ty,
které nastavaji po dosazeni sexudlni dospélosti. Tyto procesy jsou individudlni u kazdého
jedince, zaroven probihaji asynchronné, v riznych organech a systémech dané¢ho organismu
v razném veéku. K Castym zménam, které ke starnuti patii, je ztrata elasticity kiize, ubytek
svalové sily, vypadavani vlast, ale i snizeni imunity nebo rozvoj aterosklerozy (Balcombe
a Sinclair, 2001). Starnuti kazdého jedince je na jednu stranu podminéno geneticky, na druhou

stranu je ovlivnéno vnéjSimi jevy a okolnostmi. Obecné muzeme fici, Zze jde o klesani
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zdatnosti, vykonosti a adaptability organismu. Starnuti je spojeno i se zménou biorytmi
a poklesem odolnosti organismu k zatézi. VSechny tyto negativni zmény jsou vSak, pokud
jsou umémé véku, fyziologické a jsou spojeny se Zivotem kazdého jedince (Cevela et al.,

2012).

Cevela a kolektiv (2012) popisuji takzvanou ,,troji podobu starnuti. Prvni podobou je
uspésné starnuti a zdravé staii. Tento typ starnuti popisuje u jedincti, ktefi se dobie funkcéné
1 psychicky adaptuji na starnutim podminéné involu¢ni zmény. Takovi jedinci jsou schopni
seberealizace a participace az do vysokého veku, zarovein jsou samostatni v béznych dennich
¢innostech. Zaroven jejich ekonomické zajisténi je dobré a odpovidd ndrokiim prostiedi.
Druhou podobou je obvyklé starnuti a stari, kde oproti prvnimu typu chybi balanc mezi
zhorSenim funkéniho stavu, psychickym stavem, naroky prostiedi a socidlné ekonomickymi
moznostmi jedince. Nasledkem této nerovnovahy je nedostate¢na seberealizace a participace
daného jedince. Tretim typem je starnuti patologické, kdy je zdravotni i funk¢ni stav vyrazné
hor$i, nez je normou u vrstevnikti daného jedince. Adaptace na involu¢ni zmény je zde
nedostatecnd, je pfitomnd zavazna disabilita, zaroveit mize byt tento typ starnuti spojen
srezignaci asocidlni exkluzi. K tomuto stavu vétSinou kromé fyziologickych zmén
pritomnych ve staii pfispiva pritomnost zavazného onemocnéni, narocnost prostredi, zivotni

udalosti &i finanéni zabezpe&eni jedince (Cevela et al., 2012).

2.1.3 Zdravé starnuti

Zdravé starnuti je Siroky pojem, pro ktery neexistuje jedna jasna a pfesna definice. Dle
Fuchsové (2013) se zdravym starnutim souvisi nepfitomnost chronickych chorob
a komorbidit, dostatecn¢ vysoka kvalita Zivota a socialni participace. Naopak stafecka

kiehkost by se dala pfirovnat k protikladu zdravého starnuti (Fuchs et al., 2013).

2.1.4 Stari a pohybova aktivita

Pohybova aktivita ve starSim veéku je dulezitou slozkou napomahajici k udrzeni
dostatecné kvality zivota, zarovein je jednim z pfedpokladl pro zdravé starnuti (Fuchs et al.,
2013, Hutchinson et al., 2024). Nedostatek fyzické aktivity v pokrocilém véku je spojen
s fadou komplikaci, jako je napiiklad zhorSeni funkce imunitniho systému, zvySena
pravdépodobnost vyskytu chronickych onemocnéni, ztrata nezavislosti, snizeni mobility
a funkcnosti a pred¢asnd umrtnost (Manning et al., 2023). Dle Manninga (2023) dochazi
po 70. roce véku k poklesu aerobni kapacity, a to v pribéhu nasledujicich 10 let o vice nez

20 %. Podobné trendy jsou uvadény 1 u svalové sily. Cvifeni je povazovano za
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nefarmakologicky pfistup k prevenci, oddaleni nebo zmirnéni funkéniho upadku
a chronickych onemocnéni spojenych s pokrocilym vékem (Forman et al., 2023, Grevendonk
et al., 2021). Zaroven je pohybova aktivita jednim z nastrojui ke snizeni rizika padu, které je
nejcastéjsi pri¢inou zranéni u starSich osob (Santos et al., 2024, Boerio et al., 2023).
Dostatecna mira pravidelné pohybové aktivity déle piispiva k udrzeni kognitivnich funkci
(World Health Organization, 2020). Kromé toho se zda, ze pravidelnd pohybova aktivita
pozitivné koreluje s psychickym zdravim, pozitivné piispiva k pocitu sebeuplatnéni a celkové

zivotni pohod¢ (Fuchs et al., 2013).

Bohuzel s vékem dochazi obecné ke snizovani pohybové aktivity a vétSina starSich
dospélych je ve srovnani se soucasnymi doporuc¢enimi pro pohybovou aktivitu nedostate¢né

aktivni (Fuchs et al., 2013).

Doporuceni Svétové zdravotnické organizace pro pohybovou aktivitu ve stafi zni takto
nasledovné. Dospéli ve véku 65 let a vice by se méli vénovat aerobni pohybové aktivité
s mirnou intenzitou, jako je napfiklad chiize ¢i plavani, 150-300 minut tydn¢. Ptipadné ji lze
nahradit 75-150 minutami aerobni aktivity s vyssi intenzitou. Déle je doporucovano provadét
minimaln¢ dvakrat za tyden takovou pohybovou aktivitu, kterda mé za cil posileni hlavnich
svalovych skupin. Tfetim bodem, na ktery Svétova zdravotnickd organizace upozoriiuyje, je
trénink rovnovahy, ktery by mél byt zapojen nejméné tiikrat tydné. Pokud starSim osobam
jejich zdravotni stav nedovoluje se téchto doporuceni drzet, méli by ptesto vykonavat co
nejvetsi mnozstvi pohybové aktivity, podle svych osobnich limitd. Svétova zdravotnicka
organizace dale star§Sim osobdm doporucuje omezovat dobu stravenou v sed¢ a nahrazovat

sezeni jakoukoli aktivitou (World Health Organization, 2020).

2.1.5 Koncept aktivniho starnuti

Se zvySenou kvalitou Zivota souvisi 1 participace osob vysSiho véku v socio-
ekonomické sféfe. Toto téma je nyni velmi aktualni ve vyspélych zemich, vzhledem
ke starnuti populace. S nim jsou spojeny cetné problémy, kterymi jsou napiiklad pietizeni
socidlnich a zdravotnich systémi, dale Spatny zdravotni stav a niz8i kvalita Zivota star§ich
osob. Panuje zde snaha o podporu zaméstnanosti starSich osob. Jejich zapojeni do pracovnich
1 jinych aktivit, kterymi muize byt naptiklad dobrovolnictvi ¢i celoZivotni vzdélavani, ale
1 aktivity fyzické (Marsillas et al., 2017), je obvykle prezentovano jako obecné prospésné
feSeni vySe fecenych problémii (Lakomy, 2023). Dle provedenych studii mé tzv. socialni

participace pozitivni vliv jak na fyzické zdravi osob vyssiho v€ku (Thomas, 2011, Thomas,
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2012), tak na zdravi duSevni (Engelhardt et al., 2010, Olesen a Berry, 2011) a celkovou
zivotni spokojenost (Poto¢nik a Sonnentag, 2013). Vzhledem k pozitiviim, které zapojeni
starS§ich osob do pracovnich i jinych aktivit pfindsi, byl pomoci Svétové zdravotnické
organizace a Evropské unie vytvofen koncept tzv. aktivniho starnuti usilujici o zdravéjsi
cili myslenky aktivniho starnuti je zlepSeni zdravi, podpora samostatnosti a v neposledni fadé

zvySeni kvality zivota (Lakomy, 2023).

Zatimco politika aktivniho starnuti WHO ve své koncepci zohlednuje predevsim
zdravy zivotni styl, koncepce EU je vice fokusovdna na pftinos starSich lidi pro spolecnost
ve smyslu produktivni ¢innosti, delSiho pracovniho Zzivota, celozivotniho vzdélavani
a zachovani aktivity 1 po odchodu do diichodu (Marsillas et al., 2017). ,,Aktivni starnuti* neni
tedy zatim ptesné specifikovano a nejsou presné urcena jeho kritéria. V riznych studiich tedy

muizeme najit rizné pojeti tohoto konceptu (Marsillas et al., 2017, Boerio et al., 2023).

2.2 Kyvalita zivota

2.2.1 Definice, vymezeni pojmu

Kvalita Zivota je komplexni pojem, ktery je v rozlicnych odvétvich a oborech rtizné
definovan. (Haraldstad et al., 2019). Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota
jako ,,subjektivni vnimani vlastni zivotni situace ve vztahu ke kultufe a k systému hodnot,
ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu ke svym cilim, ocekévanim a starostem®. Dale
dodava, Ze kvalita Zivota je koncept zahrnujici n€kolik oblasti, véetné fyzického a dusevniho
zdravi, socialniho fungovani a emo¢ni pohody (World Health Organization, 1993). Faktory,
ovlivitujici kvalitu Zivota, jsou predev§im vék, pohlavi, etnicky ptivod, vzdé€lani, finan¢ni
arodinna situace, dale to jsou napftiklad zdravé navyky, jako je pravidelna fyzicka aktivita

¢i naopak pfitomnost chronické choroby ¢i deprese (Baernholdt et al., 2012).

Co se ty¢e medicinského prostiedi, samotny termin ,,kvalita Zivota® byl poprvé uveden
v lékatské literatufe v 60. letech dvacatého stoleti, pozdé€ji v roce 1975 byl zaveden jako
klicové slovo v databazich 1ékaiské literatury (Post, 2014). V oblasti mediciny a zdravotnictvi
obecné se kvalita zivota stala postupem €asu vyznamnym pojmem a jeji hodnoceni v populaci
cilem cetnych vyzkumi. Pochopeni a zhodnoceni kvality Zivota mlze byt totiZ zasadni pro
zlepSeni 1ékafské péCe o pacienty, véetné vhodné rehabilitacni péce, zaroven je hodnoceni
kvality Zivota dobrym prognostickym nastrojem. Subjektivni potiZze a symptomy odhalené

na zékladé vlastniho hodnoceni kvality zivota mohou vést k tipravam a zlepSeni 1écby, nebo
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mohou odhalit, ze n€které terapie maji pro konkrétniho pacienta pouze maly pfinos. Z vyse
uvedeného tedy vyplyva, ze je hodnoceni kvality zivota klicové i vramci fyzioterapie

(Haraldstad et al., 2019).

2.2.2 Vnimani kvality Zivota v souvislosti se zdravim

Krom¢ kvality Zivota jako takové je zaveden také pojem ,kvalita zivota souvisejici se
zdravim® (z anglického ,,Health — Related quality of life*), ktery se vztahuje ke zdravotnim
aspektim kvality zivota a obecné se ma za to, ze odrazi dopad nemoci a 1é€by na postizeni
a kazdodenni fungovani (Vanaskovd a Bednaf, 2013). Konkrétnéji vSak kvalita Zivota
souvisejici se zdravim odpovidd mife hodnoty piisuzované délce zivota modifikované
postizenim a funkénimi stavy, ovlivnénymi nemoci, Urazem a lé€bou (Haraldstad et al., 2019).
Samotné zdravi je pak vnimano jako jeden z nejdulezitéjSich aspektd ovliviujici kvalitu
zivota. Vnimani zdravi jako takového je vSak napti¢ populaci rizné. Prozivani zdravi je proto
popisovano jako relativni jev (Van Leeuwen et al., 2019). WHO definuje zdravi jako ,,stav
télesné, dusevni a socidlni pohody, nikoli pouhé neptfitomnosti nemoci nebo vady* (World
Health Organization, 1993). Clovék ho proziva a hodnoti podle toho, co povazuje za rozumné
oCekavat vzhledem ke svému véku, anamnéze, zdravotnimu stavu a socialni situaci.
RozliSovani kvality zivota akvality Zivota souvisejici se zdravim je pomérné dulezité.
Naptiklad star§i osoba trpici chronickym onemocnénim mize mit neuspokojivou kvalitu
Zivota souvisejici se zdravim, ale vysokou kvalitu Zivota nesouvisejici se zdravim. Proto je

v kazd¢ studii zasadni vybrat spravny nastroj méteni kvality zivota (Baernholdt et al., 2012).

2.2.3 Kyvalita Zivota u osob vyss§iho véku

Se starnutim populace hodnoceni kvality zivota u star§ich osob nabyva na dulezitosti
a dostava se vice do poptedi (Baernholdt et al., 2012). Pfi zkouméani kvality zivota u starSich
osob se ukazuje, Ze kvalita zivota vyrazné klesa po 75. roce Zivota (Gottschalk et al., 2023,
Marten a Greiner, 2021). Podle vyvojové psychologie bychom tedy mohli fict, Ze kvalita
zivota klesa az v obdobi ,,pozdéjSiho staii* (Vagnerova, 2007). Starsi lidé Casto srovnavaji své
zdravi se zdravim jinych lidi v jejich veku. Nékteré starSi osoby naptiklad povazuji klesajici
schopnosti za frustrujici, zatimco jini jsou toho ndzoru, Ze ostatni lidé jsou na tom hife nebo
ze bolest, tinava a nemoc se ve stafi daji ocekavat. To vysvétluje, pro¢ starsi dospéli mohou
stale vnimat své zdravi jako "dobré" navzdory chronickym onemocnénim, a ubytku fyzické
kondice (Van Leeuwen et al., 2019). Zaroven se ukazuje, Ze hodnoceni vlastni kvality Zivota
star§Simi dospélymi Casto neni pfimo umeérné zhorSeni fyzickych nebo kognitivnich funkei,

z ¢ehoZ vyplyva, Ze zhorSeni téchto oblasti nemusi nutné vést ke zhorSeni kvality Zivota
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(Hutchinson et al., 2024). Mimo zdravi jako takové kvalitu Zivota u starSich osob ovliviluje
také samostatnost ¢i nesamostatnost v béznych dennich ¢innostech (ADL) (Baernholdt et al.,
2012). Pokud nejsou starsi osoby samostatné v ADL, stadvaji se pak zavisli na svém okoli, coz
jejich kvalitu Zivota snizuje. S tim pfimo souvisi mira mobility — to, zda se starSi Clovek
dokaze hybat, zda vyuzivd n¢jaké kompenzacni pomucky, piipadné¢ dostupnost téchto
pomucek je opét vyraznym aspektem ovliviiujicim kvalitu jeho zivota (Hutchinson et al.,
2024). S kvalitou zZivota u osob vysSiho véku souvisi také mezilidské vztahy, které udrzuji, at’
uz s rodinou ¢i prateli. Bohuzel je se stafim Casto spojena ztrata blizkych osob, jako jsou
néjaky socidlni kontakt, pfipadné navazovat nové vztahy. V neposledni fadé¢ ma na kvalitu
zivota vliv také to, zda jsou starSi lidé fyzicky aktivni a udrzuji si své zajmy a konicky

(Hutchinson et al., 2024).

2.3 Zkoumani kvality Zivota

2.3.2 Dotazniky, specifikace

Kvalita zivota je subjektivni hodnotou, ktera je zkoumdna a méfena za pomoci
rozliénych dotaznikii a S§kal. Téchto nastroji existuje nepieberné mnozstvi, jsou rtzné
upravovany pro aktudlni potfeby daného vyzkumu. Pfi konstrukei studie je dalezité vybrat
spravnou hodnotici $kalu. Pfi tomto vybéru je nutné zohlediiovat demografickou oblast,
ve které je vyzkum provadén, cilovou skupinu méfeni — at’ uz se jednd o vek, pohlavi,
¢i socidlni zdzemi. V neposledni fad¢ zohlediiujeme také to, zda je cilova skupina postizena
néjakou patologii. Existuji dotazniky zamétené naptiklad na onkologické pacienty, pacienty
s cystickou fibr6zou, pacienty s chronickou bolesti nebo nové na pacienty po prodélani

COVID-19 (ProQolid, 2008).

2.3.3 Priklady dotazniki

NiZe jsou piedstaveny a podrobnéji popsany vybrané dotazniky, které jsou urcené pro
hodnoceni kvality Zivota a které byvaji vyuzivany ke zkoumani kvality zivota u starnouci
populace (Gottschalk et al., 2023, Rathnayake et al., 2023). Jak jiZ bylo zminéno vySe, pii
kazdé studii zabyvajici se kvalitou Zivota je nutné na zdkladé¢ zkoumaného vzorku spravné
a citlivé vybrat vhodny nastroj, jehoz prostfednictvim ziskame informace, které hledame

(Baernholdt et al., 2012).
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2.3.3.1 Dotaznik kvality Zivota EQ-5D
Jde o jeden z nejvyuzivanéjSich dotaznikl kvality zivota u strasich osob. Sklada se
z péti otazek, kdy kazda z nich je hodnocena tiemi nebo péti stupni zavaznosti (Gottschalk et

al., 2023).

Verze dotazniku EQ-5D-3L hodnoti tiemi stupni. Jde o verzi zavedenou v roce 1990.
Tato verze obsahuje dv¢ slozky, a to popisnou a vizualni. Popisna ¢ast se zamétuje na pét
aspektl, ovliviluyjicich kvalitu zivota. Jsou jimi mobilita, sebeobsluha, obvyklé ¢innosti, bolest
¢i diskomfort a izkost ¢i deprese. Respondent kazdy tento aspekt hodnoti stupném 1-3 podle
toho, zda mu ¢ini potize ¢i nikoli a to takto: necini zadné potize, Cini urcité potize, Cini
extrémni potize. Druhd C¢éast dotazniku, kterd je vizudlni a nazyvad se EQ-VAS, slouzi
k sebehodnoceni zdravotniho stavu respondenta. Jde o vertikdlni vizualni analogovou Skalu,
kdy nejvyssi stupeni je oznacen jako ,,nejlepsi zdravotni stav, ktery si dokadzete predstavit™
a nejniz§i naopak jako ,,nejhorsi zdravotni stav, ktery si dokaZete piedstavit“. Skala nabyva

hodnot od 0 do 100 (EuroQol Research Foundation, 2018).

Nov¢;jsi verzi dotazniku z roku 2005 je EQ-5D-5L, kde bylo hodnoceni u popisné ¢asti
roz§ifeno ze tfi na péet stupid, a to: necinni zadné problémy, ¢ini mirné problémy, ¢ini stfedni
problémy, ¢ini zavazné problémy a neschopnost provést/Cini extrémni problémy. Tyto stupné
jsou oznaceny Cisly 1-5 a nasledné mohou byt kodovany do pétimistného kodu, ktery udava
respondentiv zdravotni stav. Stejné jako u tfistupiiové verze zde najdeme i vizualni ¢ast, ktera

se od ttistupniového modelu nijak nelisi (EuroQol Research Foundation, 2019).

Posledni verzi dotazniku je EQ-5D-Y, kterd je upravena pro pouZiti u déti (EuroQol

Research Foundation, 2020).

2.3.3.2 Katz Index of Independence in Activities of Daily Living

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (déle jen Katziv index) je
standardizovanym dotaznikem hodnoticim samostatnost vySetfované osoby v b&znych
dennich ¢innostech. Byl vyvinut v 60. letech 20. stoleti Katzem a kolektivem a je hojné
vyuzivan pro hodnoceni hlavnég starSich osob (Rathnayake et al., 2023). Hodnoti samostatnost
v Sesti kategoriich: koupdni ¢i sprchovani, oblékéani, pouziti toalety, ptesuny, kontinence
a stravovani. Pokud je vySetfovany v dané kategorii samostatny, a tedy je schopny ¢innost
vykonat bez pomoci druhé osoby, ziskava 1 bod. Jestlize vSak vySetiovany danou ¢innost sdm
provést nezvladne, je dand kategorie hodnocena 0 body. Celkové skore tedy nabyva hodnot 0-

6 bodi, kdy 6 bodl je hodnoceno jako ,,vysoka mira nezavislosti®, 0 boda jako ,,nizka mira
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nezavislosti“. Katziiv index je dobrym objektivnim nastrojem pro indikaci zlepSeni
¢i zhorSeni zdravotniho stavu vySetfovaného a umoznuje tak planovani vhodné terapeutické

intervence (Sundaram et al., 2023).

2.3.4 Ziskavani dat pomoci fizeného rozhovoru

Dal§i moznosti pro ziskani dat ohledn¢ kvality zivota jedince je vyuziti metody
rozhovoru. Tato metoda se fadi k metodam kvalitativniho vyzkumu a je Casto vyzivana
v kombinaci s kvantitativnimi metodami vyzkumu, jako jsou napiiklad standardizované
dotazniky, pro upfesnéni vysledki a lepSimu porozumeéni podstaté zkoumaného fenoménu
(White, 2014). Rozhovory lze d¢lit podle mnoha raznych kritérii, jedno z nich je d€leni na
nefizené, které jsou bez struktury, pfedem dané¢ho tématu, a fizené, které maji predem
stanoveny zamér. Rizené rozhovory dale dé&lime na strukturované, nestrukturované
a semistrukturované. Nestrukturovany a semistrukturovany rozhovor nabizi tazateli moznost
upravovat, pfipadné dopliovat, a tvofit otdzky pfimo v pribc¢hu dotazovani (Wethington
a McDarby, 2016). V ptipad¢ strukturovaného rozhovoru, jak jiz napovida nazev, je pfedem
pfipravena jakasi Sablona pro prozkouméni konkrétnich témat (Miovsky, 2006). Metoda
fizeného rozhovoru je metodou vedouci k ziskani védecky srovnatelnych vysledkt. Otazky
jsou zde vécné a mifené na konkrétni cil vyzkumu (Petrusek et al., 1996). Pti vedeni fizeného
rozhovoru by tazatel mél zachovat neutrdlni postoj k odpovédim respondentil, nevyjadiovat
souhlas ¢i nesouhlas (Bartlam et al., 2018). Zaroven by mél byt kladen diraz na pozorné
naslouchani odpovédi a ptipadné zopakovani ¢i upfesnéni otdzky, pokud je respondentova

odpovéd’ mimo téma (Wethington a McDarby, 2016).

Vyhodou ziskdvani dat pomoci rozhovoru je vétsi detailnost odpovedi respondenta,
coz tazateli upfesiiuje jeho pohled na danou problematiku. Zaroven je pti pfimém rozhovoru
jasné, zda tdzany rozumi otazkam, €i nikoli. Neni tedy pravdépodobné zkresleni vysledk,
ke kterému by mohlo dojit u dotazniku, ktery by tdzana osoba vypliiovala samostatné¢ (White,
2014). Piidanou hodnotou metody rozhovoru muiize byt i to, Ze tazatel ma moznost sledovat
reakci dotazovaného na konkrétni otdzky. Na rozdil od standardizovanych dotaznikl je
strukturovany rozhovor také vice flexibilni metodou, protoze umoznuje tvorbu otazek piesné

na miru daného vyzkumu (Wethington a McDarby, 2016).

Naopak nevyhodou této metody je vétsi Casova, pfipadné i finanéni ndrocnost na
provedeni. Kvili tomu je vétSinou zkoumany vzorek mensi, nezZ je tomu u kvantitativnich

metod. Za nevyhodu lze povazovat i to, Ze rozhovor by mél vést vySkoleny tazatel, ktery
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dokaze odpovédi a chovani respondentli spravné vyhodnotit. Opét tedy nardzime na vyssi
Casové a financni ndroky z divodu nutnosti $koleni a vycviku tazatelli. Pfestoze by mél
rozhovor probihat pod vyskolenym tazatelem, mize vzhledem k pfimému kontaktu tazatele
a dotazovaného dochézet k ovlivnéni odpovédi respondenta — a to naptiklad chovanim,

osobnosti ¢i pohlavim tazatele (Wethington a McDarby, 2016).

2.4 Starecka kiehkost

2.4.1 Definice starecké kiehkosti
V souvislosti s osobami vyS$§itho véku se mulzeme setkat s pojmem ,stafecka
kiehkost®, ktery vychazi z anglického terminu ,,frailty. V Ceské literature se krom¢ pojmu

stafeckd kiehkost mizeme setkat i s pojmem geriatrickd kiehkost (Kalvach a Holmerova,

2008).

Jde o jeden zaspektl, ktery zasahuje do kvality Zivota téchto osob a zisadné ji
ovliviiuje. Termin ,,stafeckd kiehkost* oznacuje syndrom pievazné souvisejici s vékem, ktery
je charakterizovan fyziologickym tipadkem nékolika télesnych systémd, coz vede ke zvysSené
zranitelnosti vici stresorim. Zaroven dochdzi k pomalej§imu zotavovani organismu oproti
fyziologickému stavu (Taylor et al., 2023, Morley et al., 2013). Miuzeme ji tedy také
zjednoduSen¢ definovat jako multikauzalné podminény pokles potencidlu zdravi, ke kterému
dochazi bez zjevné pfiCiny (Navratil et al., 2023). Nejde tedy o jednu chorobu, stafecka
kiehkost je spiSe variabilni stav organismu (Fried et al., 2004, Kalvach a Holmerova, 2008).
Stareckd kiehkost je spojena s ibytkem svalové sily, vytrvalosti a sniZenim fyziologickych
funkci (Fried et al., 2004, Wong et al., 2010). Oproti fyziologickému starnuti jsou u stafecké
a Holmerova, 2008). Je tedy jasné, ze stafecka kiehkost ma dopad na samostatnost jedinct
v béZnych dennich ¢innostech. Je spojena se zvySenym rizikem padd, nehod, hospitalizace
a pred¢asného umrti (Fried et al., 2004, Wong et al., 2010). K vné&jSim projeviim stafecké
kiehkosti patii napiiklad zhorSeni balan¢nich schopnosti, Castéjs$i pady a celkové snizeni
mobility, zaroven se sem vSak Casto fadi 1 hubnuti a projevy psychické. Vzhledem ke zvySeni
primérného veku doziti se zaroven prodluzuje také doba, po kterou lidé Ziji pravé ve stavu

stafecké kiehkosti (16).

Faktory, které se na vzniku a rozvoji stafecké kiehkosti podileji, jsou kromé
biologické involuce organismu napiiklad prodélané choroby, medikace, piipadné vedlejsi

ucinky 1€k, zivotni styl ¢i psychosocialni zazemi. Roli zde ale hraji i genetické predispozice.
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Tyto faktory spolu mnohdy souvisi a mohou se vzajemné kumulovat. Navic s postupujicim
Casem organismus vice starne, dochazi k vétSimu a vétSimu oslabeni a stafeckéd kiehkost se

prohlubuje (Kalvach a Holmerova, 2008).

V nékterych publikacich se mizeme také setkat s pojmem ,,pre-frailty®, ktery by se do
cestiny dal prelozit jako ,,pfed kiehkost®, jedna se o stav, kdy je jedinec stafeckou kiehkosti
ohrozZen, ale nebyl by jesté dle fenotypu dle Friedové za kiehkého povazovan (22). Jedna se

v podstaté o prechodny stav mezi zdravym a kiehkym ¢lovékem (45).

Prevalence kiehkosti se pohybuje ve znaéném rozmezi, nicméné souhrnna celosvétova
prevalence byla zaznamenéana ve vys$i 10,7 %. Dale je stanovena prevalence pro jednotlivé
vékové skupiny a to 15,7 % ve veku 80-84 let a 26,1 % u jedinct starSich 85 let. Prevalence
pre-frailty se pohybuje od 18,7 % do 53,1 %. VSechny studie dale naznacuji celosvétove
rostouci trend kiehkosti (44).

2.4.2 Fenotyp starecké kirehkosti

Stareckd kiehkost byva definovana na zaklad¢ Friedové fenotypu stafecké kiehkosti.
Tento fenotyp byl vytvofen na zaklad¢ studie v roce 2004 pro snazsi urceni, zda se u dané¢ho
jedince jednd o stafeckou kiehkost ¢i nikoli. V riznych obménéch je pro tento ucel vyuzivan
dodnes. Hlavni myslenkou tohoto fenotypu je fakt, ze stafeckd kiehkost je multifaktoridlné
podminénym syndromem, proto by u potencidln¢ kiehkého jedince mél byt pfitomen vice nez
jeden zjejich ptiznakid. Zaroven je také dilezité znovu zdiraznit, ze tyto pfiznaky nejsou
pouze charakteru fyzického, nybrZz ipsychického. Dle této studie je pravé kombinace
symptomu to, co za vznikem stafecké kiehkosti stoji, nikoli pouze jeden samostatny piiznak.
Jedinci oznaceni jako kiehci jsou nachyln€jsi k padiim, maji potize s provadénim vSednich
dennich ¢innosti, jsou Castéji hospitalizovani a Castéji predCasné umiraji (22). Pfitomnost
syndromu je na zaklad¢ fenotypu stafecké kiehkosti dana vyskytem alespon tii z péti

zakladnich znaku.

Prvnim z péti znaku stafecké kiehkosti je nechtény ubytek télesné hmotnosti o > 10 kg
v pfedchozim roce, ¢i pfi delSim nasledném sledovani o > 5 % za rok. DalSim znakem je
subjektivné vnimand tnava, vyCerpanost a snizeni vytrvalosti. Tretim znakem je svalova
slabost, tento udaj by mél byt vySetfen za pomoci handgrip dynamometru. Piedposlednim
znakem determinujicim stafeckou kiehkost je pomald chize, kterd je v pilivodni studii
vySetiovana na vzdalenosti 15 stop. Poslednim znakem je nizka Groven pohybové aktivity ¢ili

hypomobilita (Fried et al., 2004).
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2.4.3 Predispozice staiecké kiehkosti

Z provedenych studii vyplyva, ze néktefi jedinci jsou ke vzniku stafecké kiehkosti
nachylnéj$i nez jini. Podle Friedové (2004) jsou kiehkymi jedinci castéji zeny. Je to
pravdépodobné zptisobené tim, ze zeny maji obvykle mensi mnozstvi svalové hmoty nez
muzi, tedy maji niz$i vychozi objem, ze kterého dusledkem stafi svalova hmota ubyva.
Zaroven jsou zeny nachylnéjsi k nedostate¢nému pifijmu potravy s naslednym hubnutim —
Li et al., 2023). Dale nam demograficka data ukazuji, Ze vyssi tendenci ke stafecké kiehkosti

maji Afroameri¢ané (Chehrehgosha et al., 2024).

Naopak niz$i nachylnost ke stafecké kiehkosti maji jedinci, ktefi ziji v manzelstvi

vvvvvv

»ochrannym faktorem* pfed stafeckou kiehkosti mize byt obezita (Ferriolli et al., 2017).

2.4.4 Moznosti FeSeni stafecké kirehkosti

Vzhledem k povaze a variabilit¢ tohoto syndromu nemluvime v souvislosti se
stafeckou kiehkosti o pfimé, kauzalni 1écbé. Mizeme vSak zmirfiovat jednotlivé piiznaky
a ovlivitovat dil¢i faktory, které se podili na jejim dalSim rozvoji. Vzhledem ke komplexité
syndromu je pii intervenci zaddouci multioborova spoluprace a koordinace jejich slozek.
Intervence by méla vzdy byt individualni, avSak nedilnou soucasti byva nutricni terapie,
psychoterapeuticka intervence a v neposledni fad¢ zatfazeni pohybové aktivity. Protoze 1écba
¢i feSeni jiz vzniklého stavu stafecké kiehkosti nejsou jednoduché, zéisadni v této
problematice je prevence. Ta spo¢ivda mimo jiné v dostate¢né informovanosti o riziku vzniku

tohoto syndromu a v upravé zivotniho stylu (Kalvach a Holmerova, 2008).

2.6 Aktualni stav sledované problematiky

Problematice kvality Zivota u stdrnouci populace se vénuje pomérné velké mnozstvi
autord v zahrani¢i. V Ceské republice zkoumani tohoto tématu tolik rozsifené neni.
Z aktudlnich publikaci se problematiky dotyk4 autorka Dagmar Dvorackova ve své knize
Kvalita zivota seniori v domovech pro seniory (2012). Popisuje proces starnuti v kontextu
s kvalitou zivota, zdlraziuje ale 1 dulezitost aktivity a participace seniorti. Zaroven uvadi
1 vySe zminény koncept aktivniho starnuti. Dle autorky je pro udrZeni vysoké kvality Zivota
i ve star§Sim v€ku zasadni pravé zachovald aktivita, smysluplnost Zivota a také co nejdelsi
udrzeni autonomie daného seniora. Stim souvisi co nejdel$i schopnost samostatnosti

I v

v béznych dennich cinnostech (Dvotrackova, 2012). V zahrani¢i se otazce kvality Zivota
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u seniort vénuji naptiklad autoii Rejeski a Mihalko (2001), ktefi spojuji téma kvality Zivota
a pohybové aktivity. Jde o literarni resersi dostupnych zdroji vénujicich se pravé tomuto
tématu. Dle téchto zdroji ma pravé pohybova aktivita pozitivni vliv na kvalitu Zivota, autofi
zaroven zduraziuji dulezitost propagace této myslenky pomoci realizace programti pohybové
aktivity pro seniory (Rejeski a Mihalko, 2001). Kvalitou Zivota osob vyssiho véku v stavni
péci se potom zabyva napiiklad velmi aktudlni australskd studie Hutchinsonové a dalSich
spoluautord (2024), ktera se specializuje pravé na tuto problematiku. Prizkum zde probihal
formou semistrukturovaného fizeného rozhovoru. Ze studie vyplyva, Ze na kvalitu Zivota osob
vysSiho véku v Gstavni pé¢i ma vliv mira nezavislosti, které jsou schopni a ktera je jim
persondlem dopiana. Dale na ni velmi pozitivn€ pisobi spolecnost vrstevniki, kterymi jsou
v ustavni péci obklopeni. Mnoho ucastnikt také pozitivné hodnotilo pfinos aktivit, které jim
dand ustavni péce nabizi a kterych se mohou ucastnit. Negativnim aspektem ovliviiujicim
kvalitu Zivota téchto osob byla casto izolace od rodiny a blizkych, kteti je v Gstavni péci

nenavstévuji (Baernholdt et al., 2012).

Mnoho aktudlnich studii zkouma aspekt kvality Zivota seniori v souvislosti s pandemii
COVID-19. Jde o velmi aktuélni téma, které v poslednich letech zasadné ovlivnilo celou nasi
spole¢nost. Naptiklad aktudlni studie autorky Shanbehzadehové a kolektivu (2023) sleduje
dopad postcovidového syndromu na fyzické a psychické zdravi seniord v kontextu kvality
zivota. U téchto seniorll je vyrazn€ sniZzena zejména kvalita Zivota souvisejici se zdravim

v disledku pietrvavajicich symptomti onemocnéni (Shanbehzadeh et al., 2023).

Na zéklad¢ zdrojii vénujicich se sledované problematice je jasné, ze je mnoho autort,
ktefi se otazkou kvality Zivota u osob vyS§siho véku zabyvaji. Minimum studii ov§em pochazi
z Ceské republiky a aktualni studie o problematice kvality Zivota u osob vyssiho véku v Ceské
republice uplné chybi. Stejn¢ tak zde neni piili§ rozsifeny pojem stafeckd kiehkost a pftilis
mnoho autorl se fenoménem nezabyva. Konecné otdzka zdravého starnuti je stale ne uplné

pfesné definovana a popsana a ve zkoumani této problematiky jsou mezery, které by mohly

byt patficnymi vyzkumy zaplnény.
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3 CILE A UKOLY PRACE

3.1 Cile prace

Cilem prace je zhodnotit kvalitu Zivota u osob vyssiho véku v CR a dale zhodnotit,

jaké je jejich povédomi o tzv. stafecké kiehkosti.

3.2 Ukoly prace

Na zaklad¢ aktudlniho stavu sledované problematiky, vlastnich zkuSenosti a na zakladé prace
v mezinarodnim tymu, ktery se zabyva rovnéz problematikou feSenou v této praci, byly

formulovény tyto vyzkumné otazky:

reSersni prizkum tuzemské i zahranicni literatury k dané problematice
stanoveni vyzkumnych otazek

vybér probandil na zdkladé€ vybérovych a vyluovacich kritérii
provedeni jednotlivych fizenych rozhovora

zpracovani a analyza ziskanych dat

formulace vysledku studie

N o R w =

zpracovani diskuse

3.3 Vyzkumné otazky

1. Jaky je vztah mezi kvalitou Zivota u osob vyssiho véku v CR a fyzickou aktivitou?

2. Jaké je povédomi osob vyssiho véku v CR o stafecké kiehkosti?

23



4 METODIKA PRACE

4.1 Charakter a popis vyzkumu

Tato diplomova prace je praci teoreticko-empirickou. Charakter vyzkumu je
kvalitativni. Pro praci byla vybrana jedna zakladni metoda ziskavani dat, kterou je fizeny

strukturovany rozhovor. Slo o jednorazové Setfeni.

Prace teoreticko-empirického charakteru. Nejdiive jsou zpracovana teoreticka
vychodiska vénujici se zkoumané problematice, tedy k tématu stafi, kvality zivota u starnouci
populace a staifecké kiehkosti. Je zde Cerpano ze zdroju jak v ¢eském jazyce, tak ze zdroju
zahrani¢nich, které prevazuji. VeSkerd uzita literatura byla fadné citovana dle platné citacni

normy CSN ISO 690.

Empirické ¢ast diplomové prace je soucdst observaéni longitudinélni studie. Projekt je
soucasti spoluprace s n€kolika zahrani¢nimi univerzitami. Jejim cilem je zhodnotit kvalitu
zivota u starnouci populace v CR, zaroveni zkoumat vnimani pojmu ,stafecka kiehkost*
a ,,zdravé starnuti“ touto populaci. Vyzkum probihal jednorazovym Setfenim pomoci fizeného

strukturovaného rozhovoru.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybirdn pomoci zdmérného vybéru. Osloveni byli probandi,
ktefi se ucastnili jinych vyzkumt na pidé¢ FTVS UK. Zkoumanym souborem pro praci byly
osoby v rozmezi 6580 let véku. Zatazeni byli Zeny 1 muZzi. Pro zahrnuti do vyzkumu musely
tyto osoby dobrovolné souhlasit s G€asti ve vyzkumu. Do vyzkumu byli fazeni nekuféci, ale
stejné tak 1 kufaci. Do vyzkumu nebyly zafazeny osoby s pfedchozim prodélanym zdvaznym
kardiovaskularnim nebo respiranim onemocnénim, dale osoby s akutnimi razy
¢1 onemocnénimi, piipadné osoby v rekonvalescenci po téchto stavech. Dale nebyly zatazeny
ani osoby pobyvajici v domovech pro seniory ani v jiné Ustavni péci. VSichni probandi byli
vramci vyzkumu oznaceni unikdtnim identifikacnim cislem, zadné citlivé tdaje nebyly

zaznamenavany.

4.3 Metodika rizeného rozhovoru

Ve vyzkumu byla pouzita metoda fizeného rozhovoru, konkrétné Slo o strukturovany
rozhovor. Metoda fizeného rozhovoru je metodou vedouci k ziskdni védecky srovnatelnych

vysledka. Otazky jsou zde vécné a na konkrétni cil vyzkumu (Petrusek et al., 1996). Dle
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Dragomirecké (2006) je fizeny rozhovor jednou z nejobvyklejSich metod zkoumani kvality
Zivota. Zamérem této Gasti prace bylo prozkoumat, jak starnouci populace v Ceské republice
vnima ,,zdravé starnuti“, které se ptimo poji s kvalitou Zivota ve vyssim veku, zaroven bylo
zjistovano, jak starsi lidé vnimaji fyzickou aktivitu, zda ji provozuji a jaky vliv na ni ma
starnuti. Déle bylo v radmci rozhovorti zkoumano povédomi o pojmu ,stafecka kiehkost
osobami vy$§iho véku v CR. Pro tuto ¢ast prace byla specialné sestavena baterie otazek
zkoumajici vnimani téchto pojmi. Otazky byly sestaveny nejprve v anglickém jazyce, pro
potieby této prace byly prelozeny do Ceského jazyka a nasledné opakované zkontrolovany
a upravovany né¢kolika odborniky, aby jejich vyznam ztstal zachovan. K zakladnim otazkam
pattilo zjisténi véku, pohlavi a nejvyssiho dosazeného vzdélani. Poté jsou otazky rozdéleny do
Ctyt Casti, kterymi jsou:

e zdravé starnuti

o fyzicka aktivita/zdatnost

o fyzicky upadek souvisejici se starnutim

e stafecka kiehkost (,,frailty*)

Vlastni Setteni se sklddalo z devatenact otevienych otazek:
e (o podle vas znamena ,,zdravé starnuti*?
¢ Co si myslite, Ze znamena starnout zdrave?
e Co je pro zdravé starnuti nezbytné?
e (o by podle vas mél ¢lovék délat, aby starnul zdraveé?
e Jak definujete fyzickou aktivitu?
e (o podle vas znamena mit fyzicky aktivni Zivot?
e Je podle vas rozdil mezi fyzickou aktivitou a fyzickou zdatnosti? Pokud ano, jaky?
e Jak definujete fyzickou zdatnost?
e Co podle vés fyzickou aktivitu/zdatnost ovlivituje? Ma na ni vliv starnuti?
e Jak byste definovali fyzicky tipadek souvisejici se starnutim?
e Jak podle vés lidé reaguji, kdyz poprvé celi fyzickému upadku souvisejicimu se
starnutim?
e Jaké ¢innosti podle vas poméhaji udrzovat fyzické zdravi?
e Jak se da podle vas predejit fyzickému upadku souvisejicimu se starnutim?
e Jak rozumite pojmu starecka kiehkost?

e Co si myslite, Ze znamena ,,byt kiehky*“?
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e Jerozdil mezi fyzickym upadkem a stafeckou kiehkosti? Pokud ano, jaky?
e Kdy byste o nékom tvrdili, ze je kiehky?
e Jak podle vas stafecka kiehkost za¢ina?
e Jak se d4 podle vas stafecké kiehkosti prede;jit?
Tyto otazky byly postupné v daném potadi prochazeny, odpovédi byly zaznamenavany do

piedem pripraveného formulafe. Odpovédi byly nasledné zpracovany a vyhodnoceny.

4.4 Sbér dat

Casovy rozvrh sbéru dat byl stanoven na mésice ifjen a listopad roku 2023, dale na
leden az bfezen roku 2024. Sbér probihal na pudé Fakulty télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy. Sbér dat byl proveden pouze pomoci rozhovoru, kdy celkova casova
dotace na jeden rozhovor vcetné instruktdze byla asi jedna hodina. Rozhovory byly vzdy
vedeny pouze jednou osobou, kterd kladla otdzky a zaroven doslovné piepisovala odpovédi

ucastniku.

4.5 Analyza dat

Odpovédi na otazky byly doslovné piepisovany do piredem ptipravenych formulait,
pozd¢ji byly vSechny odpovédi pro piehlednost zaznamenany do tabulky, aby mohly byt mezi
sebou vzajemné porovnavany. Nasledné¢ byla provedena analyza ziskanych informaci.
Analyza nasbiranych dat byla provedena na zdklad¢ publikace dle Giorgiho (1985). Analyza

se sklada ze ¢tyt nasledujicich krokd.

Prvnim krokem analyzy bylo pochopeni celku. To znamena pozorné pfecteni odpovédi
vSech respondentll na kazdou konkrétni otazku. Jednotlivé texty byly Cteny tolikrat, kolikrat
bylo potieba, aby jim bylo skute¢n¢ porozuméno. Pravé porozuméni textim slouzilo jako
podklad pro dalSi krok analyzy, kterym byla tvorba tematickych celkidi. V této praci mi

k tomuto tcelu slouZila vySe zminéna tabulka, do které jsem odpovédi zaznamenala.

Po uchopeni smyslu celku byl text znovu procitdn s konkrétnim cilem rozliSit
tematické celky se zamétenim na zkoumany jev. Cilem tvorby jednotlivych tematickych celka
bylo zjednoduSeni analyzy rozhovort, kterd by byla pfi hodnoceni celku pfili§ sloZita.
Tematické celky jako takové nemusi byt v rozhovoru explicitné vyjadieny, jde spise
o podstatu, kterou je mozné zrozhovoru vycist. Témito tematickymi celky byly v tomto
ptipadé¢ kvalita Zivota u stdrnouci populace, vliv fyzické aktivity na kvalitu Zivota u starnouci

populace a vnimani stafecké kiehkosti.
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Po vymezeni tematickych celkli jsou pak tyto tematické celky jeden po druhém
prochazeny a je popsano, co odhaluji o zkoumaném jevu. U kazdého takového celku byly
znovu poctivé procteny odpovédi jednotlivych respondentli na dané téma, aby bylo zajisténo
jejich plné pochopeni a porozuméni. V kazdém vyroku byla vzdy hledana klicova podstata.
Analyza jednotlivych tematickych celki je vzdy doplnéna o citace konkrétnich odpovédi

z vyzkumu.

Poslednim krokem analyzy je syntéza a integrace poznatkii obsazenych v tematickych celcich
do konzistentniho zavéru. Pii této syntéze je tfeba vzit v uvahu vSechny tematické celky.
Kritériem by mélo byt, aby vyznam vsech tematickych celkil byl alespofi implicitné obsazen

v tomto zavéru.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Demografické udaje (n=17)
Proband | Vék | Pohlavi Nejvyssi dosazené vzdélani Bydlisté

¢. 1 67 zena vysokoskolské Hlavni mésto Praha
¢.2 74 zena stfedni s maturitou Hlavni mésto Praha
¢.3 65 zena stiedni Hlavni mésto Praha
¢. 4 65 zena sttedni Hlavni mésto Praha
¢.5 76 zena vysokoskolské Hlavni mésto Praha
.6 65 Zena odborné ucili§té Hlavni mésto Praha
¢.7 77 zena stfedni s maturitou Plzensky kraj
¢.8 74 muz odborné uciliste Plzeiisky kraj
¢.9 73 zena stfedni s maturitou Plzeiisky kraj

¢. 10 77 muz vysokoskolské doktorské Liberecky kraj

¢. 11 71 muz stiedni Plzensky kraj
¢.12 81 muz odborné uciliste Plzeiisky kraj

¢. 13 75 zena stfedni s maturitou Plzensky kraj

¢. 14 77 muz odborné uciliste Plzeiisky kraj

¢. 15 71 muz stredni Stredocesky kraj
¢. 16 76 zena stfedni Plzeiisky kraj

¢. 17 82 muz stiedni Plzensky kraj

Tabulka 1

Vyzkumu se zic¢astnilo 17 respondentli. Soucasti baterie otazek byl dotaz na informaci
o veéku respondenta, pohlavi a nejvy$sim dosazeném vzdélani. Nésledné byla jesté doplnéna
informace o bydlisti respondenta, konkrétné kraje, ze kterého dany respondent pochazi. Tato

ey

informace miize byt dalezitd pro porovnani odpovédi osob vyssiho veéku Zzijicich v Hlavnim

vvvvvv

podrobnéji rozebrany v nésledujicich grafech (Graf 1, 2 a 3).
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5.1.1 VéKk respondentii

V¢Ek respondentii
7
6
5
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3
2
1
0
65-69 70-74 75-79 80-84
Graf'1

Z Grafu ¢. 1, kde na ose x vidime ve€kové rozmezi v letech a na ose y pocet
respondentll, 1ze jasné vyc¢ist, ze nadpoloviéni vétSina dotazovanych byla starSich 70 let. Podle
dat Ceského statistického ufadu je nejzastoupenéjsi skupinou seniorti v Ceské republice
skupina 65-69 let, druhou nejpoéetnéjsi skupinou je pak vékova skupina 70-79 let (Cesky
statisticky urad, 2022). Ob¢ tyto skupiny jsou ve vyzkumu zastoupeny. Nejstarsi zastoupena

skupina je 80-84 let s tim, Ze nejstar§imu ucastnikovi bylo v dob€ vyzkumu 82 let.

29



5.1.2 Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentti

59%

®muzi *zZeny

Graf 2

Graf 2 popisuje zastoupeni pohlavi ve zkoumaném vzorku. VétSina respondentd
(59 %) byly zeny. Muzi tvoiili 41 % vzorku. Obecné mezi seniory v Ceské republice zenské
pohlavi ptevlada, avSak rozdil neni tak markantni. Dle dostupnych statistickych dat je mezi
seniory nad 65 let 57,9 % zZen a 42,1 % muzd, to znamena, Ze rozlozeni muzi a zen
ve vyzkumu téméf odpovidd rozlozeni muzii a Zen v seniorské populaci v CR (Cesky

statisticky tfad, 2022).
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5.1.3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Nejvyssi dosazené vzdélani respondenta
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Graf'3

Ve zkoumaném vzorku byly zastoupeny témet vSechny stupné nejvyssiho dosazeného
vzdélani, coz znazoriiuje Graf 3. Chybi zde pouze respondenti se zdkladnim vzdélanim
a vysokoskolsky vzdélani s bakalatskym titulem. Naopak nejpocetnéji zastoupenou skupinou
byli respondenti s dokoncenym stfednim vzdélanim s maturitou, kterych byla nadpoloviéni

vétsina.



5.2 Vyhodnoceni dat kvalitativniho vyzkumu

Analyza nasbiranych dat byla provedena na zéklad¢ publikace dle Giorgiho (1985).
Odpovédi jednotlivych respondentd na konkrétni otazky byly zaznamenany do
tabulky. Nasledn¢ byly dle metodiky roztiizeny do jednotlivych tematickych celki.

U kazdého celku byly odpovédi pozorné procteny, aby bylo mozné je kategorizovat na

zaklad¢ nejcastéjsich odpovedi.

5.2.1 Tematické celky:

kvalita Zivota u starnouci populace

vliv fyzické aktivity na kvalitu zivota u starnouci populace

e vnimani stafecké kiehkosti

5.2.2 Kvalita Zivota u starnouci populace

Prestoze pojem ,kvalita Zivota“ nebyl soucdsti rozhovorl a nebyl v jednotlivych
otazkach zminény, fenomén kvality zivota u starnouci populace je v baterii otazek
a odpovédich obsazen implicitné. Otazky operuji s pojmem ,,zdravé starnuti®, ktery v podstaté
kvalitu Zivota stdrnouci populace symbolizuje a nahrazuje. Na zaklad¢ dotazi na toto téma lze

tedy zjistit, co pro star$i dospélé znamena kvalitni Zivot a jaké aspekty jeho kvalitu ovliviiuji.

Odpovedi starSich dospélych na otazky ohledné zdravého starnuti — co pro né
znamena, co je pro n¢j nezbytné, jak vypadd — vypadaly riizn€. V urcitych aspektech se vSak
protinaly. Jednoznacné se totiz zdravé starnuti poji s nezavislosti a s aktivitou. Zlstat
samostatny v béznych dennich ¢innostech je pro starSi osoby esencidlni. Zaroven je dilezité
udrzovat se aktivni, tak jak na to byly po cely zivot zvyklé. Neoddélitelnou soucasti zdravého

starnuti je pak také psychickd pohoda a udrzovani urcitého socidlniho kontaktu.

5.2.2.1 Aktivni Zivot

Udrzet se v zivoté aktivni je dle odpovédi jednotlivych respondenti jeden ze
zékladnich pilifh zdravého starnuti. Pro kazdého tato ,,aktivita®“ znamena néco jiného, at’ uz
jde o sport ¢i praci na zahrad¢€. Ruku v ruce jde s nezavislosti, ale 1 se socidlnim Zivotem.
Dvaaosmdesatilety respondent uvedl, Ze: , Zdravé starnuti pro mé znamend hodné se
pohybovat, néco delat, hlavne nesedeét doma, koukat na televizi, bejt mezi lidma. Pokud to jde,
byt hodné s mladejma a mladsima lidma, nebejt moc se starejma, ktery jenom vSichni
bédujou. Sportovat, pokud to jde, ja treba jesté lyzuju. “ Zaroven se ukazuje, ze aktivita, tedy

zajmy a konicky pomahaji udrzet ¢lovéka stale motivovaného, utuzuji urcitou vili a radost ze
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zivota. V podstaté¢ dodavaji zivotu smysl. Toto mize byt pro star§i osoby jakousi prevenci
deprese, ktera Casto ptrichdzi s odchodem do diichodu a opusténim kariéry, poji se se ztratou
rezimu a urcitého zavedené¢ho behu zivota (Zvétrova, 2021). Proto je tieba, aby i po odchodu
ze zamestnani starsi lidé méli stale néjakou Cinnost, aktivitu, do které mohou investovat svou
energii. Pfimo to doklad4d odpovéd tfiasedmdesatileté respondentky na otazku, co by mél

Clovek délat, aby starnul zdravé: ,,Mit denni rezim, vstat a délat vSechno, co se ma.*

Jednoduché odpovédi respondentti na otazku, co pro n¢ znamena zdravé starnuti jako:
,,Ja bych rekla jednoduse aktivita.

,,Porad néeco délat.

,,Ja bych rekla nejaka ta cinnost, néjakej zdajem. *

,, Byt aktivni a sobéstacnej. “ toto tvrzeni potvrzuji.

5.2.2.2 Nezavislost

S aktivitou ve staii se jednoznacné poji nezavislost na druhé osobé&. Starsi lidé si pieji
zustat sobéstacni v béznych dennich Cinnostech co nejdéle, coz ostatné vyplyva i ze studii
zminénych v teoretickych vychodiscich, zejména ze studie Hutchinsonové a kolektivu (2024).
Cim déle zistanou lidé plng sob&stadni, tim déle si udrzi dostateéné kvalitni Zivot. Nezavislost
pro star$i osoby znamend, ze mohou ziistat ve svém domovée, zit samy ¢i s partnerem stejné
jako v mlad$im veku, tim paddem se jejich Zivot s pfibyvajicim vékem neméni vice, nez je
nezbytné nutné. Respondenti sobéstacnost ve svych odpovédich zminovali velmi €asto, jako
napiiklad tato respondentka: ,,Ja jsem o tom nikdy moc nepremyslela, ale myslim si, Ze clovéek
by mél zustat sobéstacnej do co nejvyssiho veéku, aby nepotreboval zZadnou pomoc okoli, aby
byl schopnej se o sebe postarat, vSechno si zaridit, nakoupit, udélat, pobavit se a tak.“ Z toho
vyroku je navic vidét, ze samostatnost nejen v zakladnich dennich Cinnostech, kterymi je
napiiklad oblékani ¢i osobni hygiena, ale i v tzv. instrumentélnich dennich ¢innostech (1ADL)
je pro star$i osoby velmi podstatna. To, Ze si dokazi nakoupit, uvatit nebo pouZzivat telefon
naprosto bez pomoci jejich kvalitu zivota bez vyhrad zvedd. Tato nezavislost na druhych
osobach je uvedena 1 v odpovédi sedmasedesatileté respondentky: ,,Nebyt na nikom zavisla,

‘

citit se tak, abych mohla delat vse, co se mi namane.

5.2.2.3 Psychicka pohoda a socialni vazby
Dal§im neopomenutelnym aspektem, ktery kvalitu Zivota u osob vysSiho véku

ovliviiuje je urCitd psychickd pohoda a nastaveni mysli. Se stafim muze pfijit stres, litost
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a strach ze zmén, které jsou s nim spjaté (Zverova, 2021) Tomuto fenoménu odpovida vyrok
jedné z respondentek: ,, Chce to nepodléhat zlym myslenkam, chce to se nécim zabavit. Treba
nekam jet, ne byt porad jen doma. Doma bych se akorat trapila, a to nent zdravé. (...)“ Jakési
pozitivni nastaveni mysli a Zivotni optimismus se zdd jako velmi dulezitd slozka kvality
zivota osob vyssiho véku. V ramci rozhovori §lo o velmi ¢asto zminiované téma. Na otazku,

co podle vas znamena zdravé starnuti, jsem dostala naptiklad odpovédi:
,,Dobra mysl a pohyb.

., Mit taky dobrou mysl. Zajimat se o ruzny veci, ja napriklad hodné ctu, mam zdajem o sport,

o déni okolo sebe, chodit mezi lidi, do spolecnosti.

3

., Abych se mohla hybat, nic mé nebolelo, méla dobrou ndladu. “.

Je také moZné si vSimat, Ze pravé dobra nalada a pozitivni nastaveni mysli je
v nékterych ptipadech spojovano pravé s fyzickou aktivitou. Je tedy Sance, Ze tyto dvé véci
spolu souvisi, Ze je osoby vyssiho véku vnimaji jako spojené a ze fyzicka aktivita je néco, co
k psychické pohodé prispiva. V souvislosti s psychikou osob vys§iho véku nesmi byt
opomenuty ani socialni vztahy. UdrZzovani a posilovani socidlnich vazeb ma opé€t na psychiku
pozitivni vliv a tim padem 1 pfispiva k patficné trovni kvality zivota. Jako ptiklad Ize uvést
vyrok pétasedesatileté respondentky, ktera na otazku: ,,Co si myslite, Ze znamena starnout
zdravé?* odpovida: ,, Nesedet u televize, pohybovat se, komunikovat s mladymi i starymi,

‘

nerikat si, Ze jsem stard.” Pravé tedy socialni kontakt je zde uveden jako jeden

wev

V kontextu socialnich vztahli samoziejmé musime uvazovat i roli rodiny osob vyssiho
véku. Kontakt s rodinnymi piislusniky a jejich spokojenost se na kvalit€ Zivota starSich
dospélych nepochybné podepisuji. Typicky to vystihuje tento vyrok jedné z respondentek:
. (...) A radost mi délaji deti, Ze jsou zdravé a uspésné. Dobré vztahy v rodiné zdiraziuje
jako aspekt pozitivné prispivajici ke kvalitnimu zivotu vice tadzanych. Lze tvrdit, Ze kvalitni

rodinné vazby vedou k vyssi psychické pohodé osob vyssiho veku.

5.2.3 Vliv fyzické aktivity na kvalitu Zivota u starnouci populace

Jednim z cil prace bylo zjistit, zda ma na kvalitu Zivota osob vysiiho véku v Ceské
republice vliv fyzicka aktivita a zda je jeji vliv pozitivni. Abych mohla ptinos fyzické aktivity
zhodnotit, zajimalo m& mimo jiné i to, co vlastné pro osoby vysSiho vé€ku pojem znamena a co

si pod fyzickou aktivitou predstavuji.
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5.2.3.1 Vnimani fyzické aktivity

Vnimani pojmu jednotlivymi respondenty jsem zjiStovala za pomoci otazky, jak
definuji fyzickou aktivitu. Zajimalo mé tedy, co konkrétn¢ fyzickéd aktivita znamend pro
daného ¢lovéka, jak on se k pojmu stavi. Casto jiz z této prvni otdzky na toto téma bylo
mozné zaznamenat, jakou konkrétni fyzickou aktivitu dand osoba provozuje, jaky k ni ma
vztah a jak na ni pisobi. Respondenti vnimali fyzickou aktivitu rtizng. Cinnosti, ktera se
v jejich definici opakovala nejéastdji, byla chize. Casté zastoupeni chize je logické,
vzhledem k tomu, Ze je to jedna z aktivit, kterou vétSina osob vyssiho v€ku zvladne a denné
provozuje. Uvadény ale byly i1 dalsi, vice sportovni aktivity, jako naptiklad tenis, lyzovani,
volejbal ¢i jizda na kole. ,Napriklad tenis, celkove sport,* odpovédéla na tuto otazku
Sestasedmdesatileta respondentka. Pod pojmem fyzickd aktivita si vSak star$i lidé predstavi
Casto 1 praci na zahrad¢€, péci o domacnost nebo péci o vnoucata. Pravdépodobné je to proto,
7ze 1 tyto Cinnosti jsou pro né¢ fyzicky néjakym zplsobem narocné. Dvaaosmdesatilety
respondent tak definoval fyzickou aktivitu takto: ,,My mame chatu a zahradu — ja tam porad

néco delam. (...)“ A podobné definice se opakovaly:
., VSechno, co délam. Péce o domdcnost, sport, traveni casu s vaoucaty. “

,,Je to ten pohyb. Treba jdu nakoupit, po mésté si pobtham. Nebo kdyz manzel jede na zavody,
tak jedu s nim. Jezdime na Sumavu, chodim na houby. A taky vareni, ja vaiim porad, vSechno

si obstaram sama. (...) "

., Kdyz jsme na chaté a musim tam podrezavat stromy a vytahovat je z vody.

Jak jiz bylo zminéno vyse, z n¢kterych vyrok se dalo dobte urcit, jaky vztah k fyzické
aktivité respondenti maji a co jim piinasi. Naptiklad z vyroku: ,, To (fyzicka aktivita, pozn.) je
muj konicek, je pro mé hrozné diilezitd, “ je naprosto jasné, Ze dana respondentka se k fyzické
aktivité¢ stavi kladné, Ze na jeji kvalitu Zivota ma pozitivni efekt. Dokonce zminuje jeji
diilezitost, nezastupitelnost v Zivoté. DalSim dasledkem pohybové aktivity na starsi je osoby
je urcitd radost z prekondvani svych limiti a hrdost na to, ze 1 ve stafi jsou schopni dané¢ho
fyzického vykonu. Kdyz jsem se Sestasedmdesatileté respondentky zeptala, co podle ni
znamena mit fyzicky aktivni zivot, odpovédéla: ,,U toho tenisu je to treba radost ze hry, kdyz
chodim na hory, tak snadno vystoupam na vrchol, stdle jeste lyzuju. “ Z odpovédi lze poznat,
ze s fyzickou aktivitou mé spojeny pozitivni emoce, které sama od sebe zdlraziiuje. Zaroven

si pravé zde miizeme vSimnout vySe zminované¢ho fenoménu; hrdosti na to, Ze ,,stale jesté*
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lyzuje, tedy ovlada dany sport i ve svém pokrocilém véku. Tim se dostavame k faktoru, ktery

fyzickou aktivitu u starSich osob ovliviiuje — fyzicky upadek souvisejici se starnutim.

5.2.3.2 Fyzicky tipadek souvisejici se starnutim

Pod timto pojmem si Ize piedstavit morfologické zmény organismu, které fyziologicky
s ptibyvajicim vékem ptichazeji. Patii k nim naptiklad ubytek svalové sily, ztrata elasticity
klze, nebo snizeni imunity. V konecném duasledku maji tyto zmény za nasledek pokles
vykonosti a snizenou adaptabilitu organismu (Balcombe a Sinclair, 2001). Fyzickému tpadku
se v ramci baterie otazek vénovala jedna ze Ctyt Casti. VSichni respondenti dokazali tento jev
definovat, i na zakladé svych vlastnich zkuSenosti popsat. VétSina z nich k popisu vyuzila

porovnani fyzického vykonu ted’, ve stafi, oproti mladSimu véku:
., ITeba nedam do tenisového uderu tolik jako diiv, nedobéhnu micek.

., Clovek uz nemiize sportovat jako ditv, je unaveny. Nevydrii sportovat tak dlouho, je

unaveny.

,,Je to znat. Treba pri volejbale nestihnu dobéhnout mic, nebo uz treba neujdu tolik kilometrii.

Je to u kazdeého, vsichni se s tim setkame.

Dotazovani casto reagovali i s emociondlnim zabarvenim, ze kterého bylo mozné
vycist, Ze je fyzicky upadek negativné ovlivituje. Mohli bychom ho tak zatadit k aspektim,
které maji vliv na kvalitu zivota osob vys$siho veku, jedna se zde ale o vliv negativni. Jde
onéco, co starSi osoby vnimaji nejen pii sportu a fyzické aktivit¢ obecné, ale
1 v kazdodennich ¢innostech. Pétasedesatileta zena definovala fyzicky upadek souvisejici se
stafim takto: ,, Nespokojenost, nedokazu uz délat to, co driv.“ Diky poklesu fyzickych funkci
a celkove upravit svilj rezim a zivotni styl. Pro vétSinu z nich takovato zména neni snadna.
V ramci rozhovoru mé zajimalo i to, jak podle nich lidé obvykle reaguji, kdyz tomuto tpadku
poprvé Celi. Pomémé Castou odpovédi bylo, Ze ptichod fyzického Upadku vede k letargii,
snizeni zajmu o rtizné aktivity a ¢innosti, které diive dany ¢lovek délal. ,, Hodné lidi to vzda,
vzda se toho, Ze uz to nemiize udélat, ze uz to nejde. Nékdo se snazi, nékdo se snaZzit

prestane, “ odpoveédél sedmasedmdesatilety respondent. A podobné vyroky se opakovaly:

3

., Nekdo si sedne k televizi, vzda to, mysli si, Ze uz nic nemiize, tak nic nedeéla. ‘
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,Mozna jsou z toho smutny. A mozna ze i podlehnou, Ze si reknou, ze uz se na to vykaslou, ze
na to nemaji a hodi flintu do Zita. Ne kazdej, ale rada lidi si rekne, Ze uz maji vek na to, aby

jenom odpocivali. “

., Nekdo proste, kdyz takhle mluvim treba se sousedama, co jsme stejné stary, tak abych vam

pravdu rekl, hodné lidi se tomu poddava a sedne si na lavicku (...).

Na druhou stranu to vypada, ze ptichod fyzického upadku mlze mit i opacny ucinek.
Muze se stat pro starSi osoby motivaci, vyzvou k ¢innosti a k pfekondni zndmek starnuti.
Naptiklad z tvrzeni jedné z respondentek plyne, ze fyzicky upadek piichdzejici se starnutim
muze byt i hnacim motorem: ,,Je to individuadlni, nékoho to treba vybudi, ale nekdo ma
vztek. ““ I dal$i respondentka, Sestasedmdesatiletd Zena, se dle svych slov snazi zndmky starnuti

ptemoci: ,, Nekdo se s tim treba smiri, ale ja s tim smiFend nejsem, snazim se to prekonat.

Svych respondentl jsem se také ptala, zda si mysli, Ze se tomuto tpadku d4 n&jakym
zpusobem piedejit, a pokud ano, tak jak. Vétsi pocet ze zkoumaného vzorku ma ten nazor, ze
predejit fyzickému tupadku mozné je. Za zpusoby, kterymi je mozné toho dosdhnout,

povazovali zistat aktivni, pravidelné se hybat a udrzet se v psychické pohodé¢:

,, Udrzovat se aktivni. Nepripoustét si to, nepremyslet nad tim. Hodné hraje roli zdravi, jak na

tom clovek je.

‘

,, Urcité da, udrzovanim se v kondici. *

«

,,Ja si myslim, Ze néjakou cinnosti, optimistickym myslenim a pomahd i okoli, ty déti, rodina.

,,Nepropadat tomu. Musi si clovek rict ne, Ze to nejde, ze nemuzu. Ale kdyz muzu aspon néco,

«

vzdycky to je lepsi nez nic. *

Pokud se na tyto odpovédi podivime pozorn¢, mlizeme si vSimnout, ze jsou velmi
podobné, ne-li identické s odpovéd'mi na otazky ohledné zdravého starnuti. Osoby vysSiho
veku pravdépodobné tedy vnimaji zdravé starnuti jako néco, diky ¢emu mohou piedejit
fyzickému upadku. Mezi respondenty se ovSem naSli 1 taci, ktefi zabranéni piichodu
fyzického tpadku povazovali za nemozné. , Neda se tomu predejit. Prosté to prijde, ani ta
aktivita to nezastavi, nezpomali. A na druhou stranu nékdo miize nic nedeélat a taky se dozit
vysokého véku, “ znéla jedna z takto ladénych odpovédi. Nékteti dotazovani méli za to, Ze se
upadku sice Uplné zabranit neda, ale da se zpomalit jeho pribéh: ,, Neda se tomu predejit, ale
da se zpomalit. V jakém rozsahu se mu da predejit to nelze rict. Ale zase neaktivitou se da

vSechno zrychlit.
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Pokud tuto ¢ast vyzkumu srovname s teoretickymi vychodisky, ze kterych tato prace
cerpa, zjistime, Ze je starnuti kazdého jedince, a tudiz i involu¢ni zmény s nim spojené,
podminéno geneticky, ale zaroveii ho ovliviiuji vn&j§i jevy a okolnosti (Cevela et al., 2012).
Lze to tedy chapat tak, ze fyzicky upadek se zivotnim stylem ovlivnit da, ovSem ne jeho
prichod jako takovy, ale spisSe jeho rozsah. Ackoli tedy jde o negativni faktor, fyzicky upadek

souvisejici se stafim je prirozenou soucasti zivota.

5.2.4 Vnimani staiecké ki‘ehkosti

Posledni problematikou, kterou se vybrand baterie otdzek zabyvala, bylo vnimani
stafecké kichkosti osobami vys$§iho véku v Ceské republice. Predpokladala jsem, Ze tento
pojem neni v CR pfili§ rozsifeny. Ptala jsem se tedy, jak dotazovani rozumi pojmu stafeck
kiehkost, jak si kiehkého ¢loveéka predstavuji a zda vnimaji rozdil mezi fyzickym tpadkem
souvisejicim se starnutim, a pravé stafeckou kiehkosti. VSichni dotazovani respondenti
shodné uvedli, ze s pojmem stafeckd kiehkost se v minulosti nesetkali. Nékteti uvadi, ze
pojmu nerozumi vibec, pojem jim nic nefika. ,, Nerozumim, nevim, co si pod tim predstavit. *
uvedla jedna z respondentek a odpoveédi podobného razu se opakovaly pomérné Casto. Valna
cast respondentil uvedla, Ze pod pojmem stafecka kiehkost si predstavuji kiehkost kosti
a vetsi nachylnost starSich osob ke zranéni: ,, Vidim to u svych zndmych, kdyz nékdo upadne,
tak si snadno zlomi ruku nebo nohu.“ Nekteti z respondenti onu ,kiehkost™ vztahovali vice
nez k fyzické roviné k té psychické, tedy k emocim, dusevnimu zdravi ¢i ovlivnitelnosti
nazoru starého Clovéka. Piikladem je dal$i z respondentek, tfiasedmdesatileta zena, kterd na
otazku ,,Jak rozumite pojmu stafecka kiehkost?* odpovéd¢la: ,,70 bych brala tak, Ze to jsou ty
Spatné pocity.“ Na navazujici otdzku ,,Co si myslite, Ze znamena byt kiehky?* doplnila:
Clovek, ktery je kiehky, se citi Spatné, potiebuje podporu okoli.“ Podobny nazor zastava
1 dalsi z dotazovanych: ,, S pojmem jsem se zatim nesetkala, ale myslim si, Ze to znamenda, Ze
ten starsi clovek je zranitelnéjsi, nedokdze se prizpusobit, ma ten ubytek fyzickych funkci, je

snadna korist pro riizné podvodniky a tak. *

Jak jsem zminila vySe, dalSi otdzkou ohledné statecké kiehkosti bylo to, zda
respondenti rozliSuji rozdil mezi fyzickym tGpadkem souvisejicim se starnutim, ktery dokazali
bezvyhradné vSichni definovat, a pravé stafeckou kiehkosti. Zde pouze Etvrtina respondentti
uvedla, ze mezi pojmy nevidi rozdil. Naopak vétsi ¢ast dotazovanych rozdil popsat dokazala,
jako naptiklad: ,, Upadek je individudlni, je to na jednotlivcich, na Zivotnim stylu, jaké md kdo

v hlavé nastaveni. Ta krehkost je pak asi u vSech v pozdéjsim véku.“ nebo ,,Samozrejmé.
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Treba u mé, tam ta fyzickd unava je, to prosté tak je, bohuzel, ale tu kiehkost si myslim Ze

«

nepocituju. *

V souvislosti se stafeckou kiehkosti jsem se respondent také ptala, jak je mozné
tomuto stavu predejit. Pokud zde opét piihlédneme k teoretickym vychodiskiim, pouzité
zdroje uvadéji, ze prevence staiecké kiehkosti je zdsadnim feSenim dané problematiky,
vzhledem k nejednoduchosti 1écby jiz vzniklého stavu. Dle dostupnych zdroja tato prevence
spoc¢iva v dostatecné informovanosti o riziku vzniku tohoto syndromu a v Gpravé zivotniho
stylu (Kalvach a Holmerova, 2008). Nékteti respondenti tvrdili, ze piichod stafecké kiehkosti
je nevyhnutelny, navzdory tomu, co délaji. ,, Nedd (se predejit starecké kirehkosti, pozn.). Ta
prosté prijde s tim starnutim,” mysli si jedna z respondentek. Cést respondenti odpovédéla,
7ze prevenci stafecké kiehkosti je fyzickd aktivita. Naptfiklad sedmasedmdesatileta
respondentka odpovédé€la: ,, Musim se hybat, Zit aktivné, télo musi pracovat.” Neméné
dilezita se zda i rovina psychicka. Pro star$i osoby je potfebné udrzovani kontaktu s okolim

a mentalni aktivita, viz nasledujici odpovédi:

Ja bych rekla tou aktivitou. Porad se snazit se udrzovat, lustit krizovky, hodné Cist,

kdyz to jde tak cestovat. “

.Mit porad néjakej zdjem, konicky, zajimat se o deéni kolem sebe a vSeobecné zdjem

¢

o deni, o rodinu.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pojem stafeckad kiehkost neni mezi starnouci populaci
zavedeny a maloktery z dotazovanych si pod nim dokaze néco predstavit. Mizeme tedy
vyvodit, Ze pojem neni nejspiS pfili§ zminovany v médiich, pfipadné Ze se star$i dospély
s timto pojmem pravdépodobné nesetkaji ani u lékafe. Ze vSech tazanych respondent Zadny

neuvedl, Ze by se s timto pojmem jiz setkal.

5.2.5 Syntéza tematickych celku

Co tedy vychazi zrozboru vyse zminénych tematickych celkti? Lze fici, Ze
zrozhovorl 1ze rozeznat né€kolik aspektdl, které pozitivné ovliviiuji kvalitu Zivota osob
vyssiho véku v Ceské republice. K témto aspektim miizeme s jistotou zafadit i fyzickou
aktivitu, o které se dotazovani vyjadfovali kladn€ a povazovali ji za néco, co pfispiva ke
zdravému starnuti. K dalSim pozitivnim faktorim se fadi obecné aktivita (nejen fyzickd),

nezavislost na okoli a psychicka pohoda, ke které se poji 1 udrzovani socialnich vztaht.
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Z rozhovoru bylo vSak mozné vycist 1 faktory, které na kvalitu Zivota respondentt
pusobi negativné. Patfil k nim fyzicky upadek souvisejici se stafim, ktery je ovliviiuje
v kazdodennim zivoté a vSichni shodné pfiznavaji, ze jej vice ¢i méné pocitili. K negativnim
faktorim bychom mohli ptidat i stafeckou kiehkost. Zde jsem vSak narazila na to, Ze ackoli se
k nému respondenti stavéli spiSe negativné, nebyl jim tento pojem zndmy a nedokézali ho

spravné definovat.
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6 DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota u osob vyssiho véku v CR,
konkrétné se zamétovala na to, jaky vliv ma na kvalitu zivota fyzickéd aktivita. Zaroven si
prace kladla za cil prozkoumat povédomi osob vyssiho véku v CR o pojmu stafecka kiehkost.
Provedené Setfeni nehodnotilo kvalitu Zivota jako takovou, jeho vysledkem bylo rozklicovani
faktorti, které kvalitu zivota osob vysSiho veéku ovliviiyji a jak. Patfila k nim nezévislost
v ADL, psychicka pohoda, udrzovani mezilidskych vztahli a provozovani jakékoli ¢innosti.
Setfeni zaroveti hodnotilo povédomi o stafecké kiehkosti u osob vysiho véku v Ceské
republice, zde doslo k zavéru, ze povédomi o tomto syndromu je jen velmi malé a pro starsi

osoby jde v podstaté o nezndmy pojem.

6.1 Diskuse k vyzkumnym otazkam

6.1.1 Jaky je vztah mezi kvalitou Zivota u osob vyssiho véku v CR a fyzickou aktivitou?
Na tuto otazku vyzkum pomérné jasné odpovida. Na zéklad€ provedenych rozhovort
je mozné tvrdit, ze fyzickd aktivita vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota u starSich osob a Ze
tento vliv je pozitivni. Lze namitnout, Ze do baterie otdzek nebyly zatfazeny zadné konkrétni
dotazy, které by pfimo narazely na vliv fyzické aktivity na kvalitu zivota, ani na kvalitu Zivota
jako takovou. Toto tvrzeni je vSak podloZeno odpovéd'mi respondentii na soubor otdzek
ohledné fyzické aktivity a zdravého starnuti, které zde kvalitu Zivota u osob vyssiho véku
zastupuje. Z téchto odpovédi jednoznacné vyplyvalo, ze fyzicka aktivita je neodmyslitelnou
soucasti zivota dotazovanych, a ma na n€ jednoznacné kladny vliv. VéEtSina respondenti take
uvedla pohyb jako jednu z véci, ktera je pro zdravé starnuti nezbytna. Zadny z ucastniki

Setfeni se nevyjadril o provozovani fyzické aktivity negativné, spiSe tomu bylo naopak.

Vysledky vyzkumu se tedy shoduji se studiemi uvedenymi v teoretickych
slozek udrzujicich dostate¢nou kvalitu Zivota u osob vys$siho v&ku. To, Ze fyzicka aktivita
napomaha k celkové zivotni pohodé a pozitivné pfispiva 1 k udrZzeni duSevniho zdravi
potvrzuje 1 studie Fuchse a kolektivu (2013). I dalsi zminované faktory, které kvalitu Zivota
ovlivituji pozitivné odpovidaji vysledkiim uvedenych studii. Hutchinsonova (2024) dale
uvadi, ze pro starS$i osoby je zasadni udrZovani socidlniho kontaktu a navazovani novych
vztahl, dale taky pokraCovani ve svych z4ajmech a koniccich. Baernholdt (2012) zase

zdaraziuje dilezZitost nezavislosti v béznych dennich ¢innostech.
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6.1.2 Jaké je povédomi osob vys§iho véku v CR o stafecké kirehkosti?

Povédomi o stafecké kiehkosti zkoumalo Setfeni pfimo, otdzkami na toto téma.
Syndrom stafecké kiehkosti nedokazal definovat témet nikdo z dotazovanych a vétSina z nich
piimo pfiznala, Ze se s pojmem setkavd poprvé. Respondenti si nedokézali dost dobie
piedstavit, co by mél pojem predstavovat, zda se tykd roviny psychické, ¢i fyzické a zda jde
o fyziologicky stav, ktery se stafim souvisi, ¢i nikoli. Nasledn¢ bylo pro respondenty obtizné
odpovidat na doplnujici otdzky ohledn¢ stafecké kiehkosti, nedokazali kiehkého ¢loveéka dost
dobie popsat a ani si nebyli jisti, zda je mozné stafecké kiehkosti predejit. Proto je mozné na
tuto vyzkumnou otazku snadno odpovédét — povédomi osob vyssiho véku v Ceské republice
o stafecké kiehkosti je velmi nizké. Pojem je zde malo vyuzivany, zejména pokud jde

o laickou vefejnost.

6.2 Porovnani vysledkii s rotterdamskou studii

Béhem analyzy vysledkl prace jsem meéla k dispozici studii kolegli z Rotterdamu
(Both et al., 2024), ktefi se zabyvali totoznym tématem a vychdzeli ze stejné baterie otazek,
jakou jsem pouzila v tomto vyzkumu. Metodika hodnoceni vysledki byla podobna, proto Ize

vysledky snadno porovnat.

V otazkach tykajicich se faktorti ovliviiujicich zdravé starnuti rotterdamska studie
uvadi na prvnim misté zdravi. Respondenti zde uvadéji, ze zdravi je néco, bez ¢eho se zdravé
starnuti neobejde a dobry zdravotni stav povazuji za nezbytny. KdyZz toto porovname
s vysledky vyzkumu vtéto diplomové praci, zdravi nebylo uvadéno jako jedna
dalezité¢ zminili, byla jich ovSem v celkovém vzorku menSina. Rotterdamské studie dale
uvadi, Ze respondenti zdravi asociuji s nezavislosti, dobrou kondici a urcitou
zaneprazdnénosti. Zde se naSe vysledky velmi shoduji. I z rozhovorl v této praci vyplynulo,
ze pro zdravé starnuti je nezbytna nezavislost v béZnych dennich cinnostech a jakéakoli
aktivita. V rotterdamské studii respondenti déale uvadéli, co jim pomaha dobré zdravi
udrzovat. Patfila sem naptiklad chiize, jizda na kole, péce o domacnost ¢i kvalitni a zdrava
strava. Op¢t Ize fici, Ze zde se nase vysledky shodovaly. VSechny tyto aspekty byly uvadény
i vrozhovorech v této praci v souvislosti se zdravym starnutim. Zajimavym poznatkem
zminénym v rotterdamské studii byl vliv spanku na nahliZzeni respondentli na zdravi.

Z respondentii v mé praci vliv spanku zminil pouze jeden, a to v otdzce tykajici se vlivu staii
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na fyzickou aktivitu. Uvedl, ze jeho aktualni fyzicky stav velmi zavisi na tom, jak se dany den
Vyspi.

Rotterdamska studie také pojednavala o dusevnim zdravi osob vyssiho véku. Udava,
ze osoby, které se po duSevni strance citi dobfe nemaji problém s rezimem a pravidelnym
pohybem, na rozdil od osob s horsim dusevnim zdravim. Studie také uvadi, ze horsi duSevni
zdravi maji ty star$i osoby, které jsou osamélé. Tyto data 1ze opét dobie porovnat s vysledky
této diplomové prace, ze kterych dobry dusevni stav vychazi jako pozitivni aspekt, ktery
ovlivituje kvalitu Zivota osob vys$§iho véku v CR. Také zrozhovori vyplyva dilezitost

udrzovani socialnich vztahu.

Stejné jako tato diplomovéa prace, 1 rotterdamska studie se zabyva povédomim osob
vyssiho veku o stafecké kiehkosti. Uvadi, ze z celkového poctu 20 respondent jich 19
dokazalo pojem vysvétlit. Zde se nase vysledky velmi 1isi, protoze z rozhovora v této praci je
zfejmé, Ze pojem nedokaze vysvétlit ani jeden z celkového poctu 17 respondentt. Otazkou je,
zda rotterdamské studie kladla diiraz na spravnost definice pojmu, ¢i pouze na schopnost

pojem jakkoli vysvétlit, prestoze se vysvétleni s presnou definici neshoduje.

V celkovém dojmu lze tvrdit, Ze studie vznikld v Rotterdamu se ve vétSiné
zkoumanych otazek shoduje s vysledky této diplomové prace. Osoby vysSiho veku
v Rotterdamu odpovidaly témét totozn€ na otazky tykajici se zdravého starnuti, jako osoby
vyssiho véku v Ceské republice. Vysledky se neshoduji v hodnoceni povédomi starsich osob
o stafecké kiehkosti. MlzZe to byt zplisobeno rozdilnym hodnocenim vysledkd, ale 1 v&tSim

povédomim o pojmu v Nizozemsku oproti Ceské republice.

6.3 Diskuse k véku respondentii

V ramci rozhovoru jsem zjistovala i vék respondentl. Pii nasledné analyze vysledka
jsem potom sledovala, zda ma veék vliv na odpovédi na jednotlivé otdzky. Zjistila jsem vsak,
ze ve€k respondentli nehral v jejich odpovédich roli. I otazky na fyzickou aktivitu byly
zodpovidany podobné u riznych vekovych kategoriich. Jediny vyrok, ktery pfimo souvisel
s vékem a zopakoval se u dvou respondentii obsahoval to, ze od sedmdesati, potazmo
pétasedmdesati let pocituji fyzicky upadek souvisejici se stafim znatelné¢ vice nez kdy
predtim. Konkrétné Slo o odpovéd’ ¢tyfiasedmdesatiletého muze: ,, V' 50 to jesté jde, v 60 je to
horsi, v 70 je to jeste horsi, ale v 75 to nestoji za nic.“ a sedmasedmdesatileté zeny: ,, No asi

urcite. Ubyvaji sily. I kdyz bys to chtéla délat, tak na to uz prosté nemas silu. Myslim, ze temi
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roky ubyvaji sily. Neni to tak poznat do tech 70, ale potom uz je to horsi a horsi. Uz to neni

“«

ono. .

6.4 Diskuse k pohlavi respondenti

Co se tyce esencialnich informaci vyplyvajicich z rozhovorti, nebyl mezi pohlavimi
velky rozdil. Jak muzi, tak Zeny udavali stejné faktory, které ovliviiuji jejich kvalitu zivota,
podobn¢ definovali fyzickou aktivitu a o fyzickém tupadku souvisejicim se stafim se
vyjadfovali téméf totozné. Rozdily byly pouze v dopliujicich informacich, které respondenti

v ramci svych odpovédi dodavali.

Véc, kterou dotazovani muzi zduraziovali jako soucast zdravého starnuti, bylo
vyhybat se alkoholu a koufeni. Zminili to ve svych odpovédich tii z nich. Na druhou stranu
ani jedna Zena tyto véci ve své odpovédi neuvedla. Dle mého nazoru by to mohlo byt
zpusobeno tim, Ze muzi tihnou k uzivani téchto navykovych latek castéji nez Zeny. Tim

padem mozna i vice zdlraznuji, Ze je dalezité se jim vyhybat.

6.5 Diskuse k nejvysSimu dosaZenému vzdélani respondentii

Dalsi zjistovanou informaci, kterd by mohla odpovédi respondenti ovliviiovat, bylo
nejvyssi dosazené vzdélani. V ramci zkoumaného vzorku byly osoby vyucené, se stfednim
vzdélanim s maturitou i1 se vzdélanim vysokoSkolskym. Pfi bliz8i analyze odpovédi se vSak
ukazalo, Ze na odpovédi na otazky poklddané v ramci rozhovorti nemélo nejvyssi dosazené

vzdélani zadny vliv.

6.6 Diskuse k bydlisti respondentii

Vzhledem k tomu, Ze respondenti pochazeli z riznych oblasti Ceské republiky se
nabizi moznost zhodnotit, zda jejich bydlisté¢ ma néjaky vliv na odpovédi na otazky. Zejména
by mohli byt ovlivnéni tim, zda bydli v kraji Hlavni mésto Praha ¢i v jiném kraji. Pfi
podrobngj$im studiu jejich odpoveédi v porovnani s jejich bydlistém se vSak ukazalo, ze tento

faktor na odpovédi vliv nema.

6.7 Limity prace

Mezi limity prace patii pouZziti relativné malého vzorku respondentd, ktery muze
omezit reprezentativnost vysledkii. Vysledky z takového vyzkumu nemusi dobie zachycovat
nazory a zkuSenosti celé populace. Nasledkem malého vzorku respondentii je omezena

generalizovatelnost vyzkumu, kdy vysledky neni mozné zobecnit na celou populaci osob
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vyssiho veéku Zijicich v Ceské republice. Dal§im nasledkem je nedostateéna variabilita
vyzkumu. Relativné maly vzorek miize omezit rozmanitost odpovédi a ndzort. Na zékladé
malého vzorku je potieba opatrnosti v interpretaci — vysledky by mély byt interpretovany
s opatrnosti a uvazenim omezeni. Je dualezité¢ uvédomit si limity studie a nezakladat na ni

prilis dilezité rozhodnuti bez dal§iho potvrzeni nebo rozsiteni vyzkumu.

Dals§im limitem prace je vedeni fizeného rozhovoru nevyskolenou osobou. Vzhledem
k nevelkym zkuSenostem tazatele mohlo dojit ke zkresleni vysledkl, zvlasté u nékolika
prvnich respondenti, kdy otazky nemusely byt spravné polozeny a tazatel nedokazal
respondenta nasmérovat k odpoveédi na danou otazku bez zbytecného odbihani od tématu.
Zaroven neni mozné vyzkum porovnavat s podobnymi studiemi, které rovnéz vyuzivaji

metody fizeného rozhovoru, ktery je ale vedeny odliSnym tazatelem.

Mezi limity bych zaradila i skladbu samotné baterie otazek, kdy otazky tykajici se
jednoho tématu byly casto velmi podobné a nevedly tedy ke zjiStovani dalSich informaci.

Bohuzel baterie vychéazela z anglického originalu a nebylo mozné ji zménit.
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7 ZAVER

Cilem prace bylo zhodnotit, jaky vliv ma fyzickd aktivita na kvalitu Zivota osob
vyssiho véku v Ceské republice. Daldim cilem bylo zjistit, jaké je u tdchto osob povédomi
o stafecké kiehkosti. Samotny vyzkum vychazel z teoretickych vychodisek, ktera obsahovala
definici stafi a starnuti, véetn¢ pojmut zdravé starnuti a aktivni stafi, opomenuta nebyla ani
fyzickd aktivita ve stafi. Dale se teoreticka vychodiska zabyvala kvalitou Zivota jako takovou,
jejim hodnocenim a konkrétnéji potom kvalitou zivota u osob vyssiho véku. Poslednim

tématem, které¢ bylo do teoretickych vychodisek zahrnuto, byl syndrom stafecké kiehkosti.

Pro sbér dat byla zvolena metoda fizeného rozhovoru. Z provedeného vyzkumu
vyplyva, ze fyzicka aktivita ma pozitivni piinos kvalité zivota a prace zaroven mapuje i dalsi
faktory a Cinnosti, které kvalitu Zivota osob vys$$iho véku pozitivné ovliviiuji a které
dotazovani povazuji za nezbytné v otdzce zdravého starnuti. Patfi mezi né napiiklad
psychicka pohoda, dobré vztahy s rodinou a pfiteli a obecné ¢innost jakékoli povahy. Dale
z rozhovort Ize vy¢ist 1 postoj starSich osob k tzv. fyzickému tpadku souvisejicimu se stafim.
Ten byl naopak vyhodnocen jako faktor ovliviiujici kvalitu zivota osob vys$siho véku

negativng.

Z vyzkumu rovnéZ vyplynulo, Ze povédomi o stafecké kiehkosti u osob vyssiho véku
v CR je nedostate¢né. Z dotazovanych se spojmem nesetkal nikdo, a tak respondenti
nedokézali pfesné definovat, o co se jedna. Jejich chapani pojmu bylo nejednotné. Zaroveii
nedokdzali presné fict, zda se stafecké kiehkosti da ptedejit, ptipadné jakym zplisobem. Je

tedy jasné, Ze stafecka kiehkost je v Ceské republice zatim malo roz§ifenym pojmem.

Vzhledem k relativné malé velikosti vzorku by mohla diplomova prace slouzit jako

podklad pro vznik dalSich obdobnych studii.
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Piiloha 1: Zadost o vyjadieni etické komise UK FTVS

UMIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WYCHOVY A SPORTU
Jasé Martiha 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projekiu vizkumné, kvalifikacni &i semindri price zahmujici lidské deastniky
Nazev projektu: Aktvai atdrmuti
Forma projekiu: vizkumni price
Ohdobi realizace: terven 2073 — prosinec 2028
Predkladatel: Dagmar Pavii, Doc. Dr. C3c. (UK FTVS - katedra fyzioterapice)
Hlavmi Feditel: Dagmar Pavih, Doc. Dr, CSe. (UK FTVS — katedra fyzicterapie)

Misto vizkumu (pracovifif): Fakulia iélesné vychovy a sportu UK, Katedra fyzioterapie (t&locviéna, kineziologicks
laboratol)

SpolufeSitel{é): studenti Megr. fyzioterapie UK FTVS

Popis projekin: Cilem projektn je u seniorské populace vyhodnotit zmény, ke Kersm dochizi viivem stimuti a
porovnat tyto zmény u riznych vikovich kategoril seniorl, V rdmel observadnd longiiwdindlni studie budou hodnoceny
parametry, které maji vztah ke stirnuti. Projekt je soulist speluprice s nékolika zahramiénimi univerzitami (Hanze
University of Applied Sciences, University of Gothenburg, Institute of Health sciences, Catholic University of Portugal)
pfitem? viechny milastndnd instituce vypracovaly spoledné vyietfovaci protokol, na zaklad2 kterého, visledky ziskané
v jednotlivich zemich budou porovnany. Talo #adost se viak tiki pouze Sdsti vizkumue realizovaného v CR. U
probandil budou providény tyto postupy: hodnoceni kvality #Fvola — EQ-5D-5L, SF-36; Katz-Index, Berg-Balance-
Scale; Physical Activity Scale for the Elderly; Falls Efficacy Scale-Intemational; Groninger Frailty Indicator; sila stisku
ruky, Six-Minute Walk Test, Sit-to-Stand test. Do hodnoceni bude zafazen i strukiurovany roshover, s cilem zjistit
ikmini zdravotnio stava, Shér dat bude probibat jednak formou dotaznikd a méfenim, bud’ Feditelem projekin a’ nebo
zaskolenych asistent) Peditelem a pod jeho dohledem, Pro hodnoceni jedno ho probanda je pogitino s asem 1,5 hodiny.
Otdzky v dodaznicich nebudou zjidfovat Zadna citliva data. Probandi budeu po celou dobu vzkumu vedeni pod
unikatnim Ciselnym kddem. Jediny dokument, ktery bude obsahovat jméno a viastnorutni podpis probanda, bude
Informovamy souhlas, kiery bude neprodlené bezpedng uzaméen v trezom Katedry fyzinterapie UK FTVS a poié predin
Etické komisi UK FTWS.

Asistenti v rdmet projektu budou vibirani = fad student magisterského studia frzioterapie UK FTVS a studenti PDS.
Uwedené postupy budou u probandi provedeny 3x, vidy s odstepem jednobie roku,

Charakteristika aastniki vyzkumu: Dospeli populace 35 - 80 ket {mu#i 1 zeny), pro katdou kategoni . $5-60, 60-
65, 65-T0, T0-T5, T5-80 let cca 40 probandi, 1. celkovy pfedpokladany potet probandi 200, Krtériem pro vwhbér je
uvedeny wik, stav bez pledehorich sdvainych respiraénich a kardsovaskulimich onemocnéni, bez akutmich
onemocnéniiirazi a v rekonvalescenct po #chio stavech. Projektu se nemichon Géasinit esoby mimo uvedend vidkové
roemezi, s predchozim zavaznym respiraénim o' nebo kardiovaskulimim onemocnénim, osoby neschopné samosiaingé
chilze a rovnd? osoby neschopné ud@lit dobrovolny pisemny souhlas s 6fasti ve vizkumu. Probandi budou vybirini
#Fad domovi semor) (vybrané instituce budou osloveny elekironickou komunikaci — zvacim e-mailem), osloveni
budou rovng? déastnict univerzit 3. véku na UK.

Lajiténi bezpednosti: V rdmei vizkumu budow providény u probandl powse nemvazival metody shéru dat. Vzhledem
k charakiery vizkumu a proviadénému hodnoceni mize byt pfitomné zvviené niziko padu a u néktervch testi (Ao
minutovy test chiize nastepujicd Gnava), Tato nziks budou redukovana pfitomnosti febitele a asistentd vyekumu, kick
budou dbdn na bezpeCnost ph provisdénych méfenich a rovné? mk umedni v pfipad® nastupu inavy odpoéinek probanda.
Feesitel 1 asistenti jsou zdravomnicti pracovnici a jsou vyEkoleni v poskytovind prvai pomoci, Do projekiu budow zapojeni
tikeé studenti Mer. studia fyzoterapie, kiefi nad rimes svého zdravotnického vedélini budou pouteni pro idely price se
starsimi semiory predkladatelkou projektu (doc. Dagmar Pavlii).

Rizika provadéncho viekumu nebudou vyidi ne? bidnd ocekivand rizika w testovini provadénych v ichio tvpech
vyzkumu, Zavazuji se k zajifiéni bezpetnost prostoru, ve kierém bude vyzkum probihal. Bezpetnost bude zajisténg
standardnim zpilisobem.

Etické aspekty vyzhumu: Vaichni probandi budeu plnoleti o vyzkuma se budou dfasmit dobrovolnd na ziklade
pisemnche souhlasu, Informovany souhlas bode formulovan s dostatefnon velikosti textu a informace  budow
formuloviny co nejvice srozumitelng pro cilovou skupinu probandl. V pfipadé jakychkoliv dotazl na né odpovi hlavni
Feditel [ asistenti, U stardich seniond bude vyu#it pfistup umodiujici plné pororuméni instrukeim seniory — bude ziskina
2péind vazbi o tomto porozuméni a tim bude sniZena pripadna dzkost z nezvyklé situace, se snahou ve viem maximdlngd
vyhovét,
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FAKULTA TELESNE VYCHOWY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Potencialni stfet zijmi: Hlavni feditel si neni védom Zadného potencidlniho stfet zajmii na vizkumu, je by mahl |
ovlivoit objektivoi pribih a visledek projekiv. Hlaval Fefitel ani Elenove vmu nemaji soukromy zdjem na visledeich
projekiu a vizhum také nepovede k osobnimu prospéchu.

Ochrana osobnich dat: Data budow shromad'oving a zpracovivana v sculadu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropske Unie ¢ 2006/679 a ghkonem & 11072019 Sh, - o epracovini osobnich ddajl. Budou ziskiviny nasledujici
osobni adaje: e-matlovd kontakty, inicidly, vek, pohlavi, rodinny stav, mejvy3si dosakendé vedélani, akisilni pracovni
stav, hmotnost, vvika, BMI a pFitomnost nékterych zakladnich onemocnéni (odpovéd’ ano — ne) a daldi data =iskana
vike uvedenymi metodami. Tyto ddaje budou bezpeénd uchovavany na heslem zajidtEném poditadi v uzaméeném
prostom, péisiup k nim bude mit pouze hlavni fetitel. Udastnici bodon od zaéito evidovini pod anonymnim Seelngm
kadem, ze kierého nebude modné vylist identitn Ofasinika studie. Maswy domovd seniom nebudou nikde v rimei
publikacl uvefejfioviny.

Uvedomuji &, ke text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, kieré jednotlive 2 ve svidm souhmu mohou
vést kidemifikaci konkrémni osoby — bude dbdt na 1o, aby jednotlivé osoby nebyly roepozmatelnd v extu publilkec,
které budou vysledkem studie, Osobai data, krerd by vedla k identifikact Géasinikin vyzkumuy, budou bezprostfedné do 1
dne po provedeném hodnocen anonymizovana.

Liskand data budou zpracovana, bezpeéné uchovina o publikovama vramel zavErefnych pracich studenti
magisterského  bomn fyzioterapie UK FIWVS, dile vodbornych Casopisech, monografiich a prezeniovina na
kaonferencich, pfipadng budou vyudta pii dalsi vipskumné Einnosti na UK FTVS.

Pofizovini for fil/vided audio nahrivek arrikil:
Behem vvzkumu nebudow pofizoviny Zadné fografie, videa ani audionahrivky.

V maximélond modng mife zajistitn, aby ziskand data nebyla znew?ita,

Text informovaného souhlasu (15): philoden

Povinnost] viech dlastniki vizkumu na steani Pebitele jo chrdmit Hvod, adravi, distojnos, integritu, privo na sebeurfeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjeked, a podniknout k woma veskerd preventivill opatfen]. Odpovidnost s ochrany skoumanych
subjekil le¥ vBdy na dtasinicich vizkamu ra strand fetitele, nikdy na shoumangch, by’ dali svij soublas k dtast na wjekumo.
WViichni déastnici vyakumu na strandé Felitele musi brid v potae etické, privni o reguladni pommy a standardy viekumu na lidskieh
subjektech, kberé plati v Ceské republice, stein@ joko ty, jef plati mezinarodné,

Pm'\mcujl. e tenie popis ]'!l'\tbjl.'k.lu acdpovidi nivvrho realizace projekiu a e phi jokékoli améng projekiu, seiménn pouitvch metod,
wadlu Btk komisi UK FTVS revidovanou Sbdost

V Praze dne: 21,6, 2023 Podpis Pﬁdk]uduw]? %{ f

Datum a podpis odpovédneho pracovnika = mista vvekumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloFeni komise: PPedsedkyn®: doc. PhDr. Irena Parry Maninkovd, Ph..

Clenové: prof, MUDr. Jan Heller, CSc, Mgr. Eva Prokeidovi, Ph.D.
prof. PhDe. Pavel Slepicka, DvSe, Mgr. Tomds Ruda, Ph.D,
PhDr. Pavel Hrisky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

r
Projekt price byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Sislem: ... ﬁ'—" - 'ﬁ’cﬁﬁ S

Etickd komise UK FTVE zhodootila predlokent projekt a neshledala rozpory s plammdmi sdsadami, pledpisy a
mezindrodni smémicemi pro provadéni vizkumu zahemujiciio hidské aéasimiky,

Reditel F.I'I:de{tll splnil padminky nutné k ziskani souhlasa Etické komise FTVS,

-t ff/,{-g_r

podpis predsedkyne EK UK FTVS
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Priloha 2: Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se VsSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské unie ¢. 2016/679 a
zdkonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dalSimi obecné zavaznymi
pravnimi predpisy (jakoZz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmeén (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni
§ 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001,
jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu s nazvem

wAktivni starnuti na UK FTVS.
Projekt bude probihat v obdobi od dubna 2023 a je naplanovén na 3 roky

Cilem vyzkumného projektu je vyhodnotit zmény, ke kterym dochazi vlivem starnuti u
seniorské populace a porovnat tyto zmeény u riznych vékovych kategorii seniorti.

Budete se ucastnit fizeného rozhovoru.

Casova naro¢nost projektu: Budete se Gdastnit jednoho hodnoceni, které bude trvat ca 30
minut.

Projektu se nemohou t¢astnit osoby mimo uvedené vékove rozmezi, s pfedchozim zavaznym
respiraénim a/ nebo kardiovaskuldrnim onemocnénim, osoby neschopné samostatné chiize a
rovnéZ osoby neschopné udélit dobrovolny pisemny souhlas s Gc¢astni ve vyzkumu.

VaSe ucast v projektu je dobrovolné a nebude finan¢né ohodnocena.
Z projektu mizete kdykoliv odstoupit bez udani divodu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazdovana a zpracovavana v souladu s pravidly
vymezenymi natizenim Evropské unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani
osobnich udaji. Budou ziskavany nésledujici osobni daje: inicidly, veék, pohlavi, nejvyssi
dosazené vzdélani, pfitomnost nékterych zakladnich onemocnéni (odpovéd’ ano — ne). Tyto
udaje budou bezpecné uchovavany na heslem zaji§t€éném pocita¢i v uzamceném prostoru,
pfistup k nim bude mit pouze hlavni fesitel.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i
ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivé
osoby nebyly rozpoznatelné v textu publikaci, které budou vysledkem studie. Osobni data,
ktera by vedla k identifikaci UcCastnikii vyzkumu, budou bezprostiedné¢ do 1 dne po
provedeném hodnoceni anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovana, bezpetn€¢ uchovéana a publikovand v ramci zavérecnych
pracich studentd magisterského oboru fyzioterapie UK FTVS, déale v odbornych ¢asopisech,
monografiich a prezentovdna na konferencich, pfipadné¢ budou vyuzita pii dal§i vyzkumné
¢innosti na UK FTVS.

Potizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastniki:
Béhem vyzkumu nebudou potizovany zadné fotografie, videa ani audionahravky.
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http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni piedkladatele projektu doc. Dr. Dagmar Pavli, CSc. Podpis:

Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pouceni ........cccooiiiiiiiiiiiiniiiiie,

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s Gcasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a
v dostatecném cCase zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se GiCasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ti¢ast ve vyzkumném projektu nebo sviij
souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude
nasledné informovat predkladatele projektu. Dale potvrzuji, ze mi byl pfedan jeden original
vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni €astnika ..........ccocoeeviiiiiiiiiiii Podpis: .vvveeiieieeeeeee,
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