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Anotace

SOVA, Dominik. Zivotni styl a proaktivni zviddani stari. Hradec Kralové:

Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2020. 56 s. Diplomova préce.

Diplomové prace se zabyva proaktivnim zvladani stafi a zivotnim stylem. Prace
jeclenéna na dvé zakladni Casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
pojedndva o vyvojovych zvlastnostech ve stari, kvalité Zivota, Zivotnim stylu
a pohybové aktivité ve stafi. V souvislosti s teoretickymi poznatky ohledné faktort
ovlivitujicimi kvalitu zivota a zivotni styl jsou blize popsany psychosocidlni faktory
se zaméfenim na stres, depresi a vnimanou osobni ucinnost. Prakticka Cast
zpracovava data ziskana v ramci dotaznikového Setieni od respondentt ve véku 607,
dale mapuje =zékladni vztahy mezi vybranymi faktory proaktivniho stafi.
Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda zkoumani, konkrétné standardizované
dotazniky — Sebeposuzovaci stupnice — SDS, Dotaznik nezdolnosti SOC (29), Stress
profile a Dotaznik kvality zivota QPQOLQ-35. Cilem prace je ovéfit vztahy mezi

smyslem pro soudrZnost a ostatnimi faktory ovliviiujici proces proaktivniho stafi.

Klicova slova: Zivotni styl, kvalita Zivota, proaktivni stafi, pohybova aktivita



Anotation

SOVA, Dominik. Lifestyle and proactive coping of old age. Hradec Kralové: Fakulty
of Education University of Hradec Kralové, 2020. 56 pp. Diploma thesis.

Diploma thesis deals with the proactive coping of old age and lifestyle. The thesis
is divided into two basic parts - theoretical and practical. The theoretical part deals
with developmental traits in old age, quality of life, lifestyle and physical activity
inold age. Psychosocial factors focusing on stress, depression and perceived
personal efficacy are described in the context of theoretical knowledge of factors
affecting quality of life and lifestyle. The practical part processes data obtained in the
questionnaire survey from respondents aged 60+, then maps the basic relationships
between selected factors of proactive age. A quantitative method of research was
chosen for research, namely the standardized questionnaires - Self-Assessment
Scale - SDS, Resilience Questionnaire SOC (29), Stress Profile and Quality of Life
Questionnaire QPQOLQ-35. The aim of this work is to verify the relationship
between the sense of cohesion and other factors affecting the process of proactive

age.
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Seznam pouzitych zkratek

ADH
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Atd
EU
Napft

MOV
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SE

SOC

WHO

Adherence

A jiné

A tak dale

Evropské Unie

Naptiklad

Mezinarodni olympijsky vybor

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy

Organizace spojenych narodi

Quality of life, Kvalita Zivota

Older people’s quality of life questionnaire, Dotaznik kvality Zivota
Self-rating depression scale, Sebeposuzujici Skala deprese
Self efficacy, Vnimané osobni u¢innost

Sence of coherence, Smysl pro soudrznost

World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

Zdravy Zivotni styl



Uvod

Diplomova prace se =zabyva problematikou uspéSného starnuti. Ovéfuje roli
salutoprotektivnich faktori zivotniho stylu v procesu aktivniho stafi. V tuto chvili
mame poznatky o tom, ze smysl pro soudrznost (SOC) a dalsi faktory maji protektivni
roli pfi zvladani zivotnich situaci a mikrostresori, a moderuji kvalitu Zivota jedinct.
Autofi Antonovsky (1987), Paulik (2010), Kiivohlavy (2001) a Janeckova (2005)
popisuji statisticky vyznamné vztahy mezi SOC a kvalitou zivota u riznych skupin
populace. Relativné mensi pozornost je vSak vénovana neklinické populaci seniortt 60+.
Diplomova prace zamémé vénuje pozornost této specifické vekové skupiné.
Cilem prace je ovéfit vztahy mezi smyslem pro soudrZznost a vybranymi faktory
ovliviiyjicimi proces proaktivniho starnuti, jako je naptiklad subjektivni kvalita Zivota,
deprese a spokojenost se zivotem. Dil¢im cilem bylo zmapovat zakladni vztahy mezi

depresi a chovanim vedoucim ke zdravi.

Prvni kapitola pojedndva o obdobi stafi a procesu starnuti. Upfesiiuje vyvojové
zvlastnosti ve stafi a poukazuje na mozné adaptacni mechanismy zvladani staii.
Dale uvadi informace o kvalité¢ Zivota ve stafi a 0roli pohybové aktivity v celém

procesu aktivniho starnuti.

Druha kapitola se zabyva zivotnim stylem a optimalnim starnutim. Charakterizuje
faktory ovlivilujici zivotni styl a zdravi seniorti s akcentem na protektivni roli
pohybovych aktivit a volno¢asovych aktivit seniort. Dale se zamétfuje na vybrané
psychosocialni faktory souvisejici s adherenci ke zdravému Zivotnimu stylu,

napf. depresi, subjektivné vnimanym distresem, smyslem pro soudrznost.

V empirické casti prace je vyhodnoceno dotaznikové Setfeni, ovéefujici vztahy

mezi vybranymi faktory ovliviiujici proaktivni stafi, které je poté prehledné zpracovano

to tabulek a grafti.
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1 Stari a optimalni starnuti

Kapitola pojednava o specificich a zvlastnostech jedincu ve stafi. Uvadi také informace

ohledné kvality zivota ve stafi a o faktorech, jez na ni maji vliv.

1.1  Vyvojové zvlastnosti ve stari

Haskovcova (2010) uvadi, ze dle Svétové zdravotnické organizace je staifecky veék
obdobim zivota, ve kterém se poSkozeni psychickych a fyzickych sil dostdva do poptedi
v porovnani s pfedchozimi zivotnimi etapami. Vymezeni vSak neni zcela objektivni
amiizeme ho aplikovat pouze na urcitou cast populace. Pro pfesnéj$i pojmenovani
obdobi Zivota starych lidi se nejcastéji hovoii o nasledujicim clenéni Svétové

zdravotnické organizace, které autorka v publikaci uvadi:

a) Stiedni (zraly) vek: od 45 do 59 let

b) Vyssi vék (rané stafi): od 60 do 74 let

c) Stafecky vek (vlastni stafi): od 75 do 89 let
d) Dlouhovékost: nad 90 let

Dale autorka =zdlraziiuje, Ze starnuti je proces individudlni a diskontinuitni,
jelikoZ v nékterych obdobich jedinec starne rychleji a v jinych pomaleji. Nejcastéji
hovotime o tom, Ze rané stafi predstavuji ,,mladi seniofi* a o skute¢ném stafi mluvime
az po dovrSeni 75 let véku. V bézném zZivoté je situace zjednoduSena a kazdy,
kdo dosahl dichodového veku, je povazovan za starého. Napfi¢ penzijnimi systémy je
touto osobou clovek, jez dosahl 65 let. Blahutkova (2013) k problematice dopliiyje,
Ze pro objektivni vyjadifeni fyzického stavu vyvoje nebo degenerace pouzivame
biologicky veék. Dalsi z ukazatelii je v€k kalendaini. Uvedené veli¢iny se mezi sebou
vSak mohou lisit = 3 roky. HaSkovcova (2010) pojednava také o faktu, Ze v soucasné
dobé¢ se zvysuje vekova hranice odchodu do dichodu a tim dochazi k posunu vékového
pasma, které oznacujeme stafim. Je tfeba zminit, ze u mladych seniorti se pozornost
upind predevSim k moznostem vyuziti volného Casu a seberealizace. V ptipad¢ starych
seniorll je nejcastéji pohled sméfovan ke zdravotnim obtizim, nemoci a osamélosti

(Blahutkova, 2013; Haskovcova, 2010).

Stafi z hlediska jedince dle Cevely a kol. (2014) piedstavuje bio-psycho-spiritualni

proces piirozenych involuénich (regresivnich) a adaptac¢nich zmén Tento proces probiha
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od dosazeni sexualni dospé€losti a stim souvisejici vrcholné urovni vykonnosti.
Je soucasti ontogenetického vyvoje, ktery probiha po cely zivot. V rdmci vyvoje se stale
Castéji ukazuji duasledky a projevy chorob, urazi a adaptace na né. Jednou
z nejvyznamnéjSich slozek procesu starnuti je pokles potencidlu zdravi a stim
souvisejici odolnosti, adaptability, zdatnosti a autonomie. Kalvach (2011) pro uptesnéni
doplituje informaci, ze autonomni jedinec by si mél organizovat a fidit vlastni aktivity
bez cizi pomoci. Sam si tak uspokojovat fyzické potieby a byt pevny ve svych
nazorech. Pfirozené citit blizkost a emocionalni podporu, kterou si nevynucuje. S tim
souvisejici i absence pocitu viny vuci ostatnim a pfiliSny strach z jejich reakci (Kalvach,
2011). Vykonnost postupné klesa spolecné se schopnosti ptizpisobovani se. Snizuje se
odolnost vici stresorim a celkové je star$i jedinec znevyhodnovan vici mladsim lidem.
Ke kompenzaci zminénych faktorii lze uplatnit GspéSné a zdravé strategie starnuti,
které ptispivaji k vysoké mite zdravi i ve vy$sim véku. Dale Ize podpotit aktiva, ktera
jedinec uplatiioval v predchozim prabéhu zivota. O vySe zminéném pojednavaji
i Solcova s Blatnym (2016), ktefi dopliuji, Ze vramci procesu starnuti dochazi
K trvalejSim zménam vzhledu jedince, jeho télesnych funkci, vnimani Casu, aktivit
a socialniho okoli. S tim souvisi 1 pfirozeny ubytek fyzickych sil a potencidlni vétsi
pravdépodobnost vyskytu nemoci. Samotnd onemocnéni maji pak velky vliv na zmény
zivotniho rezimu starnouciho jedince. Jako dalsi z obtiznych ukolu pro starSiho jedince
je vyrovnani se se ztrdtou jemu blizkych osob, zivotem v osaméni a zvySujici se
zavislost na pomoci druhych lidi. Pacovsky (1994) k tématu také zdaraznuje, ze velky
vliv na proces starnuti ma dosavadni Zivotni drdha. S tim souvisi jiZ zminénd reakce
a adaptace na proces stafi. V pfipadé, ze se u jedincl nevyskytuji vétsi zdravotni obtize,
je vhodné zlstat co nejdéle aktivni a ucastnit se nasvém perspektivnim programu

(Cevela a kol., 2014; Solcova, Blatny, 2016; Pacovsky, 1994).

Problematikou starnuti se zabyva védni obor gerontologie, ktery se dale déli
na experimentalni, socialni a klinickou gerontologii. Prvni jmenovand se zabyva
pfi¢inami a procesem starnuti buné€k, organismi a tkani. Experimentalni gerontologie je
tedy soucasti biologie. Zabyva se vyzkumem psychickych zmén a schopnosti ve stafi
a jeho pribéhu. Druhym podoborem je gerontologie socialni. Ta svoji pozornost upina
Kk Zivotu v séniu, starnuti spole¢nosti, vztahy mezi seniory a spole¢nosti a celkovou
oblasti existencionality. Jejim cilem je vytvofit koncept zdravého starnuti, prodluzovat

vlastni sobéstacnost lidi a predejit predCasnému a patologickému starnuti. Tretim
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jmenovanym je klinickd gerontologie neboli geriatrie. Jednd se o podobor zabyvajici
se zvlastnostmi zdravi a jeho podporou v obdobi stafi. Cilem geriatrie je pak

optimalizace funkéniho a zdravotniho stavu jedince (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

1.2  Stariz pohledu zmén a adaptace

V ramci obdobi starnuti dochdzi k zdsahu do jedincovy psychické, socidlni a fyzické
sféry. Jedna se o individualni, genetikou a Zivotospravou ovlivnény proces. Vyznamné
se méni predevsim biologické ukazatele — drzeni téla, pokles vysky a hmotnosti, vzhled
vlast a kiize, ¢i pohybové obtize. V ptipadé zmén v oblasti psychickych funkci,
mluvime pfedev§im o snizujici se schopnosti rozhodovat se a urCit adekvatni volbu
feSeni nebo 0 zazivani nekomfortnich pocitii a stavli z nastalé situace. Pro piehlednost
muzeme jednotlivé zmény ve stafi rozdelit na tii zdkladni oblasti, které jsou vSak
ve vztahu vzajemné interakce. Jsou jimi oblast fyzickd, psychicka a socio-ekonomicka

(Skopalova, 2016).
Fyzické zmény

Seniorsky vek ssebou nese jist¢ zdravotni dopady na kazdého jedince. Zmény
se nejastéji promitnou na zdravotnim stavu zhorSenim. MulzZe se jednat o nemoci
kardiovaskularniho systému, patefe, kloubli, celkovou zmeénu vzhledu, prozitki,
funkénosti a pohyblivosti téla. Jako dal§i projevy miiZeme jmenovat oslabeni
obéhového systému, postizeni cév a jejich kornaténi, snizeni pritoku krve, pokles
vitdlni kapacity plic, problémy s travici soustavou, vypadavani chrupu, vyskyt
osteopordzy, posSkozené funkce vylucovaci soustavy, mocového méchyte, ledvin
a celkové dopady na imunitni systém. ZhorSujici se zdravotni stav s sebou pifinasi
I narast fyzicky neaktivnich jedincd. V tomto obdobi to neznamena to, Ze se zde nemoc
vibec nevyskytuje, ale oznacuje zachovani sobéstacnosti. Nekteti jedinci maji dobry
zdravotni stav, ale jejich vizudlni zmény naznacuji opak. Toto lze vSak jen stézi
napravit. Na zdravotni stav a rychlost fyzickych zmén v seniorském véku ma vliv typ
naseho zaméstnani a nas Zivotni styl v pribéhu produktivniho Zivota. Zivotni prostiedi
a genetické predispozice hraji také svoji roli a zapfic¢inuji individualné proménlivy
proces fyzickych zmén. Jako dalsi a jedny z nejvyznamnéjSich fyzickych zmén miiZeme
vidét zmény u smyslovych organt, které ovlivituji zhorSeni prozivani v Zivoté seniori.

Dochazi ke ztraté zrakové ostrosti, zmensSeni zorného pole, zhorSeni vnimani barev
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a pomalejSimu zpracovani zrakovych podnétd. V oblasti sluchu dochazi ke snizeni
vnimani zvukl na zdkladé zmén v oblasti stfedniho ucha a zhorSeni vnimani feci.
Fyzické projevy souvisi se socidlni oblasti. ZhorSujici se stavy a projevujici se navyky
maji Casto pocatek v produktivni ¢asti Zivota a v séniu se pouze stavaji vice viditelnéjsi

(Hatlova a kol., 2009; Skopalova, 2016).
Psychické zmény

Hatlova a kol. (2009) uvadi, ze v oblasti psychiky se obdobi stafi projevuje riznorodé.
Nejcastéji vSak postihuje psychické funkce souvisejici s osamélosti a strachem, které
se stupnuji. Toto doplnuje i Skopalova (2016), ktera shodné s Hatlovou (2009) mluvi
0 tom, ze se zhorSuje i stav kognitivnich funkci. Tento stav lze vystihnout pojmem
»Zpomaleni.* Pro seniory jsou typické poruchy paméti v riznych formach. Dochézi také
ke snizenim schopnosti uceni, poruchdm mysleni, pocitdini a chapani. Méni se
I smyslové vnimani, dochazi naptiklad ke zvySeni prahu bolesti. Snizuji se také
adaptacni mechanismy a starsi jedinci se Casto zamétuji egocentricky, coz je spojeno
s moznym zvySenim miry piecitlivélosti. O tématu hovoii i Vagnerova (2007), ktera
mluvi o pfi¢inach psychicky zmén z n€kolika dalSich pohledd. Mohou byt ovlivnény
kohortovou pfislusnosti, resp. nachazenim se v néjaké generaci. To znamend, ze lidé
byli vychovani za jinych pravidel, sociokulturnich podminek, nez plati dnes. B€hem
toho mohli zazit rizna traumata a zmény (revoluce, valky), coz se v oblasti psychiky
muze v séniu projevit. Vagnerova také hovoii o individudlnim zivotnim stylu, ktery
nyni starého Clovéka ovlivituje. Nyni vSak neni mozné vyuzit vSech svych dosavadnich
schopnosti a dovednosti, protoze Casto jiz nejsou potieba. Jako posledni autorka
zmifluje ovlivnéni diky postojiim a oc¢ekavani spolecnosti. Spolecnost oc¢ekava od lidi
V séniu ur€ity typ chovani, ktery dani jedinci nemusi napliiovat a mohou se tak chovat
VvV rozporu s timto predpokladem (Vagnerova, 2007). Vlivem starnuti se méni také rysy
osobnosti a dochazi ke zménam hodnot. Pro nékteré jedince mize byt vstup do nové
Zivotni etapy novou piilezitosti k pfeméné jejich smyslu Zivota a Zivotniho stylu, ktery
praktikovali do ted. Jejich Zivot se tak muze stdvat vice stereotypnim. Mezi ostatni
zmény patii 1 fakt, Ze se lidé ve stafi stavaji vice introvertnimi a dochédzi u nich
k poklesu pozitivniho emocniho prozivani. Seniofi byvaji astéji naladovi, htife snaseji
zmény a ovladaji svoje emoce. Individudlni povahy psychickych zmén ovliviiuje také
zdravi a subjektivni kvalitu Zivota kazdého jedince zvlast’ (Hatlova, 2009; Skopalova,

2016).
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Socioekonomické zmény

Pfirozenou soucésti seniorského veéku jsou ekonomické a socidlni zmény, které jsou
propojeny s vyse zminénymi zménami fyzickymi a psychickymi. Z obecného pohledu
jsou seniofi ve své zivotni etap¢ ohrozeni socidlnim vylouc¢enim a chudobou. To uzce
souvisi s odchodem do diichodu a snizenim pifijmt. V ¢em se ale socioekonomické
zmény odliSuji od fyzickych nebo psychickych zmén je fakt, ze si jejich pfitomnost
jedinec z pocatku viubec nemusi pripoustét nebo uvédomovat. V piipadé socialnich
zmén se jedinci musi vyrovnat s odchodem do starobniho dichodu a se zménou
socialniho statusu. Omezeny kontakt s byvalymi spolupracovniky, zména rezimu dne
jsou jen zakladni vycet faktd, se kterymi se musi jedinci vyrovnat (Skopalova, 2016).
V souvislosti s vySe uvedenym mize nastat dle Vagnerové (2007) u starSich lidi
desocializace, tedy chorobna spolecenska izolovanost. Autorka hovoii o moznosti prozit
stafi v n€kolika socidlnich skupinach, a to v rodin€, mezi prateli a zndmymi nebo
v okruhu lidi v ramci aktivit seniord. Cilem je udrzet si sociadlni kompetence a urcity
styl Zivota, pfipadné si prohloubit vztahy v rdmci socidlni skupiny (Vagnerova, 2007).
Jako dal$i mozZnost vyrovnani se s nastalou situaci uvadi autorka Skopalova (2016)
ucast na volno€asovych aktivitich. Podle ni mohou volnocasové aktivity vyrazné
eliminovat dopad socioekonomickych zmén zivota jedince. Dulezita je vSak jejich

struktura a navaznost na psychické a fyzické aspekty zmén (Skopalova, 2016).

Z ptedchozich odstavct je vidno, Ze vlivem stafi dochédzi u kazdého jedince k trvalym
zmeénam, které maji na kazdého odlisné dopady. Na tyto zmény je tieba reagovat,
pfizplisobit se jim. Tématem adaptace na stafi se zabyva Cevela a kol. (2012), ktery
uvadi, ze z obecného pohledu souvisi adaptace s Urovni kognitivnich schopnosti, je
osobnostné specificka a zahrnuje v sobé metody akomodace, asimilace a adjustace.
V ramci zkonkretizovani informaci a moznosti adaptace mluvi autor o ttech zékladnich

teoriich:

1. Teorie aktivniho stari — usiluje o zachovani co nejvétsiho poctu dosavadnich
aktivit s optimalizaci podminek.

2. Teorie substitucni — usiluje o selekci udrzovanych aktivit a o nahrazeni
neumeérné zatézujicich aktivit novymi, vhodné;Simi.

3. Teorie postupného uvoliiovani — usiluje o védomé postupné zbaveni se aktivit

a ¢innosti a pokornému smifeni se s nastalou situaci a deficity stafi.
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Z vyse uvedenych strategii nelze povazovat zddnou za nadfazenou. Je na kazdém
jedinci zvlast, aby si zvolil tu, kterda mu nejvice vyhovuje. Je tieba dbat i na fakt,
aby vzdani se nékteré z aktivit nebylo projevem deprese nebo rezignace a pasivity.
Starnuti a na n¢j navazujici adaptacni strategie souvisi také S osobnimi ambicemi
a s jedincovym ocekavanim, resp. o jeho predstavé vlastniho proziti stari. Co se tyka
vyse uvedenych strategii, je tieba podotknout, ze na sebe navazuji a jsou logicky
odstupiiovany. Piipoklesu zdatnosti lze hledat substitu¢ni Cinnosti. Pii zhorSovani
zdatnosti a vzniku zdravotnich obtizi je mozné sahnout ke klidnéjSimu zptsobu Zivota.
V ramci celého procesu adaptacnich mechanismi neni vhodné radikalni feSeni,
ale postupné ptechazeni na dalsi stupenn. U nékterych lidi mohou tyto zmény vyvolat
stres, agresivitu a apatii. V tomto piipad¢ je vhodné hledat nahradni aktivitu spojenou

s novou motivaci a moznosti realizace (Cevela a kol., 2012).

Kuspésnému starnuti a adaptaci na néj patii 1 udrzovani potfebné miry télesné,
psychické, socidlni kondice. Je tfeba totiz ptedejit nezddoucim jeviim, které mohou
zasadn€ urychlit geriatrickou kiehkost, kognitivni deficity, osamélost a sobé&stacnost.
Jedna se predevsim o nepiimétenou ztratu socialnich siti, omezeni socidlnich kontaktu,
psychickou inaktivitu, télesnou inaktivitu, dekondici, zhorSeni pohybové koordinace,
poruchu pohybovych stereotyptli, nevhodné stravovani s ubytkem svalové hmoty, apatii
a ztratu motivace, nedostatecnou aktivizaci po onemocnénich a zdravotnickych
vykonech. Pro prevenci vyse uvedenych potencidlnich symptoma je vhodné zvolit
nasledujici. V ptipadé¢ psychické oblasti je doporucena fada aktivizanich metod, jejimz
zakladem je komunikace a cetba. V oblasti télesné je vhodné zapojit chlizi, silovy
trénink dolnich koncetin, fyzioterapeutické konzultace s intervencemi a optimalni
pohybovou aktivitu dle svym moznosti. V socidlni oblasti je vhodné zapojit se
do ptirozenych skupin jako jsou skautské oddily, volnocasové krouzky, cirkve, a to jiz

od stiedniho véku Zivota (Cevela a kol., 2014).

1.3 Kwvalita Zivota ve stari

»Pro zvyseni kvality Zivota ve stari bychom se méli zamérit na aktivni starnuti, prostredi
a komunitu vstricnou ke stari a zlepseni zdravi* (HaSkovcova, 2012, s. 46). Mimo
Haskovcové se problematikou zabyva i Skopalova (2016), kterd dodava, ze existuje
piima vazba mezi volnym Casem seniorti a kvalitou zivota ve stafi. Kvalita Zivota

kazdého jedince je vSak individuadlni a lze zajistit individualni identifikaci
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a uspokojovanim potieb danych lidi. Béhem zivota se méni vlivem hned nékolika
faktordi. Patfi mezi né¢ kulturni a spoleCenské podminky, ale také socidlni situace.
Miuizeme se setkat s rozdélenim na objektivni a subjektivni kvalitu zivota. V ptipadé
objektivni kvality hovofime o vSeobecné spokojenosti Cloveéka s vlastnim Zzivotem,
vychézejici z emoc¢niho prozivani a kognitivniho hodnoceni. Subjektivni kvalita pak
predstavuje splnéni vSech zdkladnich socidlnich a materidlnich Zivotnich podminek
spojenych s fyzickym zdravim ¢lovéka a jeho socialnim statusem. Dale je tfeba zminit
kognitivni dimenzi socialni pohody, kterd je reprezentovana raciondlnim hodnocenim
vlastniho zivota a spokojenosti s nim. Emociondlni dimenze subjektivni pohody
pak znamena citové prozivani ¢lovéka a zjistovani jeho emoc¢niho naladéni (Skopalova,

2016).

Hrozenska (2013) ke kvalité Zivota dodava, ze lidsky Zivot se odehrava v historickém
a kulturnim kontextu a ve spolecenskych podminkach. Autorka také pojednéva
0 dvou trovnich. Prvni je individualni uroven kvality zivota, do které je mozné zahrnout
ptijmy, délku zivota a subjektivni element jako emocionalni naplnéni a Sté€sti. Druhou je
kolektivni uroven, kterd obsahuje totozné, ale v kolektivnim méfitku muze znacit
intenzivnéjsi a viditelnéj$i problém. Zaroven je tieba zdiiraznit dlleZitost ontologickych
rozdilt. V piipad¢ subjektivniho pohledu na véc se pozornost upira piedevsim k radosti,
Stésti a kvalit¢ Zzivota zpohledu jednotlivce. V ramci objektivniho pfistupu
se zam¢fujeme na obecnéj$i pohled, zdali jsou lidé zdravi, maji co jist a jsou
ekonomicky zajisténi. Subjektivni pohodu tak je tfeba vnimat z pohledu jejich silnych
stranek 1 omezeni. Je vSak tfeba ur€it i zékladni atributy kvality Zivota napfi¢ obéma
sméry. Vychozim bodem pro tento koncept by mohly byt zakladni potieby a jejich
uspokojovani. V piipadé¢ uspokojeni zakladnich Zzivotnich potfeb je mozné hledat
aktivitu, ktera mutze jedincim poskytovat autonomii, uspokojovat jejich potieby
a zvySovat radost. Autorka v publikaci uvadi indikatory zivota dle Svétové zdravotnické

organizace (WHO), jsou jimi:

1. Fyzické zdravi — ovlivijici energii, unavu, komfort a diskomfort clovéka.

2. Psychické zdravi — vyjadiujici pozitivni a negativni city, zpisob mysleni,
uceni, sebehodnoceni a pozornost.

3. Uroveit nezavislosti — zahrnujici pohyb, denni aktivity, pracovni aktivitu.

4. Socidlni vztahy — zahrnujici socialni oporu a osobni vztahy.
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5. Prostredi — zahrnujici pfistup k financim, bezpeci, zdravému prostiedi,
cestovani, socidlni péci.
6. Spiritualita — zahrnujici hodnotovou orientaci jedince, osobni viru a jeho

piesvédcent.

Ackoliv 1ze pojem kvalita Zivota definovat jen velmi tézko, je mozné pohliZet na jisté
ukazatele, jejichz pfitomnost nebo nepfitomnost ovliviiuje jeji stupenr. Do kvality Zivota
patii jiz vySe uvedené historické, kulturni a zivotni prvky souvisejici s hodnotovym
syst¢tmem kazdého jedince. Co je vSak nutné podotknout, je fakt, ze v pfipade

seniorského véku je zdravi faktorem, jez kvalitu velmi podminuje (Hrozenska, 2013).

1.4  Pohybova aktivita a aktivni stari

Pojem aktivni staii dle Skopalové (2016) jako prvni definovala WHO, jakozto reakci
na demograficky problém stidrnuti populace. Vznikl projekt zabyvajici se aktivnim
starnutim, pfi¢emz samotné aktivni starnuti bylo definovano jako progresivni pfistup
ke starnuti a starym lidem. Zaklada se na pilifich solidarity, respektu k jedinecnosti
a jeho cilem je zajistit vysokou miru kvality Zivota i v pozdnim véku, pfi¢emzZ v dne$ni
dobé 1ze hovofit o aktivnim starnuti jako o evropské strategii pfipravy na starnuti
populace (Skopalova, 2016). Podle Bockové (2011) vSak neni diilezitd ¢innost samotna,
ale obecny kontakt s okolnim svétem, ve kterém jedinec naléza riizné moznosti.
Dle autorky je pak zachovani aktivniho zptisobu Zivota ve stafi individualni zalezitost,
ktera zavisi na motivaci kazdého ¢lovéka (Bockova, 2011). Téma dopliuje jesté Fiser
(1996), ktery dodava, Ze v€k neni zdkladnim kritériem dé€lani urcité Cinnosti

a zdaraznuje fakt, Ze bud’ je dané aktivita v ¢lovéku zakotvena, nebo ne (Fiser, 1996).

Slepicka (2015) zdiraznuje, ze je tieba se vénovat procesu starnuti jesté pied samotnym
vstupem do né&j. Kazdy ¢lovek travi sviij volny Cas béhem zivota jinak. Nekteti ho travi
uc¢enim, volnocasovymi aktivitami nebo praci. Autor zminuje i n€kolik kli¢ovych
faktorti aktivniho starnuti. Jedna se tfeba o aktivitu, tedy proces, ve kterém je tieba
vyvinout zna¢né Usili pfispivajici k pohod¢ jedince. Ta se nemusi tykat pouze placené
prace nebo zamé&stnani. Svoji roli hraje také vychovny preventivni princip. Jinymi slovy
uceni se dovednostem a prevenci zdravi jiz v pfedchozim veéku. Opét je tedy pozornost
sméfovana k protektivnimu vlivu pohybovych aktivit, které jsou jiz dlouho zminovany

WHO, jako faktory podporujici zdravi. Dokumenty Svétové zdravotnické organizace
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poukazuji na vyznam pohybové aktivity a jejiho vztahu ke zdravi po cely zivot.
Predchozi podkapitola pojednavala o faktorech, plisobicich na kvalitu zivota. Pohyb
Vv zivoté seniorti je jednim znich. Neptsobi vSak protektivné pouze na biologické
aspekty, ale na celkovou uroveii Zivotni spokojenosti a kvalitu Zivota. Clovék
Vv dichodu mé vice volného ¢asu. Ma moznost se vénovat sam sob&é a svym zajmum.
To mu vSak nyni zabere vice ¢asu vzhledem k ubytku sil. I z tohoto diivodu dochazi
k redukci zajmovych aktivit. Procesu vSak lze piedejit postupnym vkladanim aktivit
do mimopracovnich povinnosti a do volného ¢asu uz v obdobi pied dichodem. Kromé
volnocasovych aktivit se musi seniofi starat o domacnost, kterda muze symbolizovat
zminény Cas straveny v praci béhem produktivniho véku. Poté ve volném case je tedy

moznost vénovat se volnocasovym aktivitam (Slepicka, 2015).

Mimo WHO zdlraziioval pozitivni pfinos pro zdravi i Mezindrodni olympijsky vybor
(MOV). Ob¢ organizace informovaly, ze sdileji stejné cile v podpote zdravi
prostfednictvim sportu, a je tieba pro vSechny obyvatele vytvafet pfijatelné prostiedi
a zatizeni pro sportujici. Uvedené informace se tykaji tzv. sportu pro vsechny, ktery
neni spojen se soutézenim a cilem dosahnout nejlepsiho vysledku. V 60. a 70. letech
minulého stoleti se stal sport pfedmétem zdjmu z pohledu mozného faktoru snizeni
poctu civiliza¢nich onemocnéni. Také se diky lepSim ekonomickym podminkdm
priblizil vSem obyvatelim napfi¢ v€kem. Vlivem okolnosti se tak postupné zacalo ménit
vnimani sportu jako Cist¢ vykonnosti zalezitosti (Slepicka, 2015). Sportem se vSak
zabyvala také Evropska charta sportu v roce 2002. V uvedeném roce byla Evropskou
chartou poprvé vymezena sportovni aktivita v Sirokém slova smyslu. Pojem pohybova
aktivita se tak nové¢ stal nejen aktivitou sméfujici k co nejlepSimu dosazeni vysledku,
ale také aktivitou konanou pro zadbavu, rozvoj a podporu fyzického i1 psychického zdravi
a uspokojovani socidlnich kontaktl. Roli pohybové aktivity ve vztahu ke zdravi se
zabyvala 1 Evropska Unie (EU), kterd v dokumentu Bilé4 kniha o sportu (2007) rozvadi
a doplnuje myslenky Evropska charta (2002). O sportu je pojednavano jako
o0 protektivnim faktoru zdravi jedince, jeho zdatnosti, integrace a socializa¢ni ulohy.
Slepicka (2015) jeste doplnuje, ze Ceska legislativa v Zakoné o podpofe sportu hovoii
0 vhodnosti a prospéchu sportovni aktivity zvice pohledid. Mé& vliv na prevenci
civilizacnich chorob, podporu zdravi, otevienost a rovnost ob¢anli a rozviji participaci
ob¢anli na déni v jejich socialni prostoru (Slepicka, 2015; Bila kniha o sportu, 2007,

online; Evropska charta sportu, 2002, online).
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2 Role Zivotniho stylu ve stari

Kapitola se zabyva roli zivotniho stylu v procesu aktivniho starnuti jedinct. Jsou zde
uvedeny oblasti, jez ovliviyji proaktivni stafi. Dale je v kapitole uvedeno, jakou roli

hraje pohybova aktivita v tomto procesu, a jaké faktory mohou proaktivni stati ovlivnit.

2.1  Faktory ovliviiujici Zivotni styl

Zivotni styl kazdého jedince se vyviji po cely Zivot a do ur¢ité miry charakterizuje
pribéh celého zivota. Mizeme ho definovat jako dynamizovany hodnotovy systém
Clovéka, modifikovany jeho endogennimi a exogennimi danostmi, promitnuty
do Casoprostoru a socialniho pole pfirozeného svéta v konkrétni spolecnosti.
Nase chovani v riznych oblastech zivota se vyraznou mérou podili na jeho kvalité
v pokro¢ilém véku. Kazdé obdobi zivota ma svij specificky zivotni styl, ktery se
adaptuje zajmim, potfebam a socidlnimu postaveni kazdého ¢lovéka. V pocatku sénia
disponuje vétsina jedincii dobrou fyzickou i1 psychickou kondici a Zivotni styl pro né
neni omezenim. V dalSich letech vSak dochazi ke zhorSeni téchto faktorti a zaroven
nariistu volného ¢asu. Zpusob jeho traveni je do zna¢né miry urcen tim, co dany ¢lovek

délal v predchozich zivotnich etapach (Sak, Kolesarova, 2012).

Zivotni styl dale souvisi s prioritami kazdého jedince a jeho ekonomickym statutem,
jelikoZ naSe hodnoty a zpisoby chovani utvaii naSe zvyky a kaZdodenni chovéni.
Jiny bude Zivotni styl jedince, ktery ma aktivni napli kazdodennich aktivit, a jiny bude
u ¢loveka se sedavejSim typem Zivotniho stylu. Diky prodluzovani sttedni délky Zivota
a technickému pokroku se zlep3uje Zivotni Groved. Zivotni styl se tak stava aktivng&j$im.
Dnesni moderni seniofi davaji pfednost vzd€lavani, cestovéani, sportovni aktivité
a kulturnim zazitkiim, tedy jisté formé& osobni seberealizace, ktera jim je diky vyse
zminénym faktorim umoznéna (Cevela, Kalvach, Celedova, 2014). Seniorim je
doporuceno nezavirat se sami do sebe a co nejvice vyhledavat spole¢nost dalSich lidi.
Je také dulezité, kde a jak travi sviyj volny Cas, a zdali vyuziji rozvoje souc¢asné Grovng
vzdélani na univerzitach tfetiho veéku. Lidé v seniorském veéku by méli dbat na svoje
zdravi, celkovy vzhled, psychicky a fyzicky rozvoj. VySe uvedené jevy pfiispivaji
ke zvySeni smysluplnosti Zivota a vét§i spokojenosti seniori (Stilec, 2004).

Cozpotvrzuje 1 Slepi¢ka (2015), ktery dopliluje, ze aktivity, ktery jedinec kona

vvvvvv
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zivota. Jinymi slovy mluvi o protektivnim vlivu volnocasovych aktivit a zivotniho stylu,
jez jedinec praktikuje béhem Zivota, a které jedince nasledné ovliviiuji 1 V séniu

(Slepicka, 2015).

2.2  Zdravi a volnocasové aktivity

Vyse uvedena problematika uzce souvisi také se zdravim. To je mozné definovat mnoha
zpusoby. Sykorova (2012) o ném pojednava jako o ,,stavu dusevni pohody zahrnujici
emocni, socialni, fyzické a dusevni zdravi* (Sykorova, 2012, s.69). Dale autorka
uptesiiuje, ze ke =zdravi Ize pfistupovat rekreativné¢ nebo proaktivné. V ramci
proaktivniho pfistupu mluvime o aktivitach posilujicich zdravi, tedy aktivni 0casti
na ¢innosti. NadSeni z téchto aktivit pfindsi radost a podporuje aktivni Zivotni styl.
V ramci rekreativniho pfistupu zac¢ind jedinclv zijem o vlastni zdravi az v piipade
obtizi. Tito lidé jsou c¢asto pasivni, Ziji sedavym zplisobem zivota a jejich zapojeni
do volnoc¢asovych aktivit pro né neni smysluplné. To lze vysvétlit teorii kognitivni
disonance. Ta je zalozena na uvédoméni ¢lovéka, Ze pro zdravi je pfinosnéjsi cvicit
pravidelng, neuzivat ndvykové latky a aktivné vyuzivat vlastni volny ¢as. Druha strana
mince je ta, Ze pro jedince je sedavy zplsob Zivota a s tim spojena pasivita pohodlna.
Jedinec si neuvédomuje svoje chovani az do doby, kdy se mu vyskytnou zdravotni
komplikace. V tuto chvili je pak velka Sance, ze se zacne chovat proaktivné. Soucasna
doba vsak diky vlivu konzumniho stylu vede spiSe k pasivnimu pfistupu. Tendence
travit volny ¢as u televizord a pocitaci v prostfedi domova, je podporovana i vyvojem

modernich technologii (Sykorova, 2012).

Otazkou propojeni aktivniho pojeti zdravého zivotniho stylu a zdravotnich obtizi
se zabyva 1 Rusavy (2012), ktery spoleéné¢ se Sykorovou (2012) pojednava
0 preventivnim pusobeni zdravého Zivotniho stylu na mnoho zdravotnich obtizi. Dalsi
otazkou vSak zlstava, pro€ se n€kteti lidé chovaji rekreativné a jini proaktivné. Moznou
odpovédi by mohla byt jedincova vnitini motivace. Motivace ,,ultimatni* je ziskana
biologickymi predispozicemi a ranou socializaci. ,,Distalni“ motivace je spojena
S nasimi postoji a hodnotami. Do motivace ,,proximalni* pak spadaji ndmi vnimané
zabrany a situacni povzbuzovace. Slepicka (2015) dopliuje, Ze jako dal§i z moznych
motivacnich zdroji muize byt proces seberegulace. Jinymi slovy proces fizeni vlastniho
chovani, smeéfujici k prekonani piekazek a dosazeni vytyCenych cilti, zahrnujici

kognitivni strategie, pomoci nichz jedinec monitoruje svoje chovani. Patii do n€ho
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monitorovani vlastni ucasti, vyhledavani socialni opory, stanovovani si cilli, organizace
vlastniho €asu, odménovani se za ucast na pohybové aktivité a vyhybani se situacim,
které mohou zpusobit neucast na pohybové aktivité. S procesem seberegulace souvisi
i vnimana osobni ucinnost (self-efficacy) (Slepicka, 2015). Rusavy (2012) a Sykorova
(2012) navazuji a doplnuji informace k motivaci jedince. V ptipad¢, ze ma jedinec
trvalou predispozici k ur¢ité volnocasové aktivité, mizeme u n¢ho hovofit o trvalé
motivaci. V ptipad¢, ze je chovani jedince proménlivé v zavislosti na situaénich
faktorech a povzbuzovacich, mluvime o docasné motivaci (Rusavy, 2012; Sykorova,

2012).

Jednim z dalSich faktord, ovliviujicich Gcast na pohybové aktivité, je nase vychova
a prostiedi, ve kterém zijeme. Dale pak postoje a hodnoty, které mame viici pohybové
aktivité. Svoji roli hraje 1 zdravotni stav jedince. Vice se na volnocasovych aktivitdch
podili zdravi lidé, ktefi se zajimaji o smysluplné trdveni svého Casu a vice pecuji o své
zdravi. Svoje aktivity tudiZ vice travi zdravi prospésné. Napiiklad fyzickou aktivitou,
ktera ma na zdravi pozitivni dopad. Snizuje riziko srde¢niho onemocnéni, obezity
a osteoporozy, rakoviny, mrtvice a diabetu. To potvrzuje i Macek (2011), ktery hovofi
0 protektivnim vlivu pohybové aktivity na diabetes mellitus (Méacek, 2011). Skopalova
(2016) dodava, Ze u starSich jedincii se zvySuje schopnost koordinace a tim se predchazi
urazim. Dale se zlepsuje kvalita spanku, drzeni téla a obnovuje se pohyblivost. Dochazi
také k pozitivnimu ucinku na kosterni soustavu, uvolnéni bolesti a s tim souvisejicimu
rozvoji sobéstacnosti lidi ve staii (Skopalova, 2016). Je vSak nutné podotknout,
ze pozitivni vliv z volnoCasové aktivity se projevuje i v oblasti psychické, kde se
zlepSuje celkové psychické zdravi, snizuje se deprese, posiluje se sebelicta a pozitivni
nalada. Mimo jiné se tim ulehcuje socidlni interakce, zlepSuje se zivotni spokojenost

a kognitivni funkce (RuSavy, 2012; Sykorova, 2012).

Jako jeden z hlavnich tlumi¢t negativniho dopadu zatézovych situaci na jedincovo
zdravi uvadi Sykorova (2012) ucast na volnocasové aktivité. Jedinci pocituji vyssi
smysluplnost trdveni volného Casu, tim padem méné podl¢haji stresu a negativnim
vlivim. V konkrétnim pfipadé outdoorovych sportll, socidlnich aktivit a kulturnich
aktivit bylo prokazano zlepSeni zdravotniho stavu jedincil jiz po kratkém case. Je vSak
nutné podotknout, Ze odliSné volnocasové aktivity pusobi také odliSnym zplsobem
na snizovani stresu a zdravi jedinc. Dale autorka zmifuje, ze volnocCasové aktivity

pusobi preventivné predevsim v obdobi, kdy se u jedince vyskytuje vyssi troven stresu
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nebo praveé zaziva velky stres. Toto je mozné také vysvétlit tim, ze kdyz lidé potiebuji
uniknout ze zaté¢zovych situaci, naplanuji si ucast na volno¢asové aktivité. Na snizeni
hladiny stresu se kromé samotné ucasti podili také vliv spoleCenstvi lidi, které v ramci
aktivit potkdvame. Jinymi slovy, je zde opét zminén pozitivni vliv socialni opory
na zdravi a s tim spojené snizeni nezadoucich projevi na télo vlivem stresu. Celkové 1ze
shrnout, Ze volnocasové aktivity pomadhaji k udrzeni dobrého zdravotniho stavu

a snizuji negativni dopad zatézovych situaci (Sykorova, 2012).

2.3 Protektivni role pohybové aktivity

Jak jiz bylo zminéno Vv pfedchozim odstavci, pohybova aktivita ptisobi na psychické
procesy V téle, ale zaroven na fyzickou stranku jedince. T¢€lesné procesy doprovazi
procesy psychické (volni, emocni, pozndvaci, motorické¢). Bylo prokazano,
ze U sportujicich jedinct dochazi ke snizovani urovné tizkosti a vyskytu deprese, a dale
dochazi k posilovani psychiky a kladného sebehodnoceni. To V pfipadé intenzivnéjsi
aktivity, alei aktivity sniz$i intenzitou, jako je naptiklad pési turistika. Pohybova
aktivita ma také pozitivni vliv na pacienty vSechny typu diabetu. V ptipadg, Ze je
provadéna v mirné zatézi, zlepSuje kvalitu Zivota jedincli. Pohybové aktivni osoby maji
téz po cely zivot vyssi funkéni schopnosti, oproti jedincim se sedavym zivotnim
stylem. Pohyb jedinciim poskytuje lepsi sebepoznani, socidlni a smyslovou zkuSenost
amulzZe vyvoladvat emoce, které jedince obohacuji. Sport je také spojen s utvafenim
charakterovych vlastnosti jedince. Souvisi stim schopnost piekonavani ptekazek,
vyrovnani se s neuspéchem a utvafeni odolnosti vic¢i stresu. Kdyz se podivame
na pohyb z druhé strany, je mozné ho vyuzit k relaxaci, uvolnéni a odpoc¢inku. Vysledky
negativnim vlivim a celkové psychicky odolnégjsi (Slepi¢ka, 2015; RuSavy, 2012;

Novotny, 2012).

V kapitole, tykajici se zivotniho stylu bylo uvedeno, Ze zivotni styl zavisi
na hodnotovém zebticku kazdého jedince a je zcela individualni. Slepicka (2015)
rovnéz poukazuje na hodnotovy systém jedince. Ten je dilezity i v procesu aktivniho
zivotniho stylu, jelikoZ na ng navazuje struktura motivace daného jedince,
tak i spole¢nosti. Ve vEtsi mife je totiz pohybova aktivita zaleZitosti socialnich skupin,
kterymi jedinec béhem Zivota prochazi. Makroprostiedi, rodina, vrstevnické a pracovni

skupiny maji na jedince velky vliv. Cilem pohybové aktivity je pozitivn¢ modifikovat
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zivotni styl a zvysit kvalitu zivota jedinct. Z tohoto divodu by méla mit své misto
v kazdodennich c¢innostech kazdého clovéka. Jakado jaké miry mize aktivni
sportovani puasobit na psychosocidlni oblast Clovéka, aby se stalo soucasti jeho
hodnotové orientace, je vSak otazkou. Sportovni psychologie pohlizi na prozitek jako
na silnou emoc¢ni udalost, ktera ma tendenci se zpétné vybavovat, pti¢emz sportovani se
za takovouto udélost povazuje. Prozitek se poté vzpominkove idealizuje a méni se do
pozitivniho sméru. To znamend, ze aktualn¢ nekomfortni pocity, které jedinec béhem
sportovni aktivity zaziva, se postupem c¢asu neutralizuji a dale se stavaji dokonce
emoc¢né kladnymi. VIiv sportu na prozivani je jeSté navySovan vlivem propojeni se
svalovou ¢innosti. Jedinec tak pocituje pozitivni naladéni a zaroven omezuje svoje
psychické napéti. Celkové se tak podporuje psychohygienicky efekt. Mezi individualni
zdroje kladnych prozitki pfipohybové aktivité povazujeme moznosti sebediivéry,
ovlivnéni sebehodnoceni, zmény nalad, pocitu kompetence a ispéchu z dosazeni cile.
Mezi socialni zdroje, jez maji také pozitivni dopad, fadime ziskdni uznani, moznost

sdileni emoci, identifikace a prevenci ztraty socialnich kontaktt.

Sportovni aktivita také podle Slepicky (2015) rozviji psychosocialni sféru, vlivem
danych socidlnich norem v ramci kazdého sportu. MiZeme tedy hovofit o jisté
socializacni roli sportu, kterd méa nejvétsi vyznam u déti a mladistvych. Dodrzovani
arespekt K pravidlim nastavenych sportem a lidem, ktefi na dodrZzovani pravidel
dohlizi, je spojena s vyznamnou emocionalitou a schopnosti sebeovladani. Sportujici
jedinci ¢asto vnimaji tyto normy jako piekazky a maji je tendenci obchazet. V piipade,
ze socialni prostfedi daného sportu tyto aktivity potlatuje a minimalizuje, posiluje tim
moralni hodnoty jedince, které se mohou projevit i v nesportovnim zivoté. Slepicka
k tomuto dopliiuje, Zze pokud sportovec ve sportovnim prostiedi ziska dané hodnoty,
vytvaii si tim ptedpoklad pro jejich aplikaci do bézného zivota. Dulezitou roli v tomto
procesu hraje obdobi détstvi a dospivani, kdy je vyvoj hodnotového zebiicku obzvlaste
dulezity a na jeho zéklad¢ bude jedinec pravdépodobné fungovat po cely zivot. Slepicka
k tématu zavérem uvadi nasledujici: ,,Hodnoty sportujicich, vnitini hodnoty sportu
samotného, neustale respektované jak ucastniky sportu, tak Sirokou verejnosti,

se dostavaji do souladu s jejich chovanim ** (Slepicka, 2015, s. 59).

Volnocasové aktivity miizeme téz délit dle Sykorové (2012) na strukturované
a nestrukturované. Mezi strukturované fadime sport a tvofivé ¢Cinnosti, Mmezi

nestrukturované sledovani televize, aj. Vlivem strukturovanych volnocasovych aktivit
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vznikaji jisté schopnosti, protoZe jsou casto fizeny. Nestrukturované volnocasové
aktivity probihaji spontdnné¢ a nejsou v nich pfedem dand pravidla. Déale muzeme
doplnit, Ze strukturovanymi volno¢asovymi aktivitami procvi¢ujeme nasSe fyzické
a psychosocialni dovednosti. Jedinec si béhem aktivity mize vybudovat socidlni sit,
ktera mu miize byt zdrojem ocenéni a pocituje v ni sounalezitost. Shodné se Slepickou
(2015) i Sykorova (2012) potvrzuje, ze uvedené faktory maji aktualni kladnou odezvu
a mohou danému jedinci pomoci i v budoucnu, kdy bude feSit nastalé problémy.
Ne kazdy jedinec se vSak do pohybové aktivity zapojuje stejné aktivné. VSe je navic
ovlivnéno vnitinimi a vnéj§imi faktory, které jsou individualni. Mezi vnitini faktory
muzeme fadit jedincovy osobnostni charakteristiky, jeho motivaci a ptfedpoklady
pro danou ¢innost. Do vnéjSich faktorti pak fadime motivaci, kterd ptichdzi zvnéjsku,
styl jedincovy vychovy a socioekonomicky status rodiny. Tudiz je tieba konstatovat,
ze ne vS§ichni maji moznost navsStévovat sportovni nebo volnocasové aktivity,
at' uz z finan¢nich divodi nebo vlivem demografickych rozdilt. Jedinci, zijici
na venkové a na vesnicich, nemaji zdaleka tak Sirokou paletu vybéru aktivit, jako lidé,

cey

zijici ve méstech. DalSim faktorem je také atraktivita danych ¢innosti (Sykorova, 2012).

2.4  Pohybova aktivita z pohledu zatéZe a stresu

Otazkou, zdali miiZze pohybova aktivita zleh¢ovat, ovliviiovat nebo potlacovat negativni
dopad zatéZzovych situaci na zdravi jedince, se zabyvalo mnoho studii.
Sebedeterminujici dispozice a socialni opora, vychazejici z pohybové aktivity, zmirnuje
stres ze zatéZzovych situaci a tlumi ho. Déle pak udrzuje fyzické 1 psychické zdravi
¢lovéka. Jednim ze zékladii socialni opory je presvédceni daného jedince o tom, Ze jeho
blizci jsou mu v blizkosti k dispozici, a v ptipadé potieby mu pomohou nebo ho podpofi
(Sykorova, 2012). Autorku doplnuje 1 Kfivohlavy (2001), ktery mluvi o socialni opote
jako o poskytnuti pomoci druhému Cloveéku, ktery se nachézi v tizivé nebo zatézové
situaci. Pomoci je mu poskytovana moznost, jak se s nastalou zatézi nebo situaci
vyrovnat (Kftivohlavy, 2001). Tématem socidlni opory se zabyvd i Mare§ (2002),
ktery poukazuje na fakt, Ze ve vétSiné piipadli poskytovani socialni opory mé tento
proces na oba aktéry pozitivni dopad (Mares, 2002). Na zdklad¢ védomi, ze jedinec
jedna autonomné a svobodné¢, jsou pak zalozeny sebedeterminujici dispozice. Abychom
vSak dokézali spravné rozli§it mezi copingovym piesvédcenim a strategii, je potieba

porozumét, jak volny Cas mitize pomdhat s jedincovym vyrovnanim se se zatéZovou
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situaci a naslednym stresem. Také hraje roli situacni vliv a jeho intenzita. V piipade,
ze je slabsi, copingové reakce jedince jsou pfiméfené a vhodné. Naptiklad introvertni
jedinec, ktery se potiebuje odreagovat a snizit napéti, spiSe sahne po c¢teni knihy.
Oproti tomu tvrdé pracujici doktor, také introvert, mize po nékolika hodinové sméné
upfednostnit Kk odreagovani se aktivity ve spolecnosti kamaradi a pratel. V tomto
ptipad¢ je situacni vliv siln€jsi a dd se ocekdvat jina reakce. V idedlnim piipade
pak dochazi ke splynuti situacnich a dispozi¢nich faktori. To znamena, ze dochazi
ke splynuti feSeni situace s osobnosti ¢lovéka (Sykorova, 2012). VySe uvedené
potvrzuje i Svacina a Hendl (2011), kteti informuji, Ze pozitivni pohybové volnocasové
aktivity jsou z hlediska volného casu seniortt dilezité. V ramci aktivit se jedinec
realizuje aaktivita ziskava charakter trvalosti a stalosti. Vyznam pohybovych
volnocasovych aktivit autofi spatiuji pfedev§im v prevenci chorob, které vyrazné snizuji
kvalitu zivota, prevenci cukrovky, obezity, kardiovaskuldrnich chorob a nadorovych
onemocnéni. Dale davaji pocit sobéstacnosti a komplexné se podileji na pozitivnim
dopadu na zdravi clovéka. V pfipadé volnoCasovych aktivit seniorli uvaZujeme
0 aktivitach, které jim pfinaSeji radost a zdravotni benefity. Dilezité je konstatovat,
ze | jedina pravidelna ucast na pohybové aktivité zpusobuje pozitivni dopad, ktery se

pii aktivité opét rychle vytvoti (Svacina, Hendl, 2011).

V ptedchozim odstavci je uvedeno, ze mezi faktory volnocasového Zivotniho stylu patii
svoboda volby, snaha vyhnout se nud¢ a vnitini motivace. Rozhodovani s sebou vSak
nese 1 zodpovédnost za dané jednani, které miZe byt pro cloveéka frustrujici
a demotivujici. Jinymi slovy se mlZe jednat o zatézovy faktor. Subjektivnim faktorem
je i pocit nudy pii pohybové aktivité. V pfipad¢, ze aktivita jedinci nepfinasi o¢ekavané
uspokojeni potfeb, muze mu poskytovat nezaddouci prozitek. To znamena,
Ze na propojeny vztah zatéZzovych situaci a volnocasovych aktivit 1ze nahlizet ze dvou
hledisek. Na jedné stran¢ volnocasova aktivita pomaha jedincim ke zvladani odlisnych
zatézovych situaci a ma pozitivni preventivni vliv na vznik stresu. Na strané druhé jim
muZze pusobit jisté potize. Aktivita nemusi jedince bavit, nebo ho nebavi nékteré jeji
casti. Dale pak muze aktivita pfevySovat jedincovy schopnosti, mize se dostat
do konfliktu s vedoucim aktivity nebo je jedinec socialni skupinou z aktivity vytlacovan
nebo je na ného vytvaien tlak (Sykorova, 2012). Jedinec mize volnocasovou aktivitu
délat 1 doma. Muze se jednat o poslech rozhlasu, ¢teni knih, domdaci a ru¢ni prace,

péstovani rostlin a pée o domaci zvifata nebo sexudlni aktivity (Skopalova, 2016).
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Mnohem castéjSim zplsobem je vsSak socidlni povaha volnoCasovych aktivit,
0 které mluvi Sykorova (2012), ktera vychazi ze zakladnich socialnich motivi byt
soucasti spoleCnosti, poznavat nov¢ lidi a udrzovat s nimi dlouhodobé ptatelstvi. To vSe
se odehrava uvniti rodiny, komunity pratel, pracovni skupiny a skupiny sportujicich.
Vyse uvedené mize hrat roli i pfi samotném vybéru volnocasové aktivity. Jedinec
Vv ramci spole¢nosti lidi provozuje rizné aktivity, které mu délaji radost. To vSe nas
provazi od détskych her az po Cinnosti v dospé€losti. V ramci danych aktivit muze
jedinec pocitovat emocionalni podporu, ktera na ného ma pozitivni vliv a miuze se
pozitivné¢ projevit i do budoucna. Déle je nékdy tieba, aby jedinec prokazal
konkurenceschopnost vii€i ostatnim Clenim a zaté¢zovou situaci zvladl (Sykorova,

2012).

K problematice se vazi pojmy adaptace a zvladani (coping). Téma blize osvétluje Paulik
(2017), ktery zdiraziuje, ze adaptace casto oznacuje chovani systému, které umoziuje
ptizplisobeni se podminkam a zajiSténi vyvoje a preziti. Obecné tedy lze tvrdit, Ze se
tyka zatéze jako takové a je nezbytnou podminkou pteziti zivych organismi. V piipadé
copingu mluvime pfedev§im o zvladdani stresovych a ndroénych zivotnich situaci.
Vytvaii se tim vétsi usili, které je tfeba vynaloZit v rdmci procesu zvladani stresové
situace, vedouci k regulaci vnéjSiho a vnitiniho napéti jedince. Tématem Se zabyva
I Sykorova (2012), ktera informuje, ze otazkou, jaké zpisoby zvladani jsou efektivni
ajaké ne, sezabyva mnoho odbornikti. Adaptivni, resp. védoma forma zvladani
se povazuje za efektivni. Jedna se pfedevSim o cileny proces, hledajici dalSich
informaci, moZnosti a planovanych feSeni. Maladaptivni forma se vyznacuje jistym
defenzivnim vyhnutim se dané situaci nebo undhlenému rozhodnuti, zajistujicim
aktualni uspokojeni. Patii sem i uzivani drog a rigidni chovani. Je vsak slozité definovat
pfesny zpusob zvladdani, tj. zdali se jednd o adaptivni nebo maladaptivni formu.
V ptipad¢ potieby socialni opory miZe jedinec vyhledat aktivitu v ramci sportovni
skupiny nebo vyhleda ptatele na baru. Z pohledu jedincova zdravi a Zivotniho stylu je
vhodné&jsi prvni varianta. V piipadé podléhani vlivu zatézovych situaci po delsi dobu, je
riziko vzniku stresu vétsi. S tim souvisi psychické a fyzické potize, jako je onemocnéni
srdce, vycCerpani, deprese a poruchy piijmu potravy. Stres, ktery je dlouhodoby vsak
na kazdého jedince ptlisobi jinak. Obecné vzato, maladaptivni reakce na zatéz spojend se
stresem, muze vyvolat zvySené znamky tzkosti a deprese. Dal§im faktorem, jenz mize

ovlivnit reakci na zatézovou situaci, je pohlavi. Divky mnohem castéji vyuzivaji
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socialni opory k vyrovnani se s nastalou situaci. Oproti tomu muzi spiSe vyhledaji
fyzickou aktivitu (napiiklad sport) nebo pasivni formu. Svoji roli ve vySe uvedené
problematice hraje také veék. Mladsi jedinci kladou vétsi vahu na rady svych rodica,
oproti tomu dospéli lidé davaji vahu vlastni zkuSenosti a racionalnéj$imu pohledu

na véc (Paulik, 2017; Sykorova, 2012).

2.5 Vniman4a osobni aéinnost

Motivace k pohybové aktivité je dle Slepicky (2015) nejcastéji vysvétlovana z pohledu
socidlng kognitivni teorie. Ulast na pohybové aktivité je pak vysledna interakce
mezi ¢lovékem a jeho subjektivnim piesvédcenim o svém okoli, o sobé a prostiedi,
ve které se nachazi. Vnimanou osobni uUCinnost mizeme také definovat jako
pfesvédceni o moznostech vlastni osoby zvlddnou urcitou aktivitu. Toto je pak dilezita
determinanta vySe uvedené interakce. Je také tieba doplnit, Ze vnimana osobni uc¢innost
je tvofena ¢tyimi hlavnimi pilifi. Prvnim je zkuSenost s danou aktivitou a jeji zvladnuti.
Jedinec pak ziskava subjektivni pfesvédceni, Ze situaci zvladne i v budoucnu. Jinymi
slovy, kdyz se jedinec aktualné¢ aktivné podili na volnocasové aktivite, je
pravdépodobné, Ze se ji bude ucastnit i v budoucnu. Subjektivni presvédceni se vSak
béhem zivota mize ménit. Jednou to jedinec zvladne, podruhé nikoliv. Druhym pilifem
je zastupna zkuSenost. Jedna se o utvoteni si presvédceni na zdkladé sledovani druhych
lidi pfi aktivité. Interpretace pak ¢asto vychazi s ohledem na absenci vlastni zkuSenosti
aurceni pravdépodobnosti osobniho uspéchu na zékladé UspéSnosti jiného clovéka
s danou aktivitou. Dilezitym faktorem druhého pilife je socialni opora a pozitivni vliv
lidi, participujicich na volnogasové aktivité. Solcova (2009) dopliiuje, Ze socialni opora
je urdity socialni fond, ze kterého lze brat v piipadé potieby socialnich vztahd. Diky
tomu se pak ¢lovéku dostava pomoci pii zvladani naroki a piekazek (Solcova, 2009).
Svoji roli hraje také rodina a vzory, které mohou inspirovat k rozhodnuti zacit. Tietim
pilifem je ovliviiovani druhych lidi a jejich hodnoceni situace. V tomto ptipad¢ hraje
dulezitou roli zpétna vazba okoli na jedincovu osobu. V ptipad¢, ze okoli vyhodnoti,
7e jedinec tikol zvladne, je vy$si pravdépodobnost, Ze tomu tak bude a naopak. Ctvrty
pilit pojednava o interpretaci vnimani vlastnich emocnich a télesnych stavi. Jedna se
tedy o subjektivni pohled na to, zdali danou aktivitu zvladnu. V tuto chvili mizou nastat

pocity stresu, vzruseni, uzkosti a zmény nalad (Slepicka, 2015).
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Slepicka (2015) také uvadi, ze ve vybéru volnocasové aktivity hraje vnimana osobni
Gginnost velky vliv. Cast&ji si vybereme aktivitu, ve které se citime komfortné a plné
kompetentni. Pfirozené¢ se vyhybame aktivitim, kde tomu tak neni. Vnimand osobni
ucinnost hraje roli také v tom, kolik Gsili do ni vlozime, jak budeme vytrvali a nezdolni
v prekondvani piekazek a negativnich podminek. Cim vy$si vnimana osobni w¢innost,
ktera ovliviiuje pocity vyrovnanosti, tim vyssi pravdépodobnost, Ze dany jedinec bude
vnimat piekazky jako vyzvu a zvySi svoje uUsili k jejich piekonani. Niz§i uroven
vnimané osobni ucinnosti pak muze mit za pfi¢inu pocitovani deprese a uzkosti.
realn¢, a sami omezuji vlastni moznosti k jejimu piekonani. S pohybovou aktivitou
souvisi vnimand osobni U€innost z hlediska socidln¢ kognitivnich procesii nejvice
a pohyb pfimo zvysuje hladinu jejiho subjektivniho vnimani jedincem. Také je nutné
podotknout, Ze vnimana osobni ucinnost zprostfedkovava vztah mezi riznymi aspekty
kvality zivota, tedy vnimanym fyzickym a psychickym zdravim a pohybovou aktivitou

(Slepicka, 2015).

2.6 Smysl pro soudrznost (SOC)

Paulik (2010) ivodem uvadi, ze roku 1979 Antonovsky poprvé prezentoval teoreticky
model vztahi mezi stresory, zdravim a zvladanim stresu, tedy teoreticky konstrukt
smyslu pro soudrznost. Dale pak vysvétluje, Ze smysl pro soudrznost (SOC) se tyka
dlouhodobého pohledu na svét a osobnostni orientace jedince. Jedna se o smysluplny
a vnitiné soudrzny celek, ktery jedince vnima okolo sebe. Zakladem je pak divéra v to,
ze Clovek Zije v prostiedi, jehoZ plisobeni je uspotadané, predvidatelné a pochopitelné.
Dale pak fakt, Ze na poZadavky Zivota jedincova dispozi¢ni vybava staci a dava smysl
vkladat energii do tkoll, které chape jako vyzvu a plné se tak vénuje dosazeni cile.
Tento proces navic jedinci pfinasi radost, spokojenost a pocit, ze dokdze ovlivnit déni
okolo sebe. Téma doplnuje i Kiivohlavy (2001), ktery uvadi, ze SOC je tvofen n¢kolika
zakladnimi komponenty, které mizZeme odstupiiovat od kladné po zapornou polaritu.
Clovék vykazujici vy$si hodnoty SOC 1épe vzdoruje Zivotnim t&Zkostem. Paulik (2010)
pak popisuje jednotlivé komponenty. Jednd se o manageability (zvladnutelnost),
comprehensibility (srozumitelnost, pochopitelnost), meaningfulness (smysluplnost
daného problému vyvolavajici pozitivni emoce). Centralnim komponentem je pak diky

svému emocnimu naboji meaningfulness (Paulik, 2010; Kiivohlavy, 2001).
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Vyse zminéné komponenty blize popisuje kromé Paulika (2010) také Pelcak (2013).
V piipadé¢ manageability je pozitivni polarita zfejméa diky pocitu jedince, ze je sdm
dostatecné silny a zptisobily si pomoci sam, piipadné situaci zvladnout za pomoci
dalsich lidi. Negativni naboj pak pfedstavuje presvédCeni jedince o jeho
nedostate¢nosti. Comprehensibility charakterizuje presvédéeni, ze se okolo nas
pohybuji smysluplné uspofadané véci a svét jako celek a je mozné se na ncho
spolehnout. Z toho mutze posléze vyplyvat i jistota a piedvidatelnost jevii, na které se
jedinec dokéaze ptipravit. V piipadé negativniho polu jedinec vniméa svét jako
nepiehledny a neuspotradany. Svét, ve kterém neplati zadna pravidla. Treti komponenta
SOC, meaningfulness ma v kladném po6lu tendenci povazovat feSeni situace
za smysluplné. To znamend, Ze situace stoji za to, aby ji ¢lov€k vénoval pozornost.
Co je vsak dulezité, je fakt, Ze tento proces pfinasi jedinci pozitivni emocni naladéni,
protoze jedinec je presvédcCen, ze vynalozené Usili pfinese kyzeny efekt, vcetné
socialniho ocenéni. V ptipadé negativniho polu se jedinec citové odvrati od problému

a je mu lhostejné jeho teSeni (Paulik, 2010; Pelcak, 2013).

Celkovy smysl pro soudrznost se promitd do primarniho i sekundarniho hodnoceni
situace. Jeho zéklad se tvofi jiz v raném vyvoji jedince. Béhem tii dekad se vSak muze
modifikovat. Jedna z dulezitych fazi je vstup do zaméstnani a prvni roky v pracovnim
procesu. Poté se SOC do jisté miry stabilizuje. Piesto jsou 1 poté¢ mozné dil¢i zmény,
které jsou jiz vice pozvolné. V pfipadé, Ze nema jedinec dostatecny smysl
pro soudrznost, mé pocit, Ze zédkladnim jevem jeho zZivota je chaos. Nelze spoléhat sam
na sebe ani na okolni prostfedi. Zivotni situace neni mozné zvladnout a faktory, vedouci
ke zvladnuti, jsou mimo jeho kontrolu. To muze vést k depresi, uzkosti a obavam
ze selhani. Také k pocitu odcizeni, omezeni socialnich kontaktli, pocitu marnosti,
nespokojenosti, zbytec¢nosti vlastniho snazeni a obavadm z vlastnich selhani. Ke zjisténi

SOC je vyuziva dotaznik SOC, obsahujici 29 otazek (Paulik, 2010).
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3 Kvalita Zivota a vybrané faktory proaktivniho stari

3.1  Cil vyzkumného Seti‘eni, stanoveni hypotéz

Cilem prace je ovérit protektivni roli smyslu pro soudrznost (dale SOC) v proaktivnim
stafi. Dil¢im cilem je zmapovat zakladni vztahy mezi SOC a vybranymi faktory kvality
Zivota seniord. Na zakladé studia dostupné literatury (Mares, 2014, 2016) byly zvoleny
nejcastéji uvadéné faktory: deprese, socialni opora, subjektivné vnimané zdravi, kvalita
zivota, psychickd a emoc¢ni pohoda, nezavislost a kontrola nad zivotem. Shodné

s vyzkumnymi cili byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Vyssi hodnoty smyslu pro soudrznost (SOC) souviseji s vyssi spokojenosti

s celkovou kvalitou Zivota.

H2: Méné zdavazné projevy deprese souvisi s vyssimi hodnotami smyslu pro soudrznost

(SOC).

vvvvv

H4: Vyssi hodnoty smyslu pro soudrznost (SOC) souviseji s vyssi subjektivné vnimanou

pohodou.

H5: Vyssi hodnoty smyslu pro soudrinost (SOC) souviseji s méné zdvaznymi projevy
subjektivné vnimaného stresu.

H6: Méné zavazné projevy deprese souvisi s vyssi subjektivne vnimanou kvalitou Zivota.

H7: Vyssi projevy deprese souviseji s nizsi adherenci ke zdravému Zivotnimu stylu.

3.2 Sbér dat a vyzkumny soubor

Ke sbéru dat byla zvolena forma dotaznikového Setfeni. Tim byla ziskdna mozZnost
oslovit vétsi pocet respondentd. S ¢im bylo vSak tfeba pocitat, byl fakt mozné
nepravdivosti v nékterych odpovédich a v nepochopeni otazek.

Kritéria pro vybér vyzkumného souboru byla nasledujici:

= vk respondentil nad 60 let
= zivot v domdcnosti bez zavislosti na péci druhych osob

= absence kognitivniho deficitu, ktery by snizil validitu odpovédi
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Sbér dat probéhl mezi fijnem a prosincem 2019. Celkem bylo osloveno 110 seniort.
19 dotaznikd bylo ze souboru vylouc¢eno pro neuplnost dat. DalSich 10 dotazniku se
nevratilo vitbec, tudiz ndvratnost dotaznikii ¢inila celkem 89 %. Vybér souboru probéhl
metodou sn¢hové koule. Harnoll (2003) uvadi, ze se jedna o zpiisob zisku respondentii
na zaklad¢ pozvolného nominovani dalSich osobami, které dotaznik jiz vyplnily.
Metoda vyuziva socialnich vazeb mezi ¢leny populace (Hartnoll a kol, 2003). Vybrané
osoby byly pozadany, aby vybraly a oslovily dal$i osoby, které spliuji kritéria
pro moznost vyplnéni dotaznikli. VSech 81 respondentii se o sebe dokéze samo postarat
a béhem zivota se podileli na sportovni nebo volnocasové aktivité. Vice nez polovina
respondentt to praktikuje 1 doposud v ramci socidlnich skupin, kterych byli ¢leny
i v produktivni fazi zivota. VSichni osloveni respondenti jsou z Kralovehradeckého

a Stredoceského kraje.

Tabulka 1 Vékové slozeni respondenti (n= 81)

Relativni ¢etnost
Vékové rozmezi Absolutni ¢etnost
[%]
60-64 39 481
65-69 14 17,3
70-74 17 21,0
75-80 11 13,6
celkovy pocet respondentii 81 100,0

Tabulka 1 obsahuje vysledky zapsané absolutni a relativni ¢etnosti. Hodnoty v tabulce
byly zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Absolutni Cetnosti je vyjadien celkovy
pocet respondentll v daném veékovém rozmezi, pficemz pohlavi nehraje roli. Relativni

Cetnosti je vyjadieno procentualni zastoupeni dané vékoveé skupiny v ramei celku.
Vyzkumna metoda

Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou, konkrétn¢ dotaznikovym Setfenim.
Gavora (1996) upftesiiuje, ze dotaznikovd metoda je urcena predevSim pro ziskavani
udaji ve vétSim meéfitku a zaroven je metodou nejvice vyuzivanou pro sbér dat.
Dle Hendla a Remra (2017) je kvantitativni vyzkum obvykle Spojovan se statistickym

Setfenim, zabyvajicim se strukturovanym ziskdvanim dat, zobectiovanim vysledka
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a méfenim konceptli s cilem upravovat a testovat teorie. Dle autort vypliuje respondent
dotaznik sam nebo v interakci s tazatelem. Dotaznik se také vyuziva k ziskani informaci
0 pocitech, ndzorech, postojich a hodnotich dotazovanych osob. Miize obsahovat
otazky o faktech tykajicich se charakteristiky Zivota respondenta a jeho svéta. Dotaznik
neni vdzany na vyzkumny design, mize byt vyuzit pfi sbéru dat v ptipadové studii,
experimentu, statistickém Setfeni nebo pozorovani. Obvykle je dotaznik rozdélen
na vice casti, které vychazeji z postupt skalovani, testovani a méieni (Gavora, 1996;
Hendl, Remr, 2017). K vyhodnoceni vysledkt $etfeni byl vyuzit program Microsoft
Office — Word a Excel. Testovou baterii tvorily standardizované dotazniky SOC — 29,
STRESS PROFILE, Skala deprese SDS a Dotaznik kvality Zivota OPQOL-35-CZ,
umoziujici efektivni porovnani dat sjinymi vysledky. VSechny dotazniky se
vyplnovaly v tisténé podobé. Kazdy respondent dostal soubor dotaznikl, které byly

sesity k sob¢ a ocislovany.

Dotaznik nezdolnosti SOC (29). Dotaznik tvoii skala o 29 polozkach, kterda méfi
celkovou koherenci zivotni orientace a Sni souvisejici tfi dimenze. Mezi né patii
Porozumeni  situaci — Comprehensibility (11 polozek), dalsi polozkou je
Zvladnutelnost/Ovladatelnost — Manageability (10 polozek) a tfeti polozkou je
Smysluplnost — Meaningfullness (8 polozek). Respondent pak vybira odpovéd’ na sedmi
bodové skale mezi dvéma frazemi. Vyplnéni celého dotazniku trva ptiblizné patnact
az dvacet minut. V pfipadé, ze respondent neodpovi na vice nez 4 polozky, nebude
vysledek brat jako validni. Tfindct poloZek se musi vyhodnocovat obracené. Celkovy
skor se poté ziska seétenim bodovych hodnot po provedeni reverze. Metodou SOC (29)
mizeme Sledovat zvladani stresu jedince a jeho aktivni nebo pasivni orientaci pfi feSeni
problémt ve slozitych situacich (Pelcak, 2013). Ukazka dotazniku je vloZena

jako Priloha A.

Sebeposuzujici stupnice deprese — SDS. Je tvoiena celkem dvaceti polozkami,
které se tykaji pfiznakti deprese v jejich plné Sifi. Urcity charakteristicky rys deprese
zastupuje kazdou polozku, které je definovana jako ,,syndrom soucasn¢ se vyskytujicich
ptiznakli a znamek z oblasti ndlady, somatiky, psychomotoriky a psychologie.* Deprese
mize byt také vysvétlovana jako afekt kratce trvajiciho subjektivniho pocitu, jako
emoce zahrnujici subjektivni prozivani objektivnich skute¢nosti, jako déletrvajici
nalada, nebo jako onemocnéni nalady s charakteristickymi symptomy a syndromy.

V souvislosti se zminénymi definicemi je klicové, ze SDS je urena pouze k popisu
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deprese ve smyslu ndlady a pouziva se ke kvantitativnimu hodnoceni intenzity deprese

(Pelcak, 2013). Ukazka dotazniku je vlozena jako Priloha B.

Tabulka 2 Pfevodni tabulka SDS indexu na CGI

SDS Index Globalni klinicky dojem (CGI)
Méng¢ nez 50 Normalni, nejevi znamky deprese
50-59 Ptitomny znamky minimalni nebo lehké deprese
60-69 Pfitomna stiedné silna az zcela zfeteln¢ vyjadiend deprese
70 a vice Pritomna tézka az extrémné tézka deprese

Zdroj: Zung in Pelcak (2013, s. 93)

Stress Profile. Sebeposuzovaci dotaznik disponuje 123 polozkami, které jsou uréeny
pro dospélou populaci nad 20 let v€ku, S minimalné ukoncenym zdkladnim vzdélanim.
Zaméfuje se na patnact oblasti tykajicich se stresu a zdravotniho rizika (napf. oblast
zdravi, préace, finan¢ni situace, rodiny, spolecenskych povinnosti, Zivotniho prostredi,
cviceni, odpocinku, zdravotnich navyki aj.). Mezi dalsi polozky, jez dotaznik obsahuje,
patii chovani typu A, pozitivni a negativni pohled na sebe samého, zhodnoceni vlastni
psychické pohody a kognitivni nezdolnost. Stress Profile je vyuzivan K ziskani
informaci o psychickych faktorech, ovliviiyjicich vztah mezi nemoci a stresem.
Dotaznik také poskytuje informace o specifickém Zivotnim stylu a zdravotnim chovani,
coz muze byt divodem vyskytu onemocnéni a poruch, které jsou ovliviiovany stresem.
Jako dal$i pfinasi informace o Zivotnim stylu, zvycich a chovani, které mohou mit vliv
na délku Zivota a na celkovou Zivotni pohodu daného jedince. Jednotlivé polozky
dotazniku predstavuji hrubé skore, které je pomoci prevodnich tabulek pievedeno pro
ceskou populaci na T-skor, jehoz hodnoty maji primeér 50 a smérodatnou odchylku 10.
»Normalni populaci® vymezuji vysledky v rozmezi 40-59. Pokud se vysledky dostanou
nad 60 jsou povazovany za vysoké a vysledky pod 39 jsou pokladany za nizké.
U skal stres, ARC, chovani typu A, a negativni pohled jsou rizikové vysoké hodnoty,
u ostatnich polozek jsou rizikové nizké hodnoty. Na jednotlivé $kaly je mozno nahliZet
jako na pomeérné nezavislé faktory ovliviiujici vztah stres-nemoc. Autorem dotazniku
je Kenneth M. Nowack, autory ¢eské mutace jsou J. Klose a P. Kral (Pelcak, 2013).
Ukézka dotazniku je vlozena jako Priloha C.
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Tabulka 3 Skély Stress Profile

Skala Pocet polozek

Index inkonzistentnich odpovédi (10 pari)
L-skor 5)
Stres 6
Zdravotni navyky (celkovy skor) 25
Cviceni 3
Odpocinek / spanek 5
Jidlo / vyziva 5
Prevence 11
Trs polozek ARC (konzumace alkoholu, rekreacnich drog a cigaret) 3
Sociélni opora 15
Chovani typu A 10
Kognitivni nezdolnost 30
Zvladaci strategie (bez celkového skoru)

Pozitivni pohled 5
Negativni pohled 5)
Minimalizace hrozeb 5
Zaméfenost na problém 4
Psychicka pohoda 12

Zdroj: Pelcak (2013, s. 96)

Dotaznik kvality Zivota senioriit QPQOL — 35. Plivodni verzi dotazniku vyvinula Ann

Bowlingova ve Velké Britanii. Autofi Vachkova a Mares$ (2016) poté pielozili dotaznik

do &estiny. Ceska verze je uréena pro jedince obou pohlavi starsi 60 let s dobrymi

kognitivnimi schopnostmi. Dotaznik obsahuje 35 otazek a zabyva se sedmi oblastmi

kvality zZivota, které tvofi zdravi, nezavislost a aktivni zivot, vira, nabozenstvi a kultura,

rodinné a bezpecné prostfedi, osamé&lost, spokojenost se zivotem a pozitivni pfistup
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k nému. Kazdy respondent vybira odpoveéd’ z bodové stupnice 1 az 5, pficemz 5
predstavuje silny souhlas a 1 silny nesouhlas (Pelcak, 2013). Ukazka dotazniku je

vlozena jako Priloha D.

K vyhodnoceni dat z empirického Setfeni byl vyuzit parovy Pearsoniiv korelacni
koeficient, diky kterému je mozné zjistit zavislostni vztahy mezi dvéma faktory. Autofi
Walker (2013) a Dostal (2016) shodné uvadéji, ze se jedna o nejoblibenéjsi ukazatel
dvou kvantitativnich znakl. Oznacuje se pismenem r, o kterém hovofime jako
0 korelaénim koeficientu, a které je tvofeno hodnotou vramci intervalu [-1, 1].
Korelace je pak znazornéna nasobkem smérodatnych odchylek dvou proménnych. Kdyz
vyjde korelacni vztah r = 0,00, tak mezi obéma méfenymi hodnotami zadny vztah
neexistuje. Oproti tomu, pokud vyjde r = 1,00, zjistujeme, ze mezi proménnymi je
se diky mnoha ruSivym vliviim dosédhne vysoké hodnoty jen velmi téZko a pak muze
naptiklad r = 0,30 nebo r = 0,50 znamenat vyznamny vztah. Dale se mizeme setkat
s kladnym nebo zépornym korelacnim koeficientem. V ptipad¢ zaporného vztahu,
zjisStujeme, ze jedna hodnota klesd a druhd stoupa. V kladném ptipadé obé na sebe

pusobici hodnoty stoupaji.

Dale se v empirické ¢asti objevuji nasledujici proménné. Jedna se o aritmeticky priimer,
median a smérodatnou odchylku. Dle Hendla (2006) je aritmeticky primér mnozina
zahrnujici vSechna pozorovani. Vypocitava se souctem vSech proménnych a vydélenim
jejich poctem. V piipadé¢ medianu, mluvime o hodnoté jedince, stojiciho uprostied fady
veskerych prvkll souboru sefazeného podle velikosti naméfenych hodnot. V piipadé,
Ze je rozsah statistického souboru ¢islo sudé, median je poté urcen jako aritmeticky
pramér dvou prostiednich hodnot. Smérodatna odchylka je pak kladn€ vzata odmocnina
Zrozptylu. Miizeme se také setkat snazvem standardni odchylka. Cim vétsi je
smérodatnd odchylka, tim vice je rozdéleni kolem priméru rozptyleno a naopak,
¢im mensi je, tim vice jsou hodnoty nashromdzdéné okolo priméru. Proménna tedy
udava, jak moc se od sebe vzajemné odliSuji jednotlivé piipady v souboru (Hendl,
2006).
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3.3  Vysledky

3.3.1 SOC a vybrané ukazatele kvality Zivota seniora 60*

Rada autor poukazuje na protektivni vliv SOC pii zvladani Zivotnich situaci
a mikrostresort. Studie popisuji statisticky vyznamné vztahy mezi SOC a kvalitou
zivota u rtznych skupin populace. Relativné mensi pozornost je vénovana neklinické
populaci senior 60°. Shodn& s literaturou Paulika (2010), Kiivohlavého (2001),
JaneCkové (2005), Antonovského (1987) a Pelcéka (2013), pojednavajici o protektivni
roli SOC, byly testovany vztahy mezi SOC a vybranymi faktory ovliviujicimi kvalitu

Zivota a zivotni styl jedinct.

Tabulka 4 Hodnoty smyslu pro soudrznost (SOC) u souboru seniort 60*

Sila SOC Srozumitelnost | Zvladnutelnost Smysluplnost
Primér 141,84 49,50 51,66 40,68
Median 146 ol 54 42
Minimum 71 26 24 21
Maximum 180 62 69 55
Smér. odchyl. | 20,99 8,29 8,71 6,14

Komentai: Tabulka 4 uvadi hlavni hodnoty celkové statistiky vzorku respondentt
(n=81). Zvysledki byl vyjadfen priamér, median, bodové minimum, maximum

a smérodatna odchylka.

Tabulka 5 Korelace mezi smyslem pro soudrznost a depresi

SOC C MA ME SDSi
Sila SOC 1
Srozumitelnost 0,86** 1
Zvladnutelnost 0,94** 0,66** 1
Smysluplnost 0,92** 0,65** 0,88** 1
SDSi -0,63** -0,64** -0,51** -0,55** 1

Vysvétlivky: SOC = celkova hodnota smyslu pro soudrznost, C = Comprehensibility (porozuméni
situaci), MA = Manageability (zvladnutelnost situaci), ME = Meaningfullness (smysluplnost feSeni
problému), SDS index udava miru maximalné vyjadienych depresivnich pfiznakt zachytitelnych stupnici.

*vysledky na 5 % hladin€ vyznamnosti, **vysledky na 1 % hladin¢ vyznamnosti.
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Komentat: Tabulka 5 uvadi, ze korelacni analyza zjistila statisticky vyznamné vztahy
mezi celkovou hodnotou SOC a depresi (r = -0,63). Obdobn¢ statisticky vyznamné
vztahy byly zjistény mezi subSkalami SOC a depresi. Hodnoty r se pohybuji v intervalu
[-0,51; -0,64]. Shodn¢ s literaturou vys$si hodnoty SOC souviseji s méné zavaznymi
projevy deprese, jak uvadi Pelcak (2013). V jeho publikaci je uveden obdobny
statisticky signifikantni vztah (r = 0,60) mezi smyslem pro soudrznost (SOC) a depresi

spojenou s tizkostnosti.

Tabulka 6 Korelace mezi smyslem pro soudrznost a celkovou kvalitou Zivota

socC C MA ME KVZ
Sila SOC 1
Srozumitelnost | 0,86 1
Zvladnutelnost | 0,94 0,67 1
Smysluplnost | 0,92 0,66 0,89 1
Kvalita zivota | 0,44** 0,563** 0,29* 0,37** 1

Vysvétlivky: SOC = celkova hodnota smyslu pro soudrznost, C = Comprehensibility (porozuméni
situaci), MA = Manageability (zvladnutelnost situaci), ME = Meaningfullness (smysluplnost feSeni
problému). KVZ = celkové hodnoceni kvality Zivota seniorem, hodnoceno subskalou OPQOL-35 CZ.

*vysledky na 5 % hladiné vyznamnosti, **vysledky na 1 % hladin€ vyznamnosti.

Komentat: Tabulka 6 prezentuje vysledky korelacni analyzy, ze které vyplyvaji
statisticky vyznamné vztahy mezi celkovou hodnotou SOC a kvalitou zivota (r = 0,44).
Z tabulky také vyplyvaji statisticky vyznamné vztahy i sdil¢imi ¢astmi SOC,
Vv nichz se hodnoty r pohybuji v intervalu [0,29; 0,53].
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Tabulka 7 Korelace mezi smyslem pro soudrznost a spokojenosti se zivotem

socC C MA ME ZIVOT
Sila SOC 1
Srozumitelnost 0,86 1
Zvladnutelnost 0,94 0,67 1
Smysluplnost 0,92 0,66 0,89 1
Spokojenost se zivotem | 0,40** 0,50** 0,29* 0,30* 1

Vysvétlivky: SOC = celkova hodnota smyslu pro soudrznost, C = Comprehensibility (porozuméni
situaci), MA = Manageability (zvladnutelnost situaci), ME = Meaningfullness (smysluplnost feSeni
problému), ZIVOT = spokojenost se Zivotem. hodnoceno subskalou OPQOL-35 CZ. *vysledky na 5 %

hladiné vyznamnosti, **vysledky na 1 % hladin¢ vyznamnosti.

Komentai: Tabulka 7 ilustruje vysledky korelaéni analyzy, ze které vyplyvaji
statisticky vyznamné vztahy mezi celkovou hodnotou SOC a spokojenosti se Zivotem
(r = 0,40). Z vysledkt dale vyplyvaji statisticky vyznamné vztahy i s dil¢imi ¢astmi
SOC, v nichz se hodnoty r pohybuji v intervalu [0,29 - 0,50]. Korela¢ni koeficient
V tomto ptipad¢ nabyva spiSe niZ§i hodnoty a znamena spiSe nizsi shodu. Jedna se tedy

spise o trend.

Tabulka 8 Korelace mezi smyslem pro soudrznost a psychickou a emo¢ni pohodou

SOC C MA ME PSYCH
Sila SOC 1

Srozumitelnost 0.86 1

Zvladnutelnost 0,94 0,67 1

Smysluplnost 0,92 0,66 0,89 1

Psychicka pohoda 0,48** 0,57** 0,31** 0,41** 1

Vysvétlivky: SOC = celkova hodnota smyslu pro soudrznost, C = Comprehensibility (porozuméni
situaci), MA = Manageability (zvladnutelnost situaci), ME = Meaningfullness (smysluplnost feSeni
problému), PSYCH = Psychicka pohoda. *vysledky na 5 % hladiné vyznamnosti, **vysledky na 1 %

hladin€ vyznamnosti.

Komentai: Tabulka 8 prezentuje vysledky korela¢ni analyzy, ze které jsou patrné

statisticky vyznamné vztahy mezi celkovou hodnotou SOC a psychickou
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pohodou (r =0,48). Shodné s literaturou se potvrdila vazba mezi smyslem

pro soudrznost a psychickou pohodou.

Tabulka 9 Korelace mezi smyslem pro soudrznost, subjektivné¢ vnimanym stresem

a zdravotnimi navyky

SOC STR ZDR
Sila SOC 1
Subjektivni distres -0,65** 1
Zdravotni navyky 0,57** -0,51** 1

Vysvétlivky: SOC = celkovd hodnota smyslu pro soudrznost, STR = stres, ZDR = zdravi/ zdravotni

navyky, *vysledky na 5 % hladiné vyznamnosti, **vysledky na 1 % hladin¢ vyznamnosti.

Komentai: Tabulka 9 ukazuje, Ze korela¢ni analyza zjistila statisticky vyznamné vztahy
mezi celkovou hodnotou SOC a subjektivné vnimanym stresem (r = -0,65), mezi
celkovou hodnotou SOC a zdravotnimi navyky (r = 0,57). Vyssi hodnoty SOC souviseji
sméné¢ zavaznymi projevy distresu a cilevédomym dodrzovanim tzv. chovani

souvisejiciho se zdravim. Podrobnéji ilustruje tento vztah tabulka 10.

Tabulka 10 Korelace mezi smyslem pro soudrznost a chovanim souvisejicim se

zdravim
SOC ZDR CVI JIT PRV SOP
SOC 1
Zdravotni 0,57** 1
navyky
Cviceni 0,31** 0,44** 1
Jidelni zvyky 0,37** 0,77** 0,34** 1
Preventivni 0,43** 0,73** 0,01 0,42** 1
chovani
Socialni opora 0,25* 0,36** 0,33** 0,29* 0,17 1

Vysvétlivky: SOC = celkova hodnota smyslu pro soudrznost, ZDR = zdravotni navyky, CVI = cviceni,
JIT = jidelni navyky, PRV = preventivni chovani, SOP = socialni opora, *vysledky na 5 % hladiné

vyznamnosti, **vysledky na 1 % hladiné vyznamnosti.

Komentat: Tabulka 10 poukazuje na vysledky korela¢ni analyza, ze kterych vyplyvaji

statisticky vyznamné vztahy mezi celkovou hodnotou SOC a subskalami Stress Profile,
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které syti celkovy skor Zdravotnich navyki (r = 0,57). Dale mezi SOC a subskalou
cviceni (r = 0,31), SOC a jidelnimi navyky (r = 0,37), SOC a preventivnim chovanim
(r=0,43). Statisticky vyznamny vztah byl zjistén také mezi SOC a socialni oporou.
Nizs§i hodnota korelace muze souviset s objektivné niz8i dostupnosti zdroji socidlni

opory u seniort 60*. Zajimavy je vztah mezi cvi¢enim a socialni oporou (r = 0,33).

3.3.2 Deprese a vybrané ukazatele kvality Zivota seniora 60*

Vyskyt deprese je tradi¢né uvadén jako jeden z rizikovych faktort zivota v séniu. Graf 1
ilustruje vyskyt deprese u naseho souboru. Kritéria hodnoceni byla stanovena

podle manualu skaly SDS (Zung, 1992).

Graf 1 Distribuce deprese u souboru senior 60"

= Normalni, nejevi zndmky deprese Minimalni, lehké deprese

i Stiedné silnd deprese B T¢zka deprese

Komentat: Graf 1 prezentuje vysledky vzorku respondenti (n = 81), ze kterych
vyplyva, ze 63 % respondentl z celkového poctu nejevi znamky deprese. Jednd se o 51
respondentti. Déle z grafu vyplyva, ze 23 % respondentti z celkového poctu pocituje
lehké znamky deprese. Presné se jedna o 19 respondentd. Stiedné silnou depresi
vykazuje 10 % respondentl, presnéji 8 respondenti. Tézkou depresi pocit'uji 4 %
respondentti z celkového poctu. Presné se jedna o 3 respondenty. Vyskyt deprese je
v ¢eské populaci 17 % (Herman a Doubek, 2008).
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Tabulka 11 Korelace mezi depresi a vybranymi faktory subjektivni kvality zivota

SDSi STR KVZ
SDS index (deprese) 1
Subjektivni distres 0,37** 1
Kvalita zivota -0,62** -0,22* 1

Vysvétlivky: SDS index udavd miru maximalné vyjadienych depresivnich piiznakl zachytitelnych
stupnic, STR = subjektivni distres, KVZ = kvalita Zivota, *vysledky na 5 % hladin& vyznamnosti,

**yysledky na 1 % hladin€ vyznamnosti.

Komentai: Tabulka 11 poukazuje na vysledky korelaéni analyzy, ktera zjistila
statisticky vyznamné vztahy mezi depresi a subjektivné vnimanym distresem (r = 0,37),
mezi depresi a kvalitou zivota (r = -0,62). Vys$si hodnoty deprese souviseji s vySsi
hladinou distresu. Shodné s literaturou deprese negativné ovliviiuje subjektivné
vnimanou kvalitu zivota. Deprese ovliviiuje celkové chovani jedince. Blizsi souvislosti

ukazuje tabulka 12.

Tabulka 12 Korelace mezi depresi a chovanim ovliviiujicim zdravi

SDSi ZDR CVI JT PRV
SDS index 1
Zdravotni navyky | -0,42** |1
Cviceni -0,25* | 0,44** 1
Jidelni zvyky -0,18 0,77** 0,34** 1
Preventivni -0,37** | 0,73** 0,01 0,42** 1
chovani

Vysvétlivky: SDS index udavda miru maximalné vyjadienych depresivnich pfiznakd zachytitelnych
stupnici, SOC = celkova hodnota smyslu pro soudrznost, ZDR = zdravotni navyky, CVI = cviceni,
JIT =jidelni navyky, PRV = preventivni chovani, *vysledky na 5 % hladin¢ vyznamnosti, **vysledky

na 1 % hladin¢ vyznamnosti.

Komentai: Tabulka 12 prezentuje vysledky korela¢ni analyzy, ktera zjistila statisticky
vyznamné vztahy mezi depresi a zdravotnimi navyky (r = -0,42), mezi depresi
a pohybovou aktivitou (r = -0,25), mezi depresi a preventivnim chovanim (r = -0,37).
Vztah mezi depresi a pohybovou aktivitou naznacuje spise trend. Odrazi obecné nizsi

adherenci k pohybové aktivité u ¢eské populace.
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34 Diskuze

H1: Vyssi hodnoty smyslu pro soudrznost (SOC) souviseji s celkovou kvalitou

Zivota.

Tabulka 6 prezentuje vysledky korelacni analyzy, ktera zjistila statisticky vyznamné
vztahy mezi celkovou hodnotou SOC a kvalitou zivota (r = 0,44). Z tabulky také
vyplyva statisticky vyznamné jsou i vztahy s dil¢imi ¢astmi SOC, v nichz je hodnoty
I pohybuji v intervalu [0,29; 0,53]. Shodn¢ s publikaci Slepicky (2015) a Kfivohlavého
(2001) bylo tak prokazano, ze celkovou kvalitu zivota ovliviiuje i smysl pro soudrznost
(SOC).

Hypotéza je potvrzena.

H2: Méné zavainé projevy deprese souvisi s vyS§imi hodnotami smyslu

pro soudrznost (SOC).

Z Tabulky 5 je zifejmé, Ze byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi smyslem pro
soudrznosti (SOC) a projevy deprese (r = -0,63). Dale byl zjistén statisticky vyznamny
vztah mezi subSkalami SOC a depresi r = [-0,51; -0,64]. Podkladem pro druhou
hypotézu jsou publikace Pelcédka (2013) a Paulika (2010), ktefi uvadéji provazanost

a vztah zminénych jeva.

Hypotéza je potvrzena.

vvvvv

(SOC).

V Tabulce 7 jsou znazornény vysledky korela¢ni analyzy, které ilustruji statisticky
vyznamné vztahy mezi celkovou hodnotou SOC a spokojenosti se zivotem (r = 0,40).
Vysledky také poukazuji na statisticky vyznamné vztahy s dil¢imi ¢astmi SOC, v nichz
se hodnoty r pohybuji v intervalu [0,29; 0,50]. Podkladem pro nasi hypotézu byla
publikace Kiivohlavého (2001) a Skopalové (2016), ktefi poukazuji na moznou

souvislost mezi uvedenymi faktory.
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Hypotéza je potvrzena.

H4: Vyssi hodnoty smyslu pro soudrznost (SOC) souviseji s vyssSi subjektivné

vnimanou pohodou.

Tabulka 8 prezentuje vysledky korela¢ni analyzy, ze které jsou patrné statisticky
vyznamné vztahy mezi celkovou hodnotou SOC a psychickou pohodou (r = 0,48).
Shodné s literaturou Haskovcové (2010), Sykorové (2012) a Slepi¢ky (2015) byla
potvrzena vazba mezi smyslem pro soudrznost a psychickou pohodou, kterou autofi

zminuji.

Hypotéza je potvrzena.

HS: Vys§i hodnoty smyslu pro soudrZnost (SOC) souviseji s méné ziavaZnymi

projevy subjektivné vnimaného stresu.

Z Tabulky 9 vyplyva, Ze korelaéni analyza zjistila statisticky vyznamné vztahy mezi
celkovou hodnotou SOC a subjektivné vnimanym stresem (r = -0,65). Dale pak,
ze Vy$§i hodnoty SOC souviseji s méné zavaznymi projevy distresu a cilevédomym
dodrZovanim tzv. chovani souvisejiciho se zdravim. Podklady pro nasi hypotézu jsou

publikace Kebzy (2005) a Pelcaka (2013).

Hypotéza je potvrzena.

H6: Méné zavazné projevy deprese souvisi s vyssi subjektivné vnimanou kvalitou

Zivota

Z Tabulky 11, poukazujici na vysledek korela¢ni analyzy, vyplyva, Ze byly zjistény
statisticky vyznamné vztahy mezi depresi a kvalitou Zivota (r = -0,62). Déle byl zjiStén
signifikantni vztah mezi depresi a subjektivné vnimanym distresem (r = 0,37).
Shodné s literaturou Rusavého (2012) a Sykorové (2012) bylo prokazano, ze deprese
negativné ovliviiuje subjektivné vnimanou kvalitu Zivota a ovliviiuje i celkové chovani

jedince.

Hypotéza je potvrzena.
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H7: Vyssi projevy deprese souviseji s niz$i adherenci ke zdravému Zivotnimu stylu

Tabulka 12 prezentuje vysledky korelaéni analyzy, ktera zjistila statisticky vyznamné
vztahy mezi depresi a zdravotnimi navyky (r = -0,42), mezi depresi a pohybovou
aktivitou (r = -0,25), mezi depresi a preventivnim chovanim (r = -0,37). Shodné
s literaturou Cevely (2012) a Hatlové (2009) bylo prokazano, e vyssi projevy deprese
snizuji adherenci ke zdravému zivotnimu stylu. Vztah mezi depresi a pohybovou
aktivitou naznaCuje spiSe trend, ale v duchu dalSich faktori hraje svou roli také.
Vysledky, prezentované Vv tabulce 9, také odrazi obecné niz$i adherenci k pohybové

aktivité u ¢eské populace.

Hypotéza je potvrzena.
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Zavér

Obdobi stafi je pro kazdého jedince narocnou etapou v jeho Zivoté. Svét se zméni,
na vSechno je vice Casu a nc¢kdy nestaci vlastni sily na splnéni tkoni, které byly
doposud naprostou samoziejmosti. Kazdy si vSak nese jiné nastaveni traveni volného
Casu a vstupuje do obdobi sénia s jinymi problémy nebo predpoklady. V soucasné dobé
fada autortu jako Paulik (2010) a Kiivohlavy (2001) poukazuji na fakt, Ze smysl
pro soudrznost (SOC) a dalsi faktory maji protektivni roli pfi zvladani zivotnich situaci
a mikrostresord. Tim zvySuji kvalitu zivota daného jedince. Cilem prace bylo ovéfit
vztahy mezi smyslem pro soudrznost a ostatnimi faktory ovliviiujici proces
proaktivniho stafi, jako je napiiklad kvalita zivota, vyskyt deprese a spokojenost se
zivotem. Dil¢im cilem bylo zmapovat zakladni poznatky souvisejici s depresi,

pohybovou aktivitou a chovanim vedoucimu ke zdravi.

Teoreticka Cast prace se zabyvala obdobim staii a procesem starnuti. Uptesinovala
vyvojové zvlastnosti ve stafi a poukazovala na mozné adapta¢ni mechanismy k tomuto
jevu. Dale uvedla informace ke kvalité Zivota ve stafi a také o roli pohybové aktivity
Vv celém procesu aktivniho starnuti. Druha kapitola pojednavala o roli Zivotniho stylu
ve stafi. Uvedla charakteristiku faktort ovliviujicich Zzivotni styl a zdravi seniort.
Pfinesla vhled do protektivni role pohybovych aktivit a volnocasovych aktivit
jako takovych. Informace dale propojila v kontextu s psychosocialnimi faktory,

zamé&fujicimi se na depresi, stres a vnimanou osobni u¢innost.

eey

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na seniory ve veéku nad 60 let, zijicich
vV domacnostech a nezavislych na péci druhych lidi s tim, Ze jejich kognitivni moZnosti
dovolili vyplnéni odpovédi. Diplomova prace zkoumala statisticky vyznamné
souvislosti mezi smyslem pro soudrznost (SOC) a vybranymi psychosocialnimi faktory.
Dale zjistovala vztah mezi SOC, pohybovou aktivitou, chovanim vedoucimu ke zdravi

a zdravym zivotnim stylem.

Prvni hypotéza poukazovala na to, ze vy$$i hodnoty smyslu pro soudrznost (SOC)
souviseji s celkovou kvalitou zivota. Bylo prokdzano shodné s literaturou Slepicky
(2015) a Kiivohlavého (2001), ze existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi témito
jevy. Hypotéza se potvrdila. V ptfipadé druhé hypotézy bylo ptedpokladano, ze méné

zavazné projevy deprese souvisi s vy$S§imi hodnotami smyslu pro soudrznost (SOC).
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| druha hypotéza, ktera byla podlozena publikacemi Pelcaka (2013) a Paulika (2010),
byla potvrzena, protoze korelacni analyza prokazala statisticky vyznamnou souvislost
mezi zminénymi jevy. Ve tieti hypotéze bylo piedpokladano, shodné s literaturou
hodnotami smyslu pro soudrznost. Bylo prokézano, ze vztah je signifikantni a hypotéza
se potvrdila. Ctvrta hypotéza, poukazujici na literaturu Haskovcové (2010), Sykorové
(2012) a Slepicky (2015), predpokladala, ze vyssi hodnoty SOC souviseji s vyssi
subjektivné vnimanou pohodou. Korela¢ni analyza opét prokazala signifikantni vztah
a hypotéza byla potvrzena. Podkladem pro tvorbu paté hypotézy, ktera predpokladala,
ze vy$$i hodnoty smyslu pro soudrznost souviseji s méné zdvaznymi projevy
subjektivné vnimaného stresu, byly publikace Kebzy (2005) a Pelcaka (2013).
| v ptipadé paté hypotézy prokdzala korelacni analyza signifikantni vztah a hypotéza
byla potvrzena. Sestd hypotéza na zakladé literatury Rusavého (2012) a Sykorové
(2012) predpokladala, ze méné zavazné projevy deprese souvisi s vyssi subjektivné
vnimanou kvalitou Zivota. Z korelaéni analyzy vyplynul statisticky vyznamny vztah
mezi depresi a kvalitou Zivota, tudiz byla hypotéza ptijata. V ptipadé sedmé hypotézy
bylo predpokladano, Ze vyssi projevy deprese souviseji s niz8i adherenci ke zdravému
zivotnimu stylu. Z vysledkii korela¢ni analyzy vyplynulo, ze existuji statisticky
vyznamné vztahy mezi depresi a zdravotnim navyky, depresi a pohybovou aktivitu,
kde se jednalo spiSe o trend, a mezi depresi a preventivnim chovanim. Podkladem
pro sedmou hypotézu byly publikace Cevely (2012) a Hatlové (2009). Také sedma
hypotéza se potvrdila.

U senioru nad 60 let byl overen a prokazan vztah mezi smyslem pro soudrinost
a ostatnimi faktory ovliviiujici proces proaktivniho stari, jako je napriklad kvalita
Zivota, vyskyt deprese a spokojenost se zZivotem. \lyzkumny cil diplomové prdce byl
splnen. Moznym podnétem pro dalsi vyzkum a Setfeni v problematice Zivotniho stylu,
proaktivniho staii a souvislostmi s dal§imi psychosociadlnimi faktory, by mohl byt
roz§ifeny vzorek respondentii nebo podrobnéjsi a opakované Setfeni. Vzhledem k tomu,
Ze prevazna vétSina respondentll béhem svého zivota aktivné sportovala nebo sportuje
I dosud, by bylo vhodné ziskat data od nesportujici populace seniorl, pfipadné od lidi,
ktefi se o sebe nemohou sami postarat. Poznatky ziskané vyzkumem mohou slouzit
jako ukazatel na smysluplnost aktivniho Zivotniho stylu, pfipadné K vytvofeni vétSiho

zajmu 0 problematiku proaktivniho stafi a aktivniho Zivota seniora.
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Prilohy
Priloha A Cast dotazniku nezdolnosti SOC (29)

Vysvetieni: U kazdé otazky mate 2 moZnosti — A a B 3 pod nimi $kélu se sedmi body. Podle
toho, ke které z odpovedi se vice piiklanite a jak moc souhlasite, zakrouZkujte &islo,

1 | 2 3 ' 4 s 6 7
Rozhodné  Souhlasim Spise Nemohu se Spise Souhlasim Rozhodné
souhlasim souhlasim | rozhodnout  souhlasim __ souhlasim |

1. KdyZ miuvite s lidmi, méte pocit, Ze vdm rozumiil?
a) nemam ho nikdy b) maém ho vidy

)\ = 4P m G el 5 T

2. Kdy? [ste v minulosti mél(a) délat néco, kde byls nezbylna spoluprdce s druhymi
lidmi, mal{a) jste pocit:

a) ke | fano
3. 2n
roq
a) velr asto
4, Ma
o) valmi ziidks mam ten pocit b) mam jej velmi éasto
1 2 - 13 Lia= B = i@ 7
5. Stalo se Vam v minulosts, Ze jste byl(a) prekvapen(a) chovénim lidi, o nich? ste si
myslel(a), ze je dobfe znate?
a) nikdy s to nestalo b) tak tomu bylo vidy
| 3 S o e 5. - 76 - 2

. Stalo se Vam, Ze Vas zklamali lidé, jimz jste divéioval(a) a s nimi? fste pofital(a)?
J

a) nikdy se to nestalo n) tak tomu bylo vidy
L 2 k) - 5 - G 7

7. Zivot fe:

a) vellce zajimavy b) Jen bdind rutinn! z4lezitost
1 2 - 3 - 4 S 6 7

8. Vas Zivot doposud:
a) nemél jasny smysi a cil o) mélvelice jasny smys! a cil

1 i1 - 3 - 4 5 -

o

9. Mate pocit, Ze se s Vdmi zachazi nespravedlivé (nefér)?

a) velmi casto o) velmi ziidka nebo nikdy
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Priloha B Sebeposuzovaci stupnice deprese — SDS

depre®

z 1ejte, prosim, odpovéd’ Nikdy nebo| Neékdy | Dosti Casto | Velmi casto
na kazdou z 20 poloZek zhidka nebo stdle
1. Jsem smutny, sklesly a zkrouseny O O?2 O3 O 4
2. Rano se citim nejiépe” O 4 QO3 O 2 O
3. Jsou chwile, kdy je mi do plate O &2 QO3 O 4
4. V noci mam poti2e se spanim (1) O 2 O3 O 4
5. Jim stejné mnolstvi jidla jako diive* ok QO3 O 2 Ol
6. Sexudini 2ivot a mysienky
na ngj mi stale ¢ini potédeni* O O3 O 2 Q!
7. V3iml jsem si, 2e ubyvam na vaze Ol O 2 Q3 Q4
I
|
—
1
1
7]
I
1
17Ciim, Ze Jsem u2ieeny a 2 O 9 O3 [® ] Ol
18. Ziji pinym 2ivotem* O 1 O3 Oz Q1
19. Citim, 2e pro ostatni by bylo Iépe,
kdybych zemfel O | O 2 O3 O 4
20. T&3i mne stejné védl Jako diive* O 4 Q3 O 2 1
Hn ore
SDS index
Tabulka 2 Tabulka 3 —
Konverze hrubého celkového skére na SDS index SDS index  GlobaInl klinicky dojem (CGl)
Mrubé SD3 [Mrubé SOS [Mrubé SDS [Hrubé SDS [Mrubé 3SDS Méné ne2 50 Normaini, nejevi 2ndmky deprese
skdre Index| skére Index|shore Index]skére Index|shore index|
20 25 2 40 a 5s 56 70 5] 83 2 L "“Oﬂw me‘:ky [iada
21 2| 1 41| 4 se| 7 mMm| e e nebo lehke deprese
ﬁ :: ;; :: :: :: ;§ ;: ;? :: 60-69 Pritomna sttedné silnd a2 zcela
24 30| 36 as| 43 60| 60 @5 | 22 90 i deprese
25 n k1 406 a9 o5 o1 76 3 9 Heloe \'”(WL‘né
2 33| 3 40| 50 63| 62 Y| M4 92 70 a vice PH to2ka a2
27 L] » a0 5t L1 3 Al % "
2 13|l% so|ln ule «|h 8 té2id deprese
29 30 " s 53 17 o5 2] " 9%
30 30 9? 53 “ o8 o B3 78 e
n 39 43 sa 5 9 o [ 1] " 99
80 100

hrubé skore

SO5 Index maximalni skéve 80

= 100
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Priloha D Dotaznik kvality zivota seniort OPQOLQ

11.  Mém nékoho, kdo mi 1 2 5 P .
vyjadfuje lasku a naklonnost R : 3
12. | R4d/a bych mél/a kolem
sebe vice lidi, se kterymi 1 2 3 4 5
bych si uzival/a zZivota
13. 3 & déti bli
Merﬁ své detvl bl.lzk? s’ebe, i 2 3 4 c
coz je pro mé dulezité |
. Ani ‘
Nezavislost, kontrola nad Naprosto : nesouhlasim i Naprosto
w1 . Nesouhlasim X A Souhlasim X
Il Zivotem, svoboda ‘ nesouhlasim | | ani souhlasim | il souhlasim
4 % . ‘ =
14, | Jsem pnmérene_@gv{a, 1 1 . 3 a .
abych byl/a nezavisly/a |
15. | Tési mé to, co délam 1 2 3 4 s |
16. | Zmého diichodu si mohu ‘
dovolit jen malo, zivotni 1 } 2 3 4 5
| naklady omezuji mij Zivot ‘
17. <
[\{10hu rozhodovat o svém 1 2 3 4 <
Zivoté ‘
Ani
Dq hprosto
phlasim |
18. | V mi 5
| bezp
19. | Mist
dalsi 5
_| trov
20, | Tésin
svého okol a zivotnino 1 \ pi ‘ 3 7 5
prostiedi ‘ ‘
21. Ve svém okoli mam pratele 1 2 | 3 4 5
‘ Ani
‘ Psychicka a emoéni pohoda Naprost('a Nscutiasbis mtsouhlasnfn Souhiaikh Naprost.o
nesouhlasim ani souhlasim souhlasim
22. | Beru Zivot takovy, jaky je a \
snaZim se ho vyuiit co 1 2 3 4 \ 5
nejlépe ‘
23. anl 3 idi
v pqr.nvr!;fnl S vét inou lidi 1 2 3 4 5
_ ”\7 se citim Stastny/d | ‘ o |
73, 5 T
Mam tendenci brat Zivot . 2 3 4 5

z té lepsi stranky \
25. | Jestlize mé& mij zdravotni
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