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Uvod

Tato bakalatska prace si klade za cil explorovat souvislost kvality Zivota a strategii
zvladani stresu u lidi ve v€ku 65 let a vice s ohledem na pohybovou aktivitu. Chceme se
tedy v tomto kontextu zamétit na poné¢kud opomijenou populaci seniord, na kterou byva
Casto pohlizeno jako na stejnorodou skupinu. Seniofi se vSak (jako 1 ostatni veékové
kohorty) li$i mezi sebou nejen chronologickym vékem, zdravotnim stavem, hodnotami,
socidlnim a rodinnym zdzemim, zivotnimi zkuSenostmi, ale i svymi zajmy a aktivitami.
Lisi se téz ve vnimané kvalité Zivota, kterou ovliviiuji kromé vySe jmenovanych faktorti
také jimi uzivané strategie zvladani stresu. Proto povazujeme za smysluplné se témito
copingovymi strategiemi v souvislosti s kvalitou zivota zabyvat. Dané téma jsme zvolili
z davodu osobniho zdjmu o témata, kterymi jsou napiiklad strategie zvladani stresu,
pohybova aktivita, kvalita Zivota ¢i obdobi stafi.

V teoretické ¢asti se budeme vénovat témto tématiim: vyvojové obdobi stari, kvalita
Zivota, strategie zvladani stresu, pohybova aktivita a vyzkumy, které souvisi s tématem
nasi prace. Na podkladé téchto informaci budeme moci definovat vyzkumné hypotézy,
které budeme nasledné nasim vyzkumem kvantitativné ovéfovat.

Empirickd ¢ast bude zaméfena na popis zvoleného metodologického pfiistupu,
vyzkumného souboru a sbéru dat. Déle zde naptiklad popiSeme vysledky naseho vyzkumu,

které budeme nasledné diskutovat a propojovat s poznatky z teoretické ¢asti.



I. Teoreticka ¢ast



1 SENIOR, STARNUTI A STARI

Kapitola se bude vénovat obdobi starnuti a staii. Nejprve popiseme nékolik modelt
rozdéleni stafi a pak se zaméfime na psychické a télesné zmény v tomto vyvojovém
obdobi. Piedkladany text bude vychazet ze skutecnosti, ze se v naSem vyzkumném Setfeni,
o kterém budeme referovat v empirické ¢asti této prace, vénujeme lidem ve véku 65 let
a vice. Z tohoto diivodu bude nasledujici ¢ast bakalarské prace popisovat promény ¢lovéka
od véku 65 let. Tato hranice je totiz v soucasnosti nejCastéji pouzivana v rozvinutych
zemich (Thorova, 2015).

Stafi je nevratny fenomén, Casto je nazyvan posledni etapou Zivota. Tato faze byva
oznacovana jako postvyvojova, protoze jiz doslo k realizaci vSech latentnich schopnosti
rozvoje. Stale delSi ¢ast dospé€losti budeme prozivat ve stafi, je tedy potfeba mu vénovat
dostatek pozornosti a vice ho poznavat. O starSich lidech mizeme hovotit jako o lidech ve
tretim veku (prvni vek je veék ditéte a druhy vek odkazuje k véku dospélého clovéka).
Starnuti je plynuly proces, ktery se v¢lenil do zivota Clovéka a je jeho nedilnou soucasti. Je
to obdobi, které by v tomto optimalnim piipadé¢ melo ptinaset nadhled, moudrost, relativni
svobodu, pocit naplnéni, ibytek energie, nezbytnou promeénu osobnosti, nové role v zivote,
ale 1 dobu kumulace nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech. (OndruSova, 2009;

Kiivohlavy, 2002; Véagnerova, 2007).

1.1 STARNUTI

Farkova (2009) piSe, ze periodizace stafi se ukazala byt dalezitou pievazné z toho
davodu, ze se prodlouzilo obdobi staii a ndhled se na n¢j historicky proménuje. Nejcastéji
pouzivané rozd¢leni je od Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization):
rané stari (60-75 let), pokrocily vek (76-90) a vysoky vek ¢i dlouhovekost (91 let a vice),
(Ri¢an, 2014). Jejich koncept je vyjadfen chronologickym vékem, ale také vychazi ze
zmén, které jsou soucdsti této Casti zivota. Dalsi mozné déleni, které se uziva predev§im
v anglosaskych zemich, rozd€luje seniory na: mladé seniory (0d 65-74 let), staré seniory
(v€k 75-84 let) a velmi staré seniory (85 let a vice).

Ptihoda ve své Ontogenezi lidské psychiky oznacuje posledni obdobi jako senium,
které déli na tfi kategorie: senesce (od 60 — 75 let), kmetstvi (od 76 let do 90)
a patriarchum (od 91 let a vice), (Simitkova-Cizkova et al., 2008).

Thorova (2015) ve své publikaci rozliSuje tato obdobi: pozdni dospélosti (50-70

let), stari a dlouhovekost (71 let a vice). Uvadi také, ze nektefi rozlisuji stari na zaklade



socialniho fungovani, ukonéeni aktivniho rodicovstvi a odchodu do diichodu. Jini rozdéluji
starnuti na: biologické (senescing), psychologické (geronting) a socialni (eldering), (Hartl
& Hartlova, 2009).

Jak je feceno vyse: starnuti je proces. Lze na néj nahlizet z riiznych thla pohledu.
Demografie se vénuje otazkam starych lidi a starnouci populace. Biologie zkouma
biologickou problematiku starnuti bun¢k a organismi. Psychologicky pohled vnima
naptiklad zmény jednotlivych kognitivnich funkci (mysleni, pamét, vnimani a podobng).
Sociologie se muze na staii divat v kontextu spoleGenském a ekonomie prostiednictvim
ekonomické Grovné dospélé populace a zmén, jez nastanou po odchodu jedincti do
starobniho diichodu (Kiivohlavy, 2002).

Stari Cloveku pfindsi nové zkuSenosti, se kterymi se musi n€jak vyrovnat. ZaleZi
pouze na jedinci, jak se tohoto vyvojového tkolu zhosti. Po 60. roce véku si lidé
uvédomuji, Ze se staii nevyhnutelné pfiblizuje se vSemi svymi problémy. Je na nich, jak
budou ocekavanou proménu interpretovat a jak se ji pfizpusobi. VétSina z nich se snazi
udrzet piijatelnou hladinu télesnych a duSevnich schopnosti. Védomost relativné vétsi
volnosti v rozhodovani o sob¢ i svém Zivotnim programu mize byt vnimana s uspokojenim
nebo s pocitem zatéze a ohrozeni. Star$i ¢lovek jiz zpravidla neni zaméfen na vykon (ve
smyslu projevu soupefeni) a mize si dovolit uskutecnéni dosud nenaplnénych vnitinich
potieb. Nemusi se do jisté miry fidit tlakem spoleCnosti, ale miize se nechat vést svymi
autentickymi potfebami. Nékdy se mize objevit na zacCatku staii docasna stagnace, ktera
muze odrazet vnitini nejistotu ztoho, co bude, pocity marnosti nebo chybéni smyslu
(Vagnerova, 2007).

Na zavér této ¢asti textu musime dodat, Ze formulovat stafi (i starnuti) je obtizny
ukol. Je samoziejmé zapotiebi odliSovat typy starnuti na normdlni a patologické, ke

kterému patii choroby nebo naptiklad zazité trauma (Thorova, 2015).

1.2 PSYCHICKE ZMENY

Pti psychickém starnuti typicky dochazi k nerovnomérnému sniZeni dusevmnich
funkci (vlivem biologickych zmén — sniZeni zapamatovani si, vybavovani si informaci
a podobné¢), (Simickova-Cizkova et al., 2008). U starnoucich lidi dochazi predev§im ke

zpomaleni duevni innosti (Ri¢an, 2014).



Jung (2008) tika, ze starnouci clovek by si mél byt védom, ze jeho Zivot nestoupa,
ale postupné klesa. Vidi jako nutné to, aby se senior dostate¢né¢ vénoval svému bytostnému
J&. Psychika ¢lovéka se s postupujicim vékem stale vice noti do nevédomi a pomalu v ném
mizi. Stari Jung oznacil jako bezproblémovou etapu Zivota.

Ve stafi dale dochdzi k postupnému snizovani pruznosti mysleni a ochoty
prizptisobit se zméndm. Pokud ma c¢lovék ke své momentdlni Zivotni situaci pasivni
ptistup, dochazi u n¢j k pocitim ménécennosti a miize tento ptistup vést az ke spolecenské
izolovanosti seniora. Vyznamnym rozdilem oproti pfedchazejicim vyvojovym obdobim je
u seniorti znatelné zpomaleni poznavacich procesu a s tim spojené prodlouzeni reakénich
Casti (mizeme si toho vSimnout naptiklad u sportujicich jedinci). Toto sniZeni rychlosti
muze mit za nasledek nejen prodlouZeni vykonu v néjaké Cinnosti, ale také ma vliv na
kognitivni schopnosti. Znaénym ubytkem kognitivnich funkci trpi zhruba 25-30 % lidi
v seniorském veéku. U nékterych jedinct se projevi demence (napiiklad pti Parkinsonové ¢i
Alzheimerové nemoci), vyskyt demence se stoupajicim vékem nartstd. Kognitivni
plasticita se postupné s piibyvajicimi roky snizuje. Schopnost zapamatovani, udrzeni
a vybaveni informaci se zhorSuje (Thorova, 2015; Vagnerova, 2007).

Vlivem biologicky zapii¢inénych zmén se mohou v pribchu staii ménit nékteré
osobnostni vlastnosti. Jejich zména se miize tykat rozvoje novych projevi, které se diive
u dané¢ho jedince nevyskytovaly. Dal§i moznosti je, Ze jedinec dava najevo sklony nebo
vlastnosti, které do té doby ,hlidal“ a projevoval ve spoleCensky piijatelné forme. Ve
vétsing pripadi vsak jde o plynulé a ne radikalné napadné zmény. Pii¢inou nemusi byt jen
samotné starnuti. Spoustu znich lze vnimat jako reakci na novou zivotni situaci
a omezenou zivotni perspektivu. Jedna-li se o zmény v osobnosti, které jsou nové, napadné
a neodpovidajici diivéjSim vlastnostem, jednad se Casto o symptomy chorobného procesu.
Je tfeba podotknout, ze pokud vnimame Clovéka jako individualni a jedineCnou bytost,
zOstava ji ve stafi, pouze se v tomto obdobi mlize jeho jedinecnost stiat vyraznéjsi. Bylo
zjisténo, ze vyraznym osobnostnim rysem starych lidi je zvySeni egocentrismu (orientace
na vlastni osobu). Pfi¢ina mize souviset s niz§i mirou pfitomnosti jedince ve spole¢nosti
a s men$im mnozstvim intelektudlnich podnétl. Je nezpochybnitelné, ze ve staii se méni
osobnostni vlastnosti, je avSak obtiznd jejich bliz§i charakteristika (Vagnerova, 2007;
Simi¢kova-Cizkova et al., 2008).

Nékteré zmény u seniorll nejsou jen projevem biologického starnuti, ale jsou
podminény i socidlné. Na postupné snizeni funkénich rezerv, kognitivnich kompetenci a na

zhorSeni adaptacnich schopnosti mohou plisobit i psychosocidlni ¢initelé jako je kohortova
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prislusnost (lidé stejné generace byli velmi podobné sociokulturné ovlivnéni, maji
podobné, vzdélani a podobn¢), individualne specificky zivotni styl, navyky a ocekavani ¢i
postoje spolecnosti. Spolecnost se nékdy mulze pokouset manipulovat stars$i jedince

ke zvnitinéni uréitého sobé nevlastniho postoje (Vagnerova, 2007).

1.3 TELESNE ZMENY

S ptibyvajicim vékem dochdzi ke zhorSeni nejen psychické stavu, ale
i k interindividualné rychlému tpadku somatické kondice. Pribéh starnuti ovliviiuji geny.
Tento biologicky proces je individudlné variabilni z hlediska €asu, rozsahu 1 zdvaZnosti
projevl, také zavisi na dédicnych ptedpokladech a riznych exogennich vlivech
(Vagnerova, 2007). RozliSovani, zda za zménami stoji piimo ¢i nepifimo nemoci nebo

Na procesu a rychlosti involu¢nich zmén maji tedy znacny vliv genetické faktory,
dale zplsob zivotniho stylu, pohybova aktivita, druh (soucasného nebo byvalého)
zaméstnani, zdrava ¢i nezdrava strava, choroby a v neposledni fadé distres (Thorova,
2015). Od posledné citované autorky uvedeme jesté tuto (nadéjeplnou) citaci.  ,,Ve stari
clovek zuroci zdravi a aktivni Zivotni styl, v némz obvykle nadale pokracuje (Thorova,
2015, 475).

Ri¢an (2014) zmitiuje sniZeni sily a vitalni kapacity plic o polovinu ve srovnani
s mladSimi jedinci. Déle poznamenava, ze postupné ubyva funkcnich tkdni, u nékterych
jejich c¢asti dochazi k nahrazovani vazivem. ZhorSuje se chrup, zrak je Casto ptecitlivély
K silnému svétlu a zvySuje se vyskyt o¢nich chorob (vedoucich ke zhorSeni zraku nebo
slepot€). Dochazi také ke snizovani vykonnosti sluchu (po 70. roce rapidné klesa citlivost
na vysoké tony) i1 nedoslychavosti. Je vhodné, aby se Clovék dbal na zivotospravu,
pfedevSim v oblasti pfijmu potravy. Ve staii klesa latkovd vyména, hrozi tedy vyskyt
nadvahy a obezity nebo pfiliSného sniZeni piijmu jidla. Po 60. roce se zvySuje vyskyt
seniorl se srde¢nimi chorobami, chronickym zanétem kloubt, vysokym krevnim tlakem,
chorobami zad a nohou. VE&k 70 let a vice je hranici pro vyskyt takzvané polymorbidity,
tedy soucasné¢ho vyskytu vice chronickych nemoci. Autor varuje pfed snizenim imunity
a niz$i odolnosti proti infekcim. Langmeier a Krejéifova (2013) dopliuji nasledujici: sklon

k nadorovym onemocnénim, zpomaleni hojeni ran a sklerotizace cév.
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Konkrétnim fyziologickym zméndm (tedy zméndm v metabolismu a pohybovém
ustroji nebo zménam ve smyslu snizeni vykonnosti organtl), které popisuje Thorova
(2015), se vénujeme blize v kapitole 4, v podkapitole 4.2.

Thorova (2015) dava do souvislosti s télesnymi zménami i vzhled jedince.
Zdirazije, ze cilem starnouci osoby by mélo byt pfirozené pecovani o svij vzhled
v souladu s uménim starnout. K tomuto tématu dodava, ze ptredevsim po psychické strance
je splnéni takového pozadavku naro¢né vice pro zeny. Divodem je, Ze spolecnost Casto
znevazuje z rozmanitych hledisek starsi a starnouci Zeny, kdeZto na muze se obecné hledi
spiSe opaénym zptisobem. Na toto téma se vyjadiuje i Ri¢an (2014), ktery pise, Ze se senior
musi vyrovnat s narustajicimi stigmaty stafi a musi se dale vyrovnavat naptiklad s pocity
ménécennosti nebo osklivosti. Zdlraziuje vsak toto: ,,Na tvari geronta lze spatrit krasu.
Vymeénou za mladistvy piivab ziskavaji nékteri jedinci oduSevnély, zajimavy, nékdy

vzneSeny vyraz, pritazlivou osobitost” (Ri¢an, 2014, 336).

1.3.1 ZDRAVI

Doposud jsme Vv této kapitole hovofili o fyziologickych zménach, s nimi vSak tzce
souvisi zdravi. Zdravi ma vyznamny vliv nejen na psychiku jedince, ale i na jeho Zivotni
spokojenost a na to, jak a do jaké miry bude jedinec pohybové aktivni.

Za jednu z velmi dualezitych polozek globalniho zdravi seniofi oznacuji mentalni
zdravi (nelitovat se a trénovat kognitivni funkce). Za vyznamné povazuji socialni vztahy,

spolecenské aktivity, radost zpotkdvani lidi a riziko osamélosti (socialni zdravi),

(Ktivohlavy, 2011).

1.4 USPESNE STARNUTI

V literatufe vénované tématu stari a starnuti se Casto setkdvame s pojmem Usp&sné
starnuti. Pod timto vyrazem si mizeme piedstavit ,,snahu seniorii o uspésny Zivot,
zacleneni do verejné prospésné cinnosti, vytvdreni pozitivnich vztahu k okoli a vzdjemné
pochopeni mezi mladou a starou generaci; rozhodujici je aktivita a uspésné peéstovani
nejruznéjsich cinnosti* (Hartl & Hartlova, 2009, 562). Langmeier a Krej¢itova (2013) ve
své praci zmifnuji, Ze soucasné celospoleCenské programy se soustied’uji na podporu
kvality Zivota ve staii a koncepce uspéSného starnuti. Autofi dodavaji, Ze je vyzdvihovana

nezavislost seniora, jeho seberealizace a také dlstojnost. Dlraz je zaméfen na udrZeni
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dostatecné aktivity clovéka. VétSina doporuceni pro uspéSné starnuti se slucuje se
zasadami psychické hygieny, které 1ze nasledujicim zptisobem vyjadrit.

rve

Zachovat si Siri zajmii, udrzet se v aktivité — vV rovnovaze s nezbytnym odpocinkem,
i duSevni cinnost, byt stale otevien vuci novym poznatkiim, udrZovat pozitivni pratelské
vztahy a navazovat nové, mit potéseni z dobrych véci, které Zivot dosud dava, plné jich

uzivat (Langmeier & Krejcitova, 2013, 212).

1.5 STUDIE A VYZKUMY SOUVISEJICI SE STARIM

Vztahem mezi prosttedim a kognitivnim starnutim Clovéka se zabyvali autofi
Cassarino, Kenny, O’Sullivan a Setti (2016). Irska longitudinalni studie pouzila metody
osobniho interview pomoci pocitace (CAPI — computer-assisted personal interview)
a dotaznik SCQ (SCQ - self-completion questionnaire). Vysledky ukazuji vy$si fungovani
globalni kognice a exekutivnich funkci jedinct (lidi ve v€ku 50 let a vySe) Zijicich
v méstském prostiedi.

Lazarus a DeLongis (1983) se ve své studii vénovali otdzce psychologického
distresu, copingovych strategii a starnuti. Hledali odpovéd’ na otazku, jak se dynamika
distresu a strategii zvladani méni v priab¢éhu Zivota a starnuti. Autoti dosli k zavéru, ze dle
jejich prazkumu 1 podle badani jinych autorii nelze nalézt uspokojujici odpovéd'.

Autoii Bowling, Hankins, Windle, Bilotta a Grant (2012) se zaméfili na méfeni
kvality zivota ve star$im véku (konkrétné¢ ve véku 65 a vice let). Ve své studii predstavili
dotaznik OPQOL-BREF (Older People’s Quality of Life questionnaire). Tento dotaznik je
zkracena verze pfimo urcend pro seniory. V této praci uvadeji, ze jimi vytvofrena metoda je
reliabilni a validni.

Studii o vnimaném zdravi a motivaci k pohybové aktivité seniorii napsali Mudrak,
Slepicka a Slepickova (2014). Autofi vyuzili korelacni dotaznikovou studii na 315
seniorech. Prostfednictvim jejich vyzkumu dosli autofi k zdvéru, Ze existuje vyznamny
vztah mezi pohybovou aktivitou a subjektivné vnimanym télesnym i psychickych zdravim.
Dalsi zjisténi se tykalo pozitivniho vztahu motivaénich konstruktii — vnimané osobni
ucinnosti a socialni podpory.

Zajimavy vyzkum realizovali Cohen, Bailey a Nilsson (2002), kteti zkoumali
dilezitost hudby pro zivot starsi populaci. Na toto téma se zaméfili ve druhé fazi Kanadské

studie zdravi a starnuti. Dotaznik jim vyplnilo pfes 300 seniorli. Autofi doSli k zavéru,
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ze zvysujici se moznost ptistupu k hudbé (pomoci vetejnopravniho vysilani, hudebnich
sborti, hudebnich terapii a podobn€) miize mit znacny pozitivni dopad na kvalitu Zivota

V pozdnim véku.
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2 KVALITA ZIVOTA

V této kapitole se budeme zabyvat kvalitou zivota. Nejprve se zaméfime na
samotny pojem, pokusime se pfiblizit jeho vyznam, uziti i definovani. Poté se budeme
vénovat rozsahu vyrazu kvalita zivota, metoddm méfeni a v neposledni tade
zprostiedkujeme pohled na kvalitu zivota, jak je vnimana ve stafi. Kvalita Zivota je
nedilnou soucasti existence kazdého ¢lovéka a je nepochybné dulezité, aby se ji vénovalo

dostatecné mnozstvi pozornosti, at’ uz v kontextu seniord, déti nebo dospélych.

2.1 POJEM KVALITA ZIVOTA

Mare$ zduraziuje, Ze slovni spojeni kvalita Zivota (quality of life) neni ptivodné
pojem védecky. Prvné se objevil ve dvacatych letech dvacatého stoleti. Néktefi americti
autofi vSak dosli k Givaze, Ze odborné byl pouzit az v pracich americkych ekonomil
S. Ordwaye a F. Osborna v letech 1953-1954. Do povédomi vefejnosti se dostal
v Sedesatych letech dvacéatého stoleti jako metaforické pojeti. Zasluhu na tom mély
socialné-politické cile administrativy USA v dobé vlady prezidenta Johnsona (Mares,
2006; Mares, 2014). Ten vroce 1964 prohlasil: ,,Cile nemuzZeme pomérovat vysi nasich
bankovnich kont. Mohou byt méreny pouze kvalitou Zivota, kterou nasi obcané prozivaji “
(Mares, 2006, 11).

V pozdéjsich letech byl pojem kvalita zivota vice propracovavan a mohl vstoupit do
odborné literatury mnoha védnich oborti. Vzhledem k tomu, ze s timto vyrazem pracuje
znacné mnozstvi obord, 1isi se jeho definovani. Obtizn€ se nachazi zastieSujici koncept,
proto je prvnim problémem oborova ritiznost. Dal$i potiz spojend s timto konceptem je
skutecnost, ze je potieba jeho rozclenéni i rozdéleni na jeho jednotlivé aspekty, at’ uz
zZ teoretickych nebo praktickych davodii. Existuje znaéné mnozstvi oborti, teoretickych
ptistupti 1 diagnostickych metod, a proto neni shoda v ndhledu na mnozstvi domén, jejich
pojmenovani a téz je nejasné, co miizeme povazovat za konstitutivni oblast (Mares, 2014).

Profesor Mare§ (2006) poukazuje na to, Ze se pojem nejprve rozvijel ve tfech
smérech: a) objektivnim (vniman jako souhrn objektivnich indikdtort — naptiklad kvalita
zivotnich podminek v konkrétni zemi), b) subjektivnim (souhrn subjektivnich indikatort —
kvalita jedince béhem Zivota a podobn¢), c) kombinaci objektivnich a subjektivnich
indikatort. S vySe uvedenymi pojmy pracuje Ondrusova (2009) jako s dimenzemi
konceptu kvality zivota. Popisuje objektivni kvalitu jako naplnéni pozadavkil jedince

V souvislosti se socidlnimi a materidlnimi podminkami Zivota a fyzického zdravi.
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Subjektivni kvalitu dava do spojitosti s psychickou pohodou a celkovou spokojenosti
s zivotem Cloveka.

RozliSujeme dva pfistupy k pojmu kvalita zivota. Prvni ho chépe jako jednotny
a samostatny konstrukt, kdezto druhy jako slozeninu tvofenou né¢kolika oddélenymi
oblastmi (Mare$, 2014). Cummins analyzoval zna¢né mnozstvi odbornych ¢lankt o kvalité
zivota. Z nich dle stanovenych kritérii vy¢lenil 32 texti.. Nepiekvapi nas, Zze v nich nalezl
351 nazvi domén, které se vztahuji ke kvalité zivota. Ty uspotadal do obecnych skupin,
které tvoii sedm kategorii. Tyto kategorie jsou: materialni zabezpeCeni (material
well-being), zdravi (health), produktivita (productivity), intimita (intimacy), bezpeci
(safety), komunita (community) a emoc¢ni pohoda (emotional well-being), (Cummins,
1996).

Psychologicky slovnik (2009) chape kvalitu zivota jako projev pocitu zivotniho
»stesti. K zakladnim znakiim ptfifazuje pohyblivost a sobéstacnost pii obsluze vlastni
osoby. Z psychologického hlediska na kvalitu Zivota nahlizi jako na miru seberealizace
a dusevni harmonie, rozliSuje dva poly: Zivotni spokojenost a nespokojenost.

Naproti tomu pozitivni psychologie dava kvalitu zivota do kontextu s pochopenim
lidské existence, smyslu zivota jedince a samotného byti. Dale dodava, Ze obsahuje hledani
dalezitych a podstatnych faktori byti a sebepochopeni. Zahrnuje materidlni,
psychologické, socidlni, duchovni a dalsi aspekty, jez se spolu promitaji do zivota jedince
(K#ivohlavy, 2002). Neéktefi autofi spojuji pojem s pojetim bio-psycho-socialné-
spiritualniho modelu (Bastecka & Goldmann, 2001).

Mares (2014) uvadi, Zze vyraz kvalita zivota lze pokladat za multitroviiovy
a dynamicky. Spolecné s Kiivohlavym (2002) chceme podotknout, Zze pokud o ném
hovotfime ve smyslu jednotlivce, vybirame z celé problematiky pouze jeji dil¢i oblast.
S timto vyrokem se shoduje tvrzeni, ze se 1épe a snaze zkoumaji dil¢i slozky kvality zivota,
nez samotny vSe-zahrnujici pojem, na ktery mlze byt nahliZzeno subjektivné
¢1,,0bjektivné* (Bastecka & Mach, 2015).

Vyskyt pojmu kvalita Zivota dnes nalezneme napfi¢ riznymi obory. Prvné se
objevoval v ekonomii, politologii i sociologii a postupné se rozsitil do filozofie, teologie,
socidlni prace, psychologie, medicinskych a biologickych oborii, oSetfovatelstvi i do
ekologie. Déle jej nalezneme v technickych oborech jako architektura, stavebnictvi
1 doprava. Muzeme tedy fici, Ze se vyraz ujal v oborech, které se zajimaji o Zivé

organismy, a také v téch, které ovliviiuji prostiedi pro zivot ¢lovéka (Mares, 2006).
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Doposud jsme definovali kvalitu zivota v kontextu s ¢clovékem. Veenhoven (2000)
vSak ve svém ¢lanku podotyka, Ze se tento vyraz uziva i pro zvifata (napiiklad v diskuzi
o podminkédch porazky dobytka, chovu slepic) a ve vice abstraktnim vyznamu se muize
pouzit pro vSechny formy zivota.

Je tfeba podotknout, Ze zpocatku snahy definovat pojem ,kvalita Zivota® vychazely
predev§im ze snahy jednotlivetl nebo vyzkumnych skupin. AvSak existuji i snahy v §irsi
mife: narodni (celostatni) a mezinarodni. Jako pfiklad mezinarodni snahy o jednotné
definovani uvadime Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), kterd navrhla moZnou
,Sirokou* definici. Ceské znéni definice si proptjéujeme z dila Marese (1993, in Mares,
2006, 25):

Jde o individudlni percipovani své pozice v Zivoté, v kontextu té kultury a toho
systemu hodnot, v nichz jedinec Zije; vyjadruje jedincuv vztah kvlastnim cilum,
ocekavanym hodnotam a zdajmum ... kvalita Zivota neni totozna s terminy ,,stav zdravi“,

,,Zivotni spokojenost“, ,, psychicky stav‘ nebo ,,pohoda *“.

2.2 ROZSAH POJETI KVALITY ZIVOTA

Engel a Bergsma problematiku pojeti kvality Zivota odlisuji do tfech hierarchicky
oddélenych sfér: makro-rovinu, mezo-rovinu a persondlni rovinu (1988, in Ktivohlavy,
2002). Do makro-roviny se zahrnuji otazky kvality Zivota velkych spolecenskych celki
(dané¢ zemé, kontinentu a podobn¢), ztohoto divodu se jeji problematika dotyka
zakladnich politickych tvah (boj s chudobou, terorismem, investice do zdravotnictvi
a podobng). Zivot takto chdpeme jako absolutni moralni hodnotu a jeho kvalita to proto
musi ve své definici respektovat. V. mezo-roviné se jedna o otazky kvality Zivota v tak
zvanych malych socidlnich skupinach (domov diichodct, peCovatelsky dim atd.). Opét zde
zahrnujeme moralni hodnotu, ale k tomu pfipojujeme otazky socidlniho klimatu, vzédjemné
vztahy mezi jednotlivci, sdilené hodnoty a také napt. uspokojovani nebo neuspokojovani
potieb kazdého, ktery je soucésti spoleCenské skupiny. Nejjednoznaénéji je formulovana
osobni (persondlni) rovina. Ta je vnimana jako samotny zivot ¢lovéka. Kvalita Zivota je
subjektivné definovana jedincem na zakladé ohodnoceni vlastniho zdravotniho stavu,
spokojenosti, bolesti, osamocenosti a tak podobné. Dulezité je zdlraznit, Ze se v hodnoceni

promitaji osobni hodnoty.
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2.3 MERENi KVALITY ZIVOTA

Zpisobu, jak zjisStovat ¢i merit kvalitu zivota, mame nékolik. V nésledujicim textu
si uvedeme nekolik ptikladi metod, které se nam nabizeji.

Z hlediska metodologického pfistupu rozliSujeme tii typy moznosti zjiStovani
informaci: kvalitativni, kvantitativni a smiseny. Jisté nas nepiekvapi, ze kvalita Zivota neni
vyjimkou a prozkoumava se stejnymi zptisoby. Na uvod musime podotknout, Ze i zde se
setkame s prekazkou v podobé rtizného vykladu a definovani pojmu. V mediciné se
napiiklad zaméfili na vyvoj metod, které méti kvalitu Zivota vztazenou ke zdravi (health-
related quality of life). Vytvofené metodiky maji snahu psychologicky a ekonomicky
posoudit dopad konkrétnich 1é¢ebnych zasahti nebo nelé¢enych chorob na kvalitu Zivota
daného c¢lovéka. Mnohdy monitoruji uroven sobéstacnosti, ulevy od bolesti a schopnost
provozovat kazdodenni ¢innosti, jez jsou ndplni béZného dne. Jako piiklad uvadime
metodu ILF (Index kvality Zivota pacienta), ve které se pracuje s kritérii: sebeobsluznost
pacienta, socialni podpora, zvladani tézkosti v souvislosti s chorobou, vnimana bolest
a celkovy emocionalni stav nebo metodu HRQoL (Health Related Quality of Life — Meéreni
kvality Zivota z hlediska zdravi), (Basteckd & Goldmann, 2001; Ktivohlavy, 2002).

Kiivohlavy (2002) rozliSuje tfi pristupy mefeni kvality zivota: metody, kde kvalitu
zivota hodnoti druhd osoba, metody, kde je hodnotitelem sama urcita osoba a metody
smisené (kombinace dvou pfedchozich metod).

NejcastéjSim zptisobem se kvalita zivota zjiSt'uje strukturovanymi rozhovory nebo
dotazniky (Ondrusova, 2009). V naSich zemich se jiz od poloviny devadesatych let
zkoumani kvality zivota vénuje Psychiatrické centrum v Praze. Pfedev§im pro klinickou
praxi a vyzkum byla v Ceské republice validizovana ¢eska verze dotazniku WHOQOL-100
(World Health Organization Quality of Life) a WHOQOL-BREF (Abbreviated vision of
the World Health Organization Quality of Life Assessment), které vytvofila vyse
zminovana Svétova zdravotnickd organice (WHO). Tato metoda ptedpoklada tti zakladni
aspekty zivota (well-being — stav, kdy je jedinci zdravotné dobte): télesnou, dusevni
a socidlni funkci ¢loveka (Kfivohlavy, 2002).

Dalsim ptikladem moznosti zjiStovani kvality zivota je metoda SEIQoL (Schedule
for the Evaluation of Individual Quality of Life — Systém individudlniho hodnoceni kvality
Zivota). Metoda vnimd kvalitu Zivota jako individudlni zalezitost. Zakladni data jsou
poskytnuté informace prostfednictvim vypovédi jedince. Lze fici, Ze se jedna o unikatni
zaleZitost, protoZe neexistuje vngj$i kritérium, podle kterého by se zpracovavaly

informace. Velka vyhoda SEIQoL je, Ze ndzvy oblasti a jejich vahu proband uvadi ve svém
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vlastnim jazyce, proto neni nutné metodu standardizovat pro kazdou zemi zvlast. Tato
metoda, jez vyzaduje strukturovany rozhovor vedeny odbornikem, byla do na$i zemé
uvedena profesorem Jarem Kiivohlavym (Zeman, 2008; Mares, 2006).

Dalsi moznosti volby je dotaznik OPQOL-35 nebo kratsi ¢eska verze OPQOL-CZ-
20 (Older People's Quality of Life Questionnaire), (Mares, Cigler, & Vachkova, 2016).
Vzhledem Kk tomu, ze jsme zkracenou verzi dotazniku pouzili ve svém vyzkumu, budeme

se této metod¢ blize vénovat v empirické ¢asti prace, v kapitole 3.1.3.

2.4 KVALITA ZIVOTA VE STARI

Arnold (1991) definuje tyto oblasti kvality zivota nésledovné: fungovani fyzicke,
emocionalni, behavioralni, intelektudlni, kognitivni, sexudlni a socidlni, existence socidlni
podpory, Zivotni spokojenost, hodnoceni viastniho zdravi, ekonomicky status, uspokojovani
zajmu a rekreace, energie a vitalita. Na zavér autor zdaraziuje, Zze zdravotni stav je
klicovy komponent kvality zivota. Mares (2014) podotyka, Ze se jedna o naprosto stejné
oblasti po celou dobu obdobi dospélosti, avSak se pfemistuje diraz na jiné oblasti a tak
vznikaji jiné priority.

Je nutné doplnit, Ze kvalita zivota je (a ma byt) chapana z hlediska subjektivity
(jednd se o subjektivni tdaje), nema se na ni nahlizet jako na soustavu objektivnich dat.
Diilezité je svébytné vnimani dané¢ho c¢loveka, jak jedinec proziva a hodnoti jednotlivé
atributy kvality zivota, ne zavér, ktery stanovy vnéjsi pozorovatel. Ve stafi jsou z kvality
zivota jako velmi dilezité vnimany oblasti: zdravotni stav a funkéni schopnost jedince,
vnimani své uziteCnosti nebo neuziteCnosti pro druhé lidi, socidlni vztahy, mira vnimané
opory V socialnim prostfedi, financni situace a kvalita 1 spokojenost s bydlenim (Mares,
2014; Carr & Higginson, 2001).

Se subjektivnim vnimanim kvality Zivota seniora nepochybné souvisi také to, jestli
dochazi k naplnéni jeho potieb. Potfeba je nutnost néco ziskat nebo se nééeho zbavit —
jinak feceno mulize dojit k nadbytku ¢i nedostatku a to vede k pozadavku vyrovnani stavu
(Hartl & Hartlova, 2009). Tuto mySlenku dava Mares$ (2006) do kontextu s kvalitou Zivota
déti 1 dospivajicich, ale mizeme vidét souvislost 1 se star§Sim jedincem. Zminény autor
uvadi moznost zaloZeni definice a zkoumani kvality Zivota na teorii uspokojovani potieb
jedince. Tento mozny piistup se snazi naleznout vztahy mezi tfemi skupinami
proménnych: rizné (mnohokrat protichtidné) potieby konkrétniho ¢lovéka, spokojenost

s poskytovanou péci a jednotlivé okruhy vnimané kvality Zivota. Jako rozumné vyuziti této
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koncepce se jevi napf. oblast zdravotnictvi — zkoumani kvality zivota v souvislosti se
zdravim.

Jako ptiklad uvedeme Vagnerovou, kterd ve své knize (2007) uvadi, ze ¢lovék ma
potfebu stimulace, orientace, adaptace, aktivity, socialniho kontaktu, citové jistoty, bezpec¢i
a potieba seberealizace.

Potteba stimulace zduraznuje dulezitost pfisunu smysluplnych podnétii. Problém
miiZe nastat, jestlize se do jedincova zivota dostava velké mnozstvi stereotypu, ktery mize
vést az k nudé nebo pocitiim zbyteCnosti. Je tieba, aby si clovék sam reguloval mnozstvi
stimuld. U potieby orientace a adaptace je tieba, aby se senior, zvlasté ten, ktery je jiz
Vv dlichodu, uc¢il novym adaptanim strategiim a nebranil se novym cinnostem a situacim.
Udrzeni ur€ité arovné ¢innosti a aktivity ma znaény vyznam v kazdém véku, tedy
I v obdobi stafi. Nékdy mize byt slozitéjsi v tomto véku nalézt vhodnou podobu. Nejcastéji
je aktivita soustfed’ovana na domacnost, domaci zvifata apod. Ve vy$sim véku se zvySuje
moznost snizeni socidlniho kontaktu, coz muze vést K pocitim osamélosti a ztraty
sounalezitosti. Shodneme se zajisté na tom, ze potieba citové jistoty a bezpeci ma svij
nezpochybnitelny vyznam v Zivot€ 1 jeho kvalité. V neposledni fad¢ je nasi daleZitou
soucasti uspokojovani potieby seberealizace a sebepotvrzeni. Jako piiklad nam poslouzi
ztrata profesni role, ktera miize mit za nasledek neuspokojeni této oblasti a je tedy tfeba

nachazet nové moznosti (Vagnerova, 2007).
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3 STRATEGIE ZVLADANI STRESU

Naésledujici kapitola se bude zabyvat tématem strategie zvladani stresu. Na zacatku
si vysvétlime, co je to stres a stresor, ndsledovat bude ptiblizeni vyrazu strategie zvladani
stresu neboli zplisobl zpracovani stresu a v neposledni fadé se budeme vénovat nékterym
studiim a vyzkumiim na dané téma.

Zivot nam piinasi rozmanité situace a zkusenosti. Miize se stat, Ze se dostaneme do
situace, kterd bude nezddouci, nechténd a bude na nds pusobit nepiijemnym dojmem.
V tomto piipadé se snazime udé¢lat néco, co nds z této situace dostane. Existuje znacné
mnozstvi zplsobl (u¢innych 1 neucinnych), kterymi se snazime aktudlni situaci cCelit

(Ktivohlavy, 2001).

3.1 POJEM STRES A STRESOR

Na uvod této podkapitoly je nutné podotknout, Ze existuje znacné mnozstvi
vysvétleni a definic pojmu stres a stresor. V nasledujicim textu si proto uvedeme nékolik

definic, které na problematiku nahlizeji rozli¢nymi zpisoby.

3.1.1 STRES

Vyraz stres je v Psychologickém slovniku (2009) chapéan jako nadmérna zatéz, ze
které nelze uniknout. Stres vede k trvalé stresové reakci a miize mit za nasledek poskozeni
tkén€, vysokou aktivaci adrenokortikalnich funkci anebo psychosomatické poruchy. Je zde
poznamenano, Ze rozsah psychologickych stresort je pro kazdého jedince odlisny a miize
byt ve skutecnosti az nekonecny.

Jinou definici stresu uvadi Bastecky, Savlik a Simek (1993). Stres popisuji jako:
Lintegrovany soubor celularnich, tkanovych, organovych a psychickych zmen, jejichz cilem
je nastoleni nové rovnovahy organismu, kterd v podminkdch pusobeni stresoru zamezuje
dezintegraci jedince a zvysuje pravdépodobnost jeho preziti, uspokojeni jeho potieb nebo
zachovani druhu *“ (Bastecky, Savlik, & Simek, 1993, 307).

Svancara (2003) vysvétluje, Ze se stres odvozuje od somatickych a psychickych
zmén. Somatické zmény jsou spojeny s vegetativnimi (zvySeni aktivity sympatiku)
a endokrinnimi obménami (aktivace nadledvinek a tvorba hormond adrenalinu
a kortikosteroidu). Mezi psychické zmény fadime urovenn emo¢niho prozivani, vnitini
vzruSeni, napéti, cilené nebo bezcilné Cinnosti a chovani (dezorganizované pii velké sile

stresu).
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V neposledni tadé je nutné podotknout, ze stres rozliSujeme na pozitivni neboli
eustres a negativni, tedy distres. Eustres ma svou dulezitou ulohu, protoze ¢loveka
aktivizuje a vede k jeho lepsi odolnosti vii¢i naro¢nému stresu. Distres je pro jedince
nepfiznivy. Dnes se také rozliSuje tak zvany alostaticky stres, ktery ma za nasledek

patologické zmény a télesné poskozeni (Bartiinkova, 2010).

3.1.2 STRESOR

Bastecky, Savlik a Simek (1993) definuji stresor jako organismem percipovany
podnét nebo signal podnétu. Pisobeni stresoru vede k nevyhod¢ z pohledu pteziti jedince
nebo z hlediska uspokojeni jeho potieb.

Stresor Vv pojeti Barttinkové (2010) je faktor, ktery v organismu vyvolava stres.
Tento stav vede ke zvySeni produkce adrenokortikotropniho hormonu. Intenzita stresoru
muze byt riznorodd a individudlni. Autorka zdlraziuje, ze svou tlohu hraje nejen samotna
intenzita, ale 1 mira akceptace stresoru. Bartlinkova také poukazuje na mozZnost, jak lze
rozliSovat lidské stresory. Uvadi tyto: fyzikalni (naptiklad teplo, chlad ¢i elektricky proud),
chemické (jedy, toxiny, hypoglykémie a podobn¢), biologické (hlad, Zzizen, ale
1 popéleninovy nebo hemoragicky stres) a psychosocidlni (zkost, strach z konkrétnich
situaci jako kupiikladu z hospitalizace nebo ze smrti).

Stresory, které jsou soucasti bézného zivota, vznikaji velice ¢asto vSemoZnymi
kombinacemi rtznorodych vlivii. Autorka Bartinkova povazuje za zajimavé analyzovat
vztahy mezi stresory a stresovou situaci. Uvadi tyto piiklady vzajemnych vztaht: bolest
jako vyrazny stresor, avSak pii stresové odezvé dojde k potlaceni bolesti; infekce je
nepochybn¢ stresor, ale odezva na stres je sniZzeni imunity a vystaveni se tak riziku infekce;
alkohol je prostfedek Casto vyuzivany proti stresu a pfitom je sam puvodcem stresu; a dale
naptiklad sex, ktery mize sdm o sob& vyvolat stres a v protikladu pfi stresové reakci klesa

libido 1 sexudlni aktivity (Bartliikova, 2010).

3.2 STRATEGIE ZVLADANI{ STRESU (COPINGOVE STRATEGIE)

V psychologické literatufe, kterd se tykd problematiky zvladani stresu, se
setkavame s pojmem coping. Tento vyraz ma puvod od feckého slova ,.kolaphus®, coz
znamena rana podand soupefi v boxu. Pomyslny tder miti ¢lov€k v naro¢né Zivotni situaci
(ve stresu) na tézkost, kterd ma na néj vliv (stresor — €initel vnéjSiho prostiedi, ktery spusti

v organismu c¢loveéka stres neboli stresovou reakei (Hartl & Hartlova, 2009). Bastecka
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a Goldmann (2001) podotykaji, Ze vyraz coping je obtizny pro pieklad do ¢eského jazyka.
Anglicky pojem ,,to cope* 1ze v ¢estiné nazvat jako ,,vyrovnavat se s né¢im* nebo ,,zvladat
néco.

Jaro Kitivohlavy (2001) ve své publikaci zduraznuje, ze lze obecné tvrdit, Ze
strategie zvladani (neboli zplisoby zpracovani) stresu jsou specifické zptsoby postoje ke
zvladani stresu.

Basteckd a Goldmann uvadéji, Ze dnesni pojeti zvladacich strategii zavedl ve své
studii Psychological Stress and the Coping Process Richard Stanley Lazarus v roce 1966.
Chovani, které pouzivame ke zvladnuti stresovych a naroénym situaci, muize byt
prizptisobené dobie, nebo Spatné. Muzeme tedy prohlasit, ze strategie zvladani stresu
mohou byt adaptivni ¢i maladaptivni. ,,Takto obvykle popisujeme clovéka a jeho chovani
zvenku. Jedinec, ktery se vyporadava s narocnou situaci, déla veétsinou to, co délat muze *
(Bastecka & Goldmann, 2001, 167).

Svancara (2003) vysvétluje, Ze zpiisoby uZzivané pro zpracovani stresu se maji
chapat jako psychické pochody, které nastupuji planovite, nebo neplanovite, dale také
vedomé, €1 nevédomeé ve stresovych situacich. Cilem copingovych strategii je zmirnéni
nebo ukonceni stresu. Strategie zvladani neboli zplisoby zpracovani stresu lze délit dle
druhu, zaméteni, funkce a podle jejich ucinnosti.

Autofii Bastecka a Goldmann (2001) ve své publikaci dodavaji, Ze pojeti zvladacich
postuptl je zpravidla odvozovano od elementarnich reakci na zatéz. Konkrétné maji na
mysli: utok, uték a ochromeni. Podotykaji, ze v chovani svém i druhého mame moznost

vidét, jak vice ¢i méné si tyto reakce uvédomujeme a jak je mizeme zménit svou vuli.

3.3 DRUHY STRATEGI{ ZVLADANI STRESU

Zaméfime-li se na strategie zvladani dle druhu, zjistime, Ze se rozliSuji na akcni
zptsoby (vedou jedince k néjakému jednani) a intrapsychické zpisoby (Svancara, 2003).

Mezi akcni strategie fadime: utok, uték, neCinnost, vytvofeni socialniho kontaktu,
spoleCenska uzavienost, dale i rizné komplexni ¢innosti a fetézce chovani, které vedou ke
zméné nebo odstranéni zatézové situace a (nebo) reakce na zatéz (Svancara, 2003).

Do intrapsychickych strategii zahrnujeme kognitivni procesy jako: vnimani,
imaginace, mySleni a motivaéné emocni status. Mezi dilezité intrapsychické zplsoby
zpracovani patfi: odklon, podcenovani, popirani a ptehodnocovani stresoru a stresové

reakce, dale i zdiraznéni a nadhodnoceni osobnich zdroji v souvislosti k moznosti
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zvladnout stresor a (nebo) stres. Je dilezité zminit, Ze nckteré intrapsychické strategie
zvladani stresu je narocné definovat a z tohoto diivodu jsou tézce operacionalizovatelné
(Svancara, 2003). ,, Nékteré mechanismy zpracovani, formulované a postulované v klasické
hlubinné psychologii a v psychologii osobnosti, jsou jen obtizné vymezitelné konstrukty,
pro néz nelze najit operacionalizovatelné indikdtory “ (Svancara, 2003, 7).

Na stejném stupni dilezitosti spolu s rozliSenim druhu strategie pii zpracovani
stresu je i perspektivni hledisko (coz znamena cilenost jednani a funkce). Perspektivni
hledisko lze rozliSovat podle toho, jestli se zplisoby nebo opatieni vztahuji vice k reakci pii
zatéZzovém momentu nebo k zatézové situaci (vztahuji se nepfimym zpasobem). Lze
jednoduse tici, ze vySe uvedené akcni a intrapsychické zptisoby zvladani mizeme odlisit
na: situa¢né orientované¢ (zaméfené¢ na stresor) a na reakéné orientované (na stres)
(Svancara, 2003). Barttitkova (2010) popisuje konkrétni moznosti zpisobll reakci.
Rozlisuje je na pasivni techniky a aktivni techniky. Pasivni techniky spojuje s reakci uniku
a fadi k nim: popfeni, regresi, izolaci, denni snéni a unik do nemoci. K aktivnim technikdm
pfifazuje: agresi, upoutdvani pozornosti, identifikaci, kompenzaci a sublimaci.

Autor Svancara (2003) ve své publikaci zdtraziiuje mimo jiné nasledujici. ,,Velky
vyznam md rovnez posuzovani ucinnosti ruznych zpusobu zvladani stresu: akcni
a intrapsychické zpiisoby, zamérené na stres ¢i na stresovou reakci, mohou mit rozdilnou
ucinnost, to znamena: ovliviuji ruznou mirou stav stresu a (nebo) jeho dusledky
(Svancara, 2003, 7). Také podotykaji, Ze ze stranky sméru ptisobeni miizeme odligit takové
zpusoby, které maji za disledek snizeni nebo zvyseni stresu. Svancara povazuje za dileZité
mit na paméti, ze smér pusobeni i jeho intenzita jsou vétSinou podminéné casem. Nékteré
strategie zpracovani mohou totiz redukovat stres v kratSim casovém horizontu, ale
dlouhodob¢ stres zvySovat (naptiklad vyhybani se, bagatelizovani). VySe zminény smér
a intenzita efektivity konkrétni strategie zvladani jsou zavislé na situaCnich kontextech,
konkrétnim druhu, intenzit¢ stresorti a na charakteru urcitého jedince. Pokud napiiklad
Cloveék zvoli rezignaci, nasledkem je zvySeni nebo udrZeni stresu. Pokud vSak jedinec
vyuzije akéni tendence sméfujici k vyfazeni ¢i odstranéni stresoru, dojde posléze k redukci
stresu.

Jaro Kfivohlavy v Psychologii zdravi (2001) popisuje dva druhy strategii zvladani
stresu, které byly rozliSeny jiz pted ¢tvrt stoletim. Prvni je strategie soustfedéna na reseni
problému, ta vznikla jako odezva na stres. V tomto piipadé se jednd o vyuziti osobni
aktivity a o snahu feSit situaci konstruktivnim zplisobem. Druh4 strategie je nasmérovana

na vyrovnani se S emocionalnim stavem vzniklym v disledku stresu. Tato strategie se
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soustiedi na regulaci emociondlniho stavu, ktery vznikl na zakladé ptisobeni stresu. Autor
podotyka, ze jiz u malych déti mizeme pozorovat typ prvni — strategie feSeni problému.
Druhy typ zaméfeny na ovladani emoci se vyskytuje az u adolescenti.

Je vice nez pravdépodobné, ze jedinec si strategie zvladani stresu osvojuje ucenim.
Toto uceni pravdépodobné probiha dle principu uceni na bazi efektu a modelu zatézovych

situaci. Dalsi roli ma podle vieho také u¢eni vhledem (v nejsir§im smyslu) (Svancara,
2003).

3.4 VYZKUMY ORIENTOVANE NA COPINGOVE STRATEGIE

Ong, Phillips a Chai (2013) zkoumali vztah Zivotnich udélosti a stresu, konkrétné
otdzku, jestli starSi muzi a Zeny pouzivaji coping odliSn€. Tato studie se soustiedila na
starnouci Malajsijce z hlediska copingovych strategii a genderovych odliSnosti
V souvislosti reagovani na stresové Zivotni udélosti. Pomoci interview vyzkumnici ziskali
odpovédi od 645 respondentii ve véku 50 let a vyse. Vysledky odhalily, Ze star§i Zeny vice
inklinuji k vy$$i mife chronického stresu nez muzi. AvSak hypotéza, Ze seniorky budou
Castéji volit emocné zametené strategie zvladani, se nepotvrdila.

Dopad véku, kognitivnich a copingovych zdroji na coping zjistovali Trouillet,
Doan-Van-Hay, Launay a Martin (2011). Data ziskali od jedincii ve v€ku od 20 do 90 let.
Jejich vyzkum odhalil, ze vék predikuje pouze strategii zvlddani zacilenou na problém.
Déle se potvrdilo, ze se zvySujicim se vékem se signifikantné neméni vyuzivani emocné
zamétené strategie zvladani stresu.

Dalsi studie je zaméfend na roli copingovych vzorcti a zdroji. Autoii zkoumali
zdroje a vzorce strategii zpuisobu zpracovani stresu v souvislosti s ispéSnym starnutim.
Pomoci dvou rozhovori srozestupem 12 mésict ziskali data od 262 seniorti. Pouzitd
analyza ukdzala, ze na UspéSném starnuti se pozitivné podileji tyto zdroje: socidlni
podpora, self-efficacy a proaktivni zpisob - konkrétni planovani. Negativni dopad mélo
rozhodovani o preferencich (Tovel & Carmel, 2013).

Vyzkum strategii zvladani stresu spojeny s kvalitou Zivota realizovali Levasseur
a Couture (2015). Za cil si stanovili prozkoumat vztahy mezi copingovymi strategiemi,
které jsou pouzivanymi pro vyrovnavani se s problémy v urcitém veku, a se zdravim spolu
s kvalitou zivota. Pomoci prifezové studie zkoumali Gcastniky ve véku 65 let a vice.

V zavéru uvadéji zjisténi, Ze participanti uzivali jak strategie zaméfené na problém, tak
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strategie soustfedéné na emoce, aby se vypotradali s limity danymi vékem a zdravotnimi
problémy.

Zajimavé téma studie si zvolili Bergland, Thorsen a Loland (2010). Zkoumali vztah
copingovych strategii, sebevédomi a zdravi v souvislosti se schopnosti ,,outdoorové chize
u norské seniorské populace. Do svého vyzkumu autofi ziskali pomérné uctyhodnych 3069
respondentll. Analyza ukdzala, ze ti, co maji dobrou schopnost ,,outdoorového* chozeni
(minimaln¢ 1 kilometr a vice), pfevazné muzi, pocituji signifikantné méné bolesti, maji

lepsi subjektivni zdravi a uzivaji vice vnimaného copingu.
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4 POHYBOVA AKTIVITA

Tato kapitola je vénovana tématu pohybova aktivita. Nejprve si popiSeme, co tento
pojem zahrnuje, pak se budeme vénovat pohybové aktivité v seniorském véku. Dale
struéné popiseme, jakéd jsou specifika pohybu ve staii a v neposledni fad¢ si predstavime
nékolik vyzkumt a studii zamétenych na danou problematiku.

To, jakym zpiisobem starneme, je vysledkem mnoha vlivii, které na nas maji dopad
po celou dobu zivota. Mezi tyto vlivy mizeme zaradit osobni zkuSenosti, socialni vztahy,
genetiku, prostfedi i spoustu dalSich faktorti. Od devadesatych let dvacatého stoleti se
Svétovd zdravotnicka organizace (WHO) zamysli nad konceptem aktivniho starnuti
— v ném spojuji aktivitu, zdravi a vyznam aktivniho starnuti. Aktivni starnuti definovali
jako proces, pii kterém dochazi k zajiSténi optimalnich ptileZitosti pro zdravi, ucast na
zivoté spolecnosti a bezpe€i s cilem zajistit co nejlepsi kvalitu Zivota starSich lidi
(Slepicka, Mudrak, & Slepickova, 2015). VSechny vyznamné organizace (véetné WHO) se
shoduji v nazoru, Ze pohybova aktivita je jednou z nékolika nejdulezitéjSich komponent

zdravi a zdravého zivotniho stylu (Kalman, Hamiik, & Havelka, 2009).

4.1 DEFINICE POJMU POHYBOVA AKTIVITA
Psychologicky slovnik (2009) definuje pohyb jako zakladni vlastnost hmoty

a aktivitu oznacuje za pohyb nebo ¢innost, kterd vede k uspokojeni zakladnich zivotnich
potieb. Plisobi na ni vnitini fyziologické mechanismy a podnéty prichazejici z okoli. Dale
podotyka, ze u Clovéka odliSujeme wuvédomovanou a neuvédomovanou aktivitu, tedy
autonomni, automatickou a neovlivnitelnou viill.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) na svych oficidlnich strankach
formulovala pohybovou aktivitu jako jakykoliv télesny pohyb zapti¢inény kosternim
svalstvem, ktery vyzaduje vydej energie (Physical activity, nedat.).

Kalman, Hamftik a Pavelka (2009) piedstavuji pohybové aktivity, které zahrnulo
SIGPAH (Strategic Inter-Governmental forum on Physical Activity and Health) do svého
konceptu: télocvicnd rekreace, aktivni domdci prace, Sport, aktivni sport, tanec, télesnd

vychova a aktivni hra.

4.2 POHYBOVA AKTIVITA VE STAR{
Definitivni odchod z pracovniho prostfedi, ke kterému dochdzi v tomto obdobi

lidského Zivota, miZe znané zaplsobit na vSechny slozky osobnosti, na nahled na svét
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i na jedince samého. Dusledkem mize byt kognitivni zpohodInéni, ale i rozvinuti
nékterych schopnosti, které podpoii nové aktivity (napiiklad pohyb, sport) (Vagnerova,
2007).

Lidé maji moznosti flexibilni volby pfi rozhodovani, jak vyuzit volny ¢as ucenim,
praci, ucasti ve volnocasovych aktivitich a pfi umozinovani péce od spolecnosti. Tyto
volby vsak mohou byt v ptipadé stafi a starnuti ovlivnény nekolika faktory, kam bychom
zatadili napf. nemoci, finan¢ni situaci, mobilitu nebo poskytovanou péci starym lidem
(Slepicka et al., 2015).

Myslenka aktivniho starnuti miize byt do budoucnosti rFeSeni nejen pro celou
spolecnost, ale i pro samotného seniora. Neni nutnosti se ve vyssim véku vzdat aktivit,
Kterym se senior vénoval v mladsSich letech, pokud mu v tom nebrani nemoc ¢i snizend
sobéstacnost. Diilezité je, aby clovéek vyssiho veku nachazel smysluplnosti svého Zivota
a byla mu co nejdéle zachovaina jeho autonomie (Dvotackova, 2009, in Dvotackova, 2012,
24-25).

Autorka této bakalarské diplomové prace povazuje zjiSténi, ze naSe 1 zahranicni
studie dochdzeji k zavéru, ze pouze nevyznamnou menSinu seniorti lze oznalit za
pohyboveé aktivni, za alarmujici (Machacek & Radvansky, 2011).

Existuje sedm klicovych principti aktivniho starnuti (Walker, 2002):

Aktivita neboli ¢innost, jez musi byt soucasti celého Gsili, které pfispiva k pohod¢
¢loveéka, jeho nejblizsich, mistni komunité nebo spolec¢nosti jako celku a tato aktivita neni
pouze Vv ramci placeného zaméstnani Ci prace.

Aktivni starnuti se musi dotykat vsech lidi, tim samoziejmé myslime i kichké, zavislé nebo
starnouci. Autor zdiraziuje, ze je tieba vénovat pozornost nejen ,,mladym® starym lidem,
ale téz ,,starym‘ starym lidem.

Dalsi princip l1ze oznalit jako preventivni nebo vychovny. Starnouci jedinci budou
se zvySujicim se vékem stale vice potiebovat lékaiskou péci, prevenci zdravi nebo uceni se
novym dovednostem.

Jakozto moderni pfistup ke starnouci populaci je nutné zapojit férovost a rovné
prilezitosti pro rozvoj aktivit vSech generaci. Starnuti se pfece netykd pouze starych lidi,
ale celé lidské spolecnosti.

Vyse uvedeny koncept zastieSuje také prava i povinnosti. Je nutné smétovat

K jejich vyvazenosti.
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Je tfeba zdlraznit, Ze aktivni starnuti stoji na ucasti - zapojeni jedince do moznosti
vedoucich k spésnému starnuti. Tim se zamysli ¢innost téch, co vytvareji a uskuteciiuji
podminky realizace, ale i samotné ob¢any a jejich aktivni pristup k dané véci.

Posledni princip se tyka respektu k ndrodni a kulturni zviastnosti a jedineCnosti.
Autor podotyka, ze je nemozné stanovit uréity druh aktivity jako absolutné spravny pro
vSechny lidi a prostiedi.

Vyse zminéné principy propojuji dvé zdkladni a navzajem propojené dimenze:
spolecenskou (vztah spole¢nosti k seniorim zruznych hledisek, napt. politické,
zdravotnické, socialni) a individudlni (zapojeni samotnych seniorti do aktivniho zptisobu
starnuti) (Walker, 2002; Slepicka et al., 2015).

Podstatné téma, Casto spojované se starnutim, je zdravi a zdravotni politika. Je
nutné, aby senior byl co nejvice sobéstacny, nezavisly a mél co nejdelsi dobu kvalitni
zivot. Starnout zdravym zptsobem je vyzva nejen pro samotné seniory, ale i pro spolecnost
a jeji instituce. Nektetfi voli zdravy zivotni styl a ptistup v€as a snazi se tak ovlivnit své
zdravi. Jini se k nému prikloni az ve chvili, kdy se zacnou ,,0zyvat® projevy stari nebo
rizné nemoci (Slepicka et al., 2015).

Fyziologické zmény probihaji po celou dobu Zzivota jedince, ale mohou se stat
vyraznymi v obdobi pozdni dospélosti-staii. Mnohé zmény mohou mit zna¢ny dopad na
pohyb a aktivitu ¢lovéka. Thorova (2015) uvadi tyto zmény:

Zmény v metabolismu: zpomaleni o 5-10 % Vv obdobi kazdych deset let.

Snizeni schopnosti termoregulace: zhorSeni ptizpiisobivosti teplotnim vykyviim
a ménam.

Zmeény na kuzi: ztrata pevnosti, elasticity, snizeni vrstvy podkozniho tuku.

Oslabeni smyslovych receptorii: zhorSeni zraku, snizeni vnimani sluchu.

Snizeni vykonnosti organu: nizsi okysliCovani a vykonnost, postupné zmensovani
objemu mozku.

Involuce endokrinniho a rozmnoZovaciho systému: hormonalni zmény — sniZeni
jejich hladiny.

Degenerativni zmény v pohybovém ustroji: pokles svalové hmoty, opotifebovanost
a niz§i pohyblivost kloubd, ochablost svalii, zmensovani obsahu vapniku v kostech.

Vy$§si nachylnost k nemocem a sekundarni zmény V dusledku chorob: niZsi
obranyschopnost, nespavost, Unava.

Machééek a Radvansky (2011) uvadéji zmény, které nastanou, pokud

probiha pohybova aktivita ve vy$sim véku. Dochazi-li k pohybu, pozorujeme znatelny,
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kladny a mnohostranny vliv na celkovy funkéni stav organismu. Jako piiklad uvedeme
vytrvalostni trénink, ktery prokazateln¢ snizuje urcita rizika onemocnéni obéhového tstroji
nebo skutecnost, ze vytrvalostni aktivity snizuji vytvareni otokl dolnich koncetin a zlepSuji
prokrveni kapilar. Zna¢né mnozstvi studii dochéazi k zavéru, ze pohybova aktivita mtze
zpomalit v€koveé podminéné promény ve struktufe kosterniho svalstva, kosti, Slach
i vaziva. Pravidelné cviceni miize mit za nasledek zamezeni ztrat bilkovin a zastaveni ¢i
omezeni ubytku aktivni hmoty a svalové sily. U seniorti, ktefi se pravidelné vénuji aktivité,
je mnohem niz§i vyskyt trazi pohybového systému.

World Health Organisation (WHO, 2003) popisuje tyto efekty pohybové aktivity:
snizeni rizika predCasné¢ho umrti, snizeni moznosti prodélani cévni mozkové piihody
a umrti kviili srde¢ni nemoci, onemocnéni diabetem typu II. Pohybova aktivita slouzi jako
prevence proti vysokému krevnimu tlaku, redukuje ho a snizuje téZ miru bolesti
pohybového aparatu, podili se na kontrole nadvahy, zamezuje distresu, uzkosti, uzkostné
a depresivni symptomatologii a v neposledni tfadé¢ napomahd kontrole a prevenci
rizikového chovani (pfevazné u déti a adolescentli v souvislosti s uZivanim alkoholu,
tabaku, drog, nezdravych diet, nasili apod.). Ve své nov¢jsi publikaci (2010) zdaraziuje
WHO tyto kladné dopady pohybu pro dosp€lé a starnouci osoby: zvySeni balance, sily,
koordinace, flexibility, vytrvalosti, udrzeni mentalniho zdravi, kontrola motoriky a udrzeni
kognitivnich funkci. V disledku posileni sily, flexibility, balance a koordinace dochazi
mnohem mén¢ k padiim, které jsou Castou pfi¢inou invalidity u starSich osob. Vassileva
(2015) dodava k vySe uvedenym efektim, ze fyzicka aktivita (vCetné tréninku urcitych
svalovych skupin) ma dilezitou a nezastupitelnou roli v zlepSovani kvality zivota
u seniorské populace. Slepicka, HoSek a Hatlova ve své publikaci (2006) zdiraznuji
psychologickou antistresovost sportu, coz nepochybné muizeme rozsiiit i na celkovou
pohybovou aktivitu. Pohyb odvede pozornost ze zatéZzové pracovni roviny do roviny
odpocinkové, bez psychické ndmahy. ,,Jde o mechanismus emocniho preladeni s dobrymi
psychohygienickymi diisledky. ProzZitky radosti (flow) maji harmonizacni ucinky a jsou
momentem zkvalitneni Zivota“ (Slepi¢ka, Hosek, & Hatlova, 2006, 218). V pohybu se
snizuje nelibé napéti nasttddané z bézného Zivota. Jednd se o mechanismus odreagovani,
ktery zpiisobuje snizeni predpokladi vytvofeni stresu. Dale také dochédzi naptiiklad
k mechanismu kompenzace. V tomto piipadé dojde k vyrovnani se nebo k nahrazeni
aktivit. Je dulezité dodat, Zze uz v détském veéku ma aktivita (sport) nezpochybnitelné
dilezity vyznam pro biologickou, psychologickou 1 socidlni (psychosociilni

a psychohygienickou) stranku rozvoje ¢loveka (Slepicka et al., 2006).
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43  SPECIFIKA DOPORUCENI PRO POHYBOVOU AKTIVITU SENIORU

V ptedchozi kapitole jsme si uvedli zmény, ke kterym vyrazn€¢ dochdzi v pribéhu
obdobi staii. Tyto zmény uzce souvisi s moznostmi a vhodnou volnou pohybové aktivity
pro starnouci jedince.

Pelclova (2015) podotyka, Ze riznd doporuceni se shoduji v myslence, ze pohybova
aktivita je naprosto nezbytny ptfedpoklad pro starnuti, které bude probihat zdravym
zpusobem. Autorka uvadi, Ze seniofi vykonavajici jakékoliv mnozstvi pohybu dosdhnou
urcitych zdravotnich efektd (naptiklad udrzeni dobrych télesnych a kognitivnich funkci).
Seniofi by méli provadét jakoukoliv pohybovou aktivitu bez ohledu na chronologicky vek,
hmotnost, zdravotni problémy a choroby. Starnouci lidé maji byt aktivni nejlépe kazdy
den, a to do takové miry, kterou jim umozni soucasny zdravotni stav a mozné nemoci — lze

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ve své publikaci (2010) uvadi tato
doporuceni pohybovych aktivit pro osoby ve véku 65 let a vice: mélo by se jednat
o aktivity rekrea¢niho a volnocCasového rdzu, dale transport (chlize, cyklistika), pracovni
¢innost (chodi-li jedinec stale do prace), domaci ¢innosti, hry (play, games), sport
a planovany vykon v Kontextu dennich ¢innosti, rodiny nebo komunity. Doporucuji
alespon mirnou kumulativni fyzickou aktivitu, ktera bude mit trvdni minimaln¢ 30 minut
a bude probihat kazdy den. Je-1i vSak aktivita provozovana kviili snizeni hmotnosti jedince,

V tomto piipad¢ uvadéji 60 minut mirné az energické aktivity kazdy den.

4.4 STUDIE A VYZKUMY POHYBOVE AKTIVITY U SENIORU

Jako prvni uvedeme vyzkum z Ceského prostfedi od autorit Mudrak, Slepicka
a Slepickova (2014). Ti zkoumali vztah pohybové aktivity, vnimaného zdravi a motivaci
k aktivité pomoci dotaznikii The Leisure Time Exercise Questionnaire, Physical Activity
Survey a 12-ltem Short-Form Health Survey. Zjistili relativné pozitivni subjektivni
vnimani zdravi, pomérné vysoky pocet aktivnich seniord (49,3% z 315 lidi) a Ze pohybové
aktivity znacné souviseji s nékterymi motiva¢nimi konstrukty (nejsilng;jsi vztah se projevil
mezi Skalou pohybu, vnimanou vlastni U¢innosti pifi ptekonavani piekazek cviceni
a pfesvédcenim o pohybové aktivité jako soucasti Zivotniho stylu).

Stawinska, Posluszny a Rozek (2013) se zaméfili na vztah mezi fyzickou zdatnosti
a kvalitou zivota u dospélych a starSich osob. Pouzili Senior Fitness Test a dotaznik

WHOQOL-BREF. Ve vysledcich vyzkumu uvadé¢ji vztah mezi hodnocenim kvality Zivota
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a silou s flexibilitou hornich koncetin Castéji vyskytujici se u zen. U muzl se projevila
pozitivni korelace posouzeni vlastniho zdravotniho stavu a kardiopulmondlni ucinnosti.

Jaké faktory se podileji na tom, aby starsi lidé zacali a pokracovali ve cviceni
Vv télocviéné pro seniory, zkoumali Liibcke, Martin a Hellstrom (2012). V jejich ptipadé se
jednalo o kvalitativni vyzkum pomoci interview. Autofi dospéli k usudku, ze mezi
pozitivni faktory pro pokracovani v navstévovani télocvicny se tadi: moznost cviCeni
vlastnim tempem, kontakt s vrstevniky, kompetentni persondl a vhodné cvicebni stroje.
Z piivodni snahy prostfednictvim cviceni ptevzit kontrolu nad Zivotem (fyzicky i ¢asove)
se stala potieba tréninku investici do zdravi a socidlni aktivitou.

Vztah mezi pravidelnou chtizi, fyzickou aktivitou a kvalitou zivota souvisejici se
zdravim byl pfedmétem vyzkumného zaméru kanadskych odborniki (Blacklock, Rhodes,
& Brown, 2007). Jako nastroj zvolili Godin Leisure Time Questionnaire, SF-36 a skalu
Satisfaction with Life. Pouzité korelace ukazaly malé az sttedni souvislosti mezi chiizi
(fyzickou aktivitou), celkovym zdravotnim stavem, vitalitou a socidlnim fungovanim
jedince. Zavisly t-test oznacil chiizi a fyzickou aktivitu jako stejné souvisejici s vitalitou
a spolecenskym fungovanim.

Studie o kondi¢nim cviceni a mentalnim zdravi (Folkins & Sime, 1981) pojednava
o efektu pohybu a psychiky. Teoretické badani autort tvrdi, Ze kondi¢ni cvi¢eni vede

ke zlepseni nalady, k psychické pohodé, lepSimu sebepojeti a pracovnimu chovani.
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5 VYZKUMY KVALITY ZIVOTA, STRATEGII ZVLADANI{ STRESU
A POHYBOVE AKTIVITY U SENIORU

Tato kapitola bude vénovana popisu vybranych relevantnich vyzkumia kvality
zivota, strategii zvladani stresu a pohybové aktivity u seniort. Tyto vyzkumy ndm
poslouzi jako teoreticky podklad pro tvorbu vyzkumnych hypotéz.

Na uvod je dulezité podotknout, ze se blize zaméfime na zahrani¢ni vyzkumy,
protoze relevantni Ceské vyzkumy se ndm nepodafilo ziskat k blizSimu probadani. Je
dilezité zminit, Ze Ceské vyzkumy se zpravidla zamétuji na jednu z oblasti zajmu nasi
bakalaiské prace (kvalita zivota, pohybova aktivita, copingové strategie u seniortl) a my
jsme vyhledavali ty, které zkoumaji a davaji do souvislosti alespoii oblasti dvé.

Ze zahrani¢nich studii, kromé nize zminénych, predstavujeme: vyzkum efektd
fyzické aktivity na kvalitu Zivota seniora Zijicich v Brazilii (Da Fonte et al., 2016), studii
vénovanou vztahu mezi fyzickou aktivitou a doménami kvality Zivota u starSich Zen
(Vagetti et al., 2015), déle studii o vlivu aktivity a nezavislosti na kvalitu Zivota seniorti
zijicich ve mésté (Bonk, 2016), jiny vyzkum se soustiedil na kvalitu Zivota a G¢inek télesné
aktivity na zdravi starSich lidi (Lundendorff et al., 2016), na copingové strategie nejcastéji
uzivané seniory se zamétili Filiatrault a Desrosiers (2011), copingové strategie,
sociodemografické ukazatele a uroven aktivity u Spanélskych seniorti sledovali Rubio,
Dumitrache, Garcia a Cordon-Pozo (2016) a v neposledni fadé Trevifio a kolektiv (2014)
vénovali svou pozornost fyzické aktivité jako strategii zvladani stresu, ktera facilituje

ukondéeni uzivani nikotinu u lidi stfedniho véku a u senioru.

5.1 POHYBOVA AKTIVITA A KVALITA ZIVOTA

Nejprve se zaméiime na vyzkum, ktery se vénoval souvislosti mezi pohybovou
aktivitou a kvalitou zivota. Lok, Lok a Canbaz (2017) svlij vyzkum zaméfili na vliv
fyzické aktivity Vv souvislosti s depresivni symptomatikou a kvalitou Zivota u seniori
zijicich v domové s pecovatelskou sluzbou. Jejich cilem bylo zjistit, jaky dopad ma jimi
vytvofeny program fyzické aktivity na zivot a na depresivni symptomatiku jedinct
obyvajicich dim s pecovatelskou sluzbou. Tento program se skladdal z 10 minutového
zahtati svalstva, 20 minutového rytmického cviceni, 10 minutové télo ochlazujici aktivity
a 30 minut trvajici chiize. Program probihal ve ¢tyfi dny v tydnu po dobu 10 tydnt
a ucastnila se ho pouze experimentalni skupina. Jejich experimentalni pretest-posttest

studie ndhodné rozdélila Gcastniky ve véku 65 let a vySe do 2 skupin (experimentalni
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a kontrolni) po 40 probandech. Pro sbér dat autofi pouzili Beckovu sebeposuzovaci skalu
(Beck Depression Inventory), dotaznik kvality zivota (SF 36 Quality of Life Scale) a jimi
vytvotfeny dotaznik na sociodemografické tidaje. Data zpracovali v programu SPSS 18.0.
K vyhodnocovani vyuzili Mann-Whitneytv U test a dvouvybérovy Wilcoxonlv test.
Vysledky, tykajici se sociodemografickych tidajii, neodhalily zadné signifikantni rozdily
mezi kontrolni a experimentédlni skupinou. V kontrolni skupin¢ se neobjevily signifikantni
zmény ve vysledcich BDI-Il a v dotazniku kvality Zivota SF 36, obé metody byly
administrované pied zacatkem a po skonceni studie. U experimentalni skupiny bylo
zjisténo, Ze po skonceni programu pohybové aktivity doslo k statisticky vyznamnému
(p<0,05) zvyseni skore 4 subskal dotazniku tykajiciho se kvality zivota (konkrétné physical
health p=0,001, physical role p=0,02, pain p=0,001, general health perception p=0,02).
Rovnéz doSlo k statisticky vyznamnému vysledku u pouzitého dotazniku BDI-II
(p=0,001). Zavér této studie zni, Ze u seniorl, kteti absolvovali program pohybové aktivity,

doslo ke sniZzeni depresivnich symptomti a ke zlepSeni kvality zivota.

5.2 STRATEGIE ZVLADANI STRESU A KVALITA ZIVOTA

Nasledujici vyzkum zkoumal vztah mezi strategiemi zvlddani stresu a kvalitou
zivota. Gattino, Rollero a De Piccoli (2014) zamétili svlij vyzkum na vliv copingovych
strategii na kvalitu Zzivota z genderové perspektivy. Cilem vyzkumu bylo otestovat
souvislost strategii zvladani stresu a ¢ty domén kvality zivota (télesnou-PH, psychickou-
PS, rela¢ni-SR a environmentalni-E doménu). Dale zkoumali vliv pohlavi na vztah mezi
copingovymi strategiemi a dimenzemi kvality zivota. Studie se ucastnilo celkem 600
probandi (z toho 56 % byly Zeny) ve v€ku 25 let az 70 let (pramérny vek=42,73,
sméerodatna odchylka=13,02) zijicich v Italii. Pro zisk&ni udaja byl pouzit standardizovany
24 polozkovy dotaznik WHOQoL-BREF, italskd verze, 28 polozkovy Brief COPE
(dotaznik métici 14 copingovych strategii a konecné nestandardizovany dotaznik zjistujici
sociodemografické idaje (pohlavi, vék, rodinny status, vzdélani, zaméstnani a piijem).
Statistickou analyzu vyhotovili pomoci programu SPSS 20.0, pouzili konkrétné faktorovou
analyzou, t-test a regresni modely. Vysledky ukazuji (na hladin€ vyznamnosti p=<0,05), Ze
copingové strategic zaméfené na problém, konkrétné aktivni coping (korelace
S jednotlivymi subskadlami WHOQoL: PH=0,19; PS=0,30; SR=0,14; E=0,15 pii p<0,01),
pozitivni zména nahledu a akceptace (PH=0,13; PS=0,24; SR=0,15; E=0,15 pii p<0,01),
vyuzivani podpory (PH=0,13; PS=0,12; SR=0,14; E=0,16 pii p<0.01), zvySuji kvalitu

33



zivota ve vSech jejich dimenzich. Strategie zvladani stresu zaméfené na emoce
(sebeobvinovani) snizuji domény kvality zivota, které jsou spojené s psychikou. Pohlavi
ma roli moderatorové proménné: strategie sebeobvinovani je Castéji uzivand muzi a u Zen
se objevuje pouzivani téchto copingovych strategii: pozitivni zména nahledu a akceptace,

seberozptyleni, podpora, davani uvolfiovani a projevovani emoci a naboZenstvi.

53 POHYBOVA AKTIVITA A STRATEGIE ZVLADANI STRESU

V neposledni fadé predstavime vyzkum vénovany fyzickeé aktivité a copingovym
strategiim. Laybourne, Biggs a Martin (2011) se zamétili na prozkoumani vlivu fyzicke
aktivity u seniord, kteti se n€kdy potykali s padem (nebo vice pady). Tato studie rozdélila
ucastniky ve ve€ku 65 let a vice do dvou programi: cviebni program provadény
V nemocnici a cvicebni program probihajici v komunité. Program v nemocnici byl vedeny
dvéma zkuSenymi instruktory a zahrnoval zahtivaci techniky, streink se zdvazimi,
balanéni cviceni a plan na pravidelné chozeni. Program v komunité zahrnuje ramec
specifickych cvieni, tento program mohl byt mirné upraven pro potieby starSiho jedince
Z hlediska jeho fyzickych moznosti. Cvi¢eni obsahovalo pohyby inspirované Tai-Chi,
streCink, nacvik vstavani ze zemé a cviky na spravny postoj i chtzi. V neposledni fadé
dochazelo k povzbuzovani jedinci, aby pokradovali ve fyzické aktivitd. Ugastnici se po
dobu jednoho mésice zapojili do programi, dale méli pokracovat sami a po 6 mésicich byl
zjistén vysledny efekt. Celkové se vyzkumu tucastnilo 22 lidi. Vysledky zahrnovaly
porovnani stavu pfed programem a po 6 mésicich, konkrétné zjistovaly objektivni
vyslednou aktivitu seniora, copingové strategie a dale socialni podporu. Pohybova aktivita
byla zjistovana pomoci monitord (Stepwise Activity Monitors), které jedinci nosili na
kotnicich, copingové strategie byly zjistovany dotaznikem SOC (Selection, Optimization,
Compensation) a socialni opora dotaznikem zaméfenym na socialni zazemi (The Social
Support Questionnaire). Ke zpracovani dat pouzili linearni mix-effects modely, program
SPSS 15.0 a S-Plus. Vysledky odhalily, ze v pohybové aktivit¢ jedincl nedoslo
k signifikantni zmén¢, avSak po ¢asovém odstupu doslo k jejimu mirnému zvySeni. Autofi
zminuji, ze dvé copingové strategie se nejvice podilely na zméné v pohybové aktivité mezi
jednotlivymi méfenimi, a to: optimalizace (p=0,06) a selekce zaloZend na ztraté (p=0,02).

Vyznam socidlni opory jako prediktoru v pokra¢ovani cvi¢eni dosahoval hodnoty p=0,17.
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I1. Empiricka ¢ast
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1 VYZKUMNY PROBLEM A CiLE VYZKUMU

Stari je pfirozenou soucasti zivota. I tento usek zivota ssebou nese své
charakteristické radosti, ale téz starosti, kterym musi dany senior (adaptivhim C¢i
maladaptivnim zpisobem) celit, a které mohou i znateln€¢ ovliviiovat jeho kvalitu zivota.
V této diplomové préci se proto zamefujeme na vztahy mezi strategiemi zvladani stresu
a kvalitou zivota spolecné s ohledem na pohybovou aktivitu u seniori. Chceme vice
porozumét naznacenym vztahlim a zjistit, ¢im a jakym zpisobem jsou tyto souvislosti
specifické v tomto vyvojovém obdobi.

Cilem této prace je prozkoumani souvislosti kvality Zivota a strategii zvladani
stresu ve vztahu k pohybové aktivité u lidi ve v€ku 65 let a vice. Pokusime se explorovat
souvislost copingovych strategii (jednotlivych strategii i celkove pozitivnich ¢i negativnich
copingovych strategii) podle pojeti metody SVF 78 a kvality Zivota (souhrnné vzato i dle
jednotlivych dimenzi) dle inventafe OPQOL-CZ-20, ktery nam byl doporucen profesorem
Jitim MareSem, ktery tuto metodu zavadi do ceského prostredi. Déale se zamétime na
sociodemografické proménné nasich respondentl v souvislosti s copingovymi strategiemi
1 kvalitou Zivota.

Vysledky naseho badani mohou pfispét k zevrubnéjSimu prozkoumani dané
problematiky. Také by mohly inspirovat védecké badatele k novym vyzkumiim (napiiklad
S vyuzitim nami aplikovanych metod SVF 78 a OPQOL-CZ-20) a studiim vénovanym
starnoucim lidem. Potencidl vnimame nejen v dalSim mozném védeckém vyzkumu na
tomto poli, ale i v moznosti, Ze by tato prace mohla do jisté miry podnitit vznik rozli¢nych
edukacnich programil pro seniory (at’ uz by byly zaméfeny na zlepSeni kvality zivota,
zvySeni pohybové aktivity nebo redukci a mozné zpiisoby zvladani vnimaného stresu

specifického pro toto vékové obdobi).
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2 HYPOTEZY

V souvislosti s cilem naSi bakalarské diplomové prace a na podkladu reSerSe

vyzkumnych studii a souvisejici literatury definujeme nasledujicich pét hypotéz.

H1: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi aktivitou v mladi a skéorem
Vv subtestu Celkové pozitivni zvladaci strategie stresu (POZ) v ramci naseho vyzkumného

souboru.

H2: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi kvalitou zivota a Celkovymi

pozitivnimi zvladacimi strategiemi stresu (POZ) v ramci naSeho vyzkumného souboru.

H3: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi kvalitou zivota a Celkovymi

negativnimi zvladacimi strategiemi stresu (NEG) Vv rdmci naseho vyzkumného souboru.

H4: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi aktudlnim zdravotnim stavem

a kvalitou Zivota vV ramci naSeho vyzkumného souboru.
H5: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi strategii zvladani stresu typu

Rezignace a dimenzi kvality zivota typu Uloha viry a ndboZenstvi Vv ramci naSeho

vyzkumného souboru.
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3 METODOLOGICKY RAMEC

Tato kapitola bude vénovana popisu aplikované metodiky a pouzité vyzkumné
baterie. Ke sbéru dat jsme vyuzili tfi dotaznikové metody (dva inventdfe a jeden
strukturovany dotaznik nasi konstrukce). Déle se zde zamétime na etické aspekty naseho
vyzkumu, jehoz cilem byla explorace souvislosti kvality zivota a strategii zvladani stresu
u seniord s ohledem na pohybovou aktivitu. V této kapitole neopomeneme vysvétlit
zkratky, které se budou objevovat v textu. Pro sbér dat jsme pouzili kvantitativni ptistup,

konkrétné dotaznikové Settfeni.

3.1 METODA ZISKAVANI DAT

V nasem vyzkumu jsme pouzili nestandardizovany strukturovany dotaznik, ktery se
skladal ze 12 nami zkonstruovanych otazek, které se tykaly sociodemografickych udajt,
pohybové aktivity, zdravotniho stavu a pohybového omezeni. Dale byla nase vyzkumna
baterie metod tvotfena inventaii SVF 78 a OPQOL-CZ-20 (¢eské zkracena verze ptivodni

metody OPQOL-35).

3.1.1 NESTANDARDIZOVANY STRUKTUROVANY DOTAZNIK

Nestandardizovany strukturovany dotaznik jsme vytvofili pro ziskani blizSich tdaji
o ucastnicich vyzkumu. Byl tvofen otazkami na pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani,
rodinny stav a pracovni uvazek respondenta. Dale se dotazoval na aktudlni zdravotni stav
a na to, zda ma respondent pohybové omezeni (pokud ano, tak jaké). Dalsi ¢ast se zamétila
na pohybovou aktivitu a zjiStovalo se v ni nasledujici: jestli proband provozoval
pohybovou aktivitu v mladi, jakou aktivitu vykonava nyni, jaky zptisobem ji realizuje
(sam, skupinové a tak podobné), jak Casto se vénuje pohybu (dle téchto kategorii: denné,
tydné, mésicn€ a vyjimecné) a v neposledni fadé mél proband odhadnout primérny cas

traveny pohybovou aktivitou v pribchu bézného dne.

3.1.2 SVF 78 — STRATEGIE ZVLADANI STRESU

Dotaznik SVF 78 (Stressverarbeitungsfragebogen) vypracovali autofi Wilhelm
Janke a Gisela Erdmannova (1997, 2002) a jeho Cesky pieklad pro Testcentrum zhotovil
Josef Svancara (2003). Tato vicedimenzionalni sebeposuzovaci metoda zachycuje osobni
tendence pro pouzivani rlznorodych zplsobll reagovani na stres v zatéZovych

a stresujicich situacich. Inventar se sklada ze 13 subtestt: 1. Podhodnoceni, 2. Odmitani
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viny, 3. Odklon, 4. Ndhradni uspokojeni, 5. Kontrola situace, 6. Kontrola reakci,
7. Pozitivni sebeinstrukce, 8. Potieba socidlni opory, 9. Vyhybani se, 10. Unikovd
tendence, 11. Perseverace, 12. Rezignace a 13. Sebeobvirniovani. Vyhodnoceni mizeme
provést podle jednotlivych subtesti nebo podle sekundarnich hodnot. Sekundarnimi
hodnotami myslime to, ze u kazdého jednotlivce mizeme vypoclitat pozitivni strategie
a negativni strategie. Pozitivni strategie je mnozina tvofena prvnimi 7 subtesty, vysledek
vznikne se¢tenim jejich hrubych skord a naslednym vydélenim 7. Negativni strategie
zahrnuji 4 subtesty (10. Unikova tendence, 11. Perseverace, 12. Rezignace
a 13. Sebeobvinovani), vysledek ziskdme opét jejich sectenim a vyd€lenim jejich poctem
(4). Zbyvajici 2 subtesty (8. Potieba socidlni opory a 9. Vyhybani se) nespadaji pod Zadnou
z vySe uvedenych strategii. Je moZna jejich samostatnd interpretace, ale doporucuje se je
uvadst do kontextu s ostatnimi strategiemi (Svancara, 2003).

Nyni si blize vysvétlime, co jednotlivé subtesty znamenaji. Subtest
1 (Podhodnoceni) zaznamenava tendence jedince podhodnocovat vlastni reakce ve
srovnani s druhymi, nebo je povaZzovat za ptiznivejsi. Subtest 2 (Odmitani viny) vyjadiuje
skutecnost, ze u jedince chybi tendence k pfiznani si vlastni odpovédnosti za zatézovou
situaci. Typické je vyuzivani devalvace. Subtest 3 (Odklon) souvisi s tendenci k odklonu
pii zatézi. Konkrétné se jedna o odvraceni zatéze a navozovani psychickych stavi
zmirnujicich stres. Subtest 4 (Nahradni uspokojeni) predstavuje ptiklon jedince k chovani
zaméteného na kladné city, které se nevztahuji ke stresu, Casté je sebeposileni pomoci
vnéjSich odmeén. Subtest 5 (Kontrola situace) vyjadiuje snahu ziskat kontrolu nad
stresujicimi situacemi (obsahuje analyzu nynéjsi situace i jejiho vzniku ¢i aktivni zasah do
situace). Subtest 6 (Kontrola reakci) znaci snahu kontrolovat osobni reakce na zatéz.
Subtest 7 (Pozitivni sebeinstrukce) se tykd sklonu jednotlivce k dodavani si odvahy
a pripisovani si kompetenci. Subtest 8 (Potfeba socidlni opory) je tendence cClovéka
vyhledat kontakt s druhymi ve stresu. Subtest 9 (Vyhybani se) pfedstavuje snahy o vyhnuti
se zatézové situaci i dalsi mozné konfrontaci. Subtest 10 (Unikova tendence) znaci
tendenci k rezignaci v dané situaci. Subtest 11 (Perseverace) znamend nemoznost se
mySlenkové odpoutat od vnimanych téZkosti. Subtest 12 (Rezignace) obsahuje tendence
K prozivani pocitli bezmocnosti a beznadéje v souvislosti se stresovou situaci i vlastnimi
moznostmi. Subtest 13 (Sebeobvinovani) odkazuje ke sklonu ke skli¢enosti a k tendenci
ptipisovat chyby vlastnimu jednani (Svancara, 2003).

Dotaznik SVF 78 je urcen pro dospé€lé jedince (od 20 let). Je diilezité podotknout,

ze pifi administraci testu imyslné netfikdme slovo stres. Proband ma metodu vypliiovat
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samostatné. Dotaznik lze zadat jednotlivé i ve skuping, bylo totiz prozkoumano, Ze
nedochézi k ovlivnéni jinymi osobami nebo riznymi ostatnimi vlivy. Prace na dotazniku
probandim trva zhruba 10-15 minut. Metodu tvoii 78 vyrokii. Proband vyjadfuje miru
svého souhlasu s danym vyrokem tak, ze oznaci Cislo z pétistupniové skaly (1-5) Likertova
typu. Cislo 1 zna&i odpovéd’ Viibec ne, 2 znamena spise ne, 3 zastupuje odpovéd’ moznd,

4 pravdeépodobné a5 velmi pravdépodobné (Svancara, 2003).

3.1.3 OPQOL-CZ-20

Ceska verze OPQOL-CZ-20 je zkracenou verzi dotazniku OPQOL-35 (Older
People’s Quality of Life Questionnaire), jehoz autorkou je Ann Bowling z Univerzity
College v Londyné ve Velké Britanii. Tento dotaznik byl vytvofen, aby pomohl urcit
vnimanou kvalitu Zivota seniorti. Na tvorbé Ceské zkracené verze se podileli profesor
Mares, doktor Cigler a doktorka Vachkova. Z pohledu této metody je kvalita Zivota
vnimana jako multidimenzionalni pojem. Pivodni verze OPQOL-35 obsahovala 8§ domén
kvality zivota. Ceska zkracena verze se po dikladné analyze (pomoci napiiklad explora¢ni
faktorové analyzy, korelaci extrahovanych faktorti, linedrni regresni analyzy ¢i zjiSténi
odhadu reliability kompozitniho skore) skladd ze 7 domén: . spokojenost se Zivotem,
2. uloha viry a nabozenstvi, 3. financni situace, 4. osameni, 5. pozitivni pristup, 6. rodina
a bezpecné zazemi a 7. zdravi, samostatnost, cinorodost (7 faktort vysvétluje 68,9 %
variability dat kvality zivota, 1. faktor sam o sob& vysvétluje 27,2 %). Reliabilita
(konkrétné¢ odhad reliability kompozitniho skore) celého dotazniku dosahuje r=0,92
(kompozitni skore — je vhodnéjsi vzhledem Kk multidimenzionalit¢ dat, hodnota
Cronbachovo alfa celé metody je rovna 0,857). V Ceské zkracené verzi dotazniku se na 20
polozek odpovida prostfednictvim vyjadieni miry souhlasu s pomoci pétistupniové Skaly
Likertova typu. Cislo 1 znamena souhlasim, 2 zna&i spise souhlasim, 3 tézko rozhodnout,
4 oznaCuje spiSe nesouhlasim a Cislo 5 je mesouhlasim. Na prvni otazku tykajici se
celkového hodnoceni kvality Zivota se odpovida rovnéz ze §kdly Likertova typu. V tomto
ptipadé jedinec vybira z moznosti: 1 velmi dobrd, 2 dobrd, 3 vyhovujici, 4 Spatnd a 5 velmi
Spatna (Mares et al., 2016; J. Mares, osobni sdé€leni 2. prosince 2016). Z diivodu snadnéjsi
hodnota hrubého skoéru za danou dimenzi kvality Zivota znamenala vyssi (a nikoliv niz$i)
vnimanou kvalitu Zivota v dané konkrétni dimenzi - jsme inverzné skoérovali vSechny

polozky této metody kromé téchto péti polozek: 5, 7, 8, 11, 18. Pokud bychom tuto upravu
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neprovedli a ponechali stavajici Skalu hodnoceni, reverznimi polozkami by bylo pét vyse

vyjmenovanych.

3.2 METODA ANALYZY A ZPRACOVANI DAT

Jak jsme jiz vySe zminili, zvolili jsme pro sbér dat kvantitativni zptisob, proto
1 nasledna prace a zpracovani dat jsou typické pro kvantitativni metodologicky pfistup.
Pomoci dotaznikovych metod jsme ziskali data, kterd jsme nasledné¢ vyhodnotili
deskriptivni a inferen¢ni statistikou. Data jsme nejprve zpracovali v prostiedi Microsoft
Office Excel 2007, kam jsme ptevedli daje z dotaznikd. Pro statistickou analyzu jsme
vyuzili programu Statistica 12 CZ.

Ovéteni hypotéz jsme realizovali pomoci Spearmanova a Pearsonova korela¢niho
koeficientu. Dale jsme vyuzili Studentova dvouvybérového t-testu vyznamnosti
korela¢niho koeficientu. Koeficient Cronbachovo alfa (koeficient vnitini konzistence) jsme
spocitali pro cely dotaznik OPQOL-CZ-20 i pro jeho jednotlivé dimenze. Také pro
dotaznik SVF 78 (pro jeho jednotlivé subtesty i sekundarni hodnoty) jsme vypocitali
koeficient Cronbachovo alfa.

Vzhledem k tomu, Ze jsme pro distribuci naseho dotazniku pouzili online formulaf,
mohli jsme si nastavit, ze vSechny vyplilované polozky byly povinné. Kdyby doslo k tomu,
ze n¢jaka polozka nebyla zodpovézena, dotaznik nebylo mozné odeslat a respondent byl
upozornén, aby odpovédél na nevyplnénou polozku. Z tohoto diivodu nenastaly problémy,
ze by nam chybély néjaké nevyplnéné odpovédi, proto jsme nemuseli dopocitavat

chybéjici hodnoty.

3.3 ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

Béhem procesu sbirani dat se nevyskytly zadné etické problémy. Ucast na nasem
vyzkumu byla dobrovolna, sbér dat byl anonymni a byl uréen pro jedince ve véku 65 let
a vice. Tyto uvedené diivody ndm umoznili nepozadovat od probandli podepsany pisemny
informovany souhlas s provadénym vyzkumem. Pfed tim, nez respondenti zahdjili
odpovidani na polozky vyzkumné baterie, dostali informace o pribé¢hu vyzkumu, jeho
naplni a cilech. Tyto informace byly poskytnuty na zacatku celé dotaznikové baterie a bylo
V nich zdlraznéno, Ze jejich vyplnéni je dobrovolné, anonymni a bude vyuzito vyhradné
pro vyzkumné ucely bakalarské prace. Na konci nasi baterie byl uveden kontakt (emailova

adresa) na vyzkumnika (autorku této bakalarské diplomové prace). Tento email vyuzilo jen
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malé mnozstvi respondentti, nej¢astéjsi divody se tykaly ,technickych® problému (Spatné
nattend stranka zpusobila problém s odeslanim dotazniku), prosba o nové poslani
dotazniku nebo se jednalo o dotazy ohledné polozek nami uzitych metod. VSem tazatelim
bylo bez prodleni odpovézeno. Osobam tucastnicim se vyzkumu byla poskytnuta
informace, ze mohou kdykoliv od vypliovani dotaznikového archu i bez udani divodu
odstoupit. Respondentiim nebyla vénovana zadna odména (finanéni ¢i materialni) za jejich

ucast ve vyzkumu.

3.4 VYSVETLIVKY ZKRATEK

V textu, ktery bude nasledovat, budeme pouzivat nésledujici zkratky.
N - pocet probandi (respondenttl)
M - aritmeticky primeér
SD - smérodatna odchylka
Mo - modus
Me - median
Min - minimalni naméfena hodnota konkrétniho znaku
Max - maximalni naméfend hodnota konkrétniho znaku
SVF 78 - Dotaznik pro méfeni strategii zvladani stresu
OPQOL-CZ-20 - Dotaznik pro méfeni kvality zivota U starSich lidi
a - Cronbachovo alfa (koeficient vnitini konzistence)

p - p-hodnota (dosazena hladina testu)
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4 VYZKUMNY SOUBOR

Tato kapitola bude vénovana popisu sbéru dat pro na§ vyzkum a ptiblizi metody
vybéru vyzkumného souboru. Také se zaméfime na popis naseho souboru z pohledu

ziskanych sociodemografickych proménnych.

4.1 SBER DAT A VYBER VYZKUMNEHO SOUBORU

Ve své praci jsme se zaméfili na seniory vykonavajici pohybovou aktivitu.
Z hlediska prakti¢nosti a potencialu ziskat vétsi pocet respondentll S rozmanitymi
charakteristikami jsme vyuzili online formuldf. Nejprve jsme oslovili rizné uzaviené
internetové skupiny seniort (Veseli seniofi, Aktivni seniofi Bruntdlu a tak dale) a skupiny
zaméfené na konkrétni pohybové aktivity (cyklistika, béh, nordic walking a podobng).
Podatilo se nam ziskat kontaktni osobu, kterd nam ochotné pomohla a rozeslala
internetovy odkaz na na$ dotaznikovy arch n€kolika desitkdm seniord, ktefi navstévuji
univerzitu tfetiho v€ku. Také se nam povedla uskute¢nit spoluprace s Klubem ceskych
turistll. Zna¢nou zasluhu ma téZ Neoficialni nezavisly informacni server o Sokole, ktery
poskytl nd$ formulaf respondentim mimo jin€ 1 vnitinimi sokolskymi kanaly.

Pro sbér respondentii jsme zvolili zamérny (ucelovy) vybér (oslovili jsme jedince
podle kritérii, které¢ jsme si jiz uvedli) a vybér metodou sné¢hové koule (ndmi osloveni
jedinci poskytli odkaz na nasi vyzkumnou baterii dal§im respondenttim).

Sbér dat probihal od 26. prosince 2016 do 6. biezna 2017. V zadani bakalarské
prace jsme si urcili ziskat pro vyzkum minimalni pocet 30 ucastniki ve véku 65 let a vice,
coz se nam uspesné podatilo piesdhnout, protoze celkové Cislo vyplnénych dotaznika je

68.

4.2 ZAKLADNI POPULACE A VYZKUMNY SOUBOR

V nésledujicim textu se zminime zékladni populaci a budeme se piedevsim vénovat
popisu naSeho vyzkumného souboru a jeho zdkladnim charakteristikdm, které jsme ziskali
prostiednictvim naSeho nestandardizovaného strukturovaného dotazniku. Ugastnici
vyzkumu byli lidé ve véku 65 let a vySe. Horni v€kova hranice pro Gc¢ast v naSem vyzkumu

nebyla nijak stanovena ¢i omezena.
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4.2.1 ZAKLADNI POPULACE
Cesky statisticky ufad k datu 31. prosince 2015 uvadi celkovy pocet 1 932 412 lidi

(z tad obyvatelstva zijiciho v nasi republice) ve veéku 65 let a vice. Z pochopitelnych
diivodi nelze Fici, kolik seniorti z tohoto celkového poétu je pohybové aktivnich (Cesky

statisticky utad, 2015).

4.2.2 VYZKUMNY SOUBOR

Nas vybérovy soubor se skladal z 68 respondenti (z toho bylo 44 Zen a 24 muzi).
Nejcastéjsi vekova kategorie byla 65-69 let (50 %), na dalsim misté byla kategorie
70-79 let (33,82 %) a posledni kategorii je vék od 80 let a vice (16,18 %). NejCastéjsi
veékova kategorie byla shodna pro obé pohlavi, tedy 65-69 let. Potadi zbylych kategorii se

opét u muzl i1 zen shodovalo, druhé bylo tak rozmezi 70-79 let a posledni 80 let a vice.

Tab. 1: Struktura vyzkumného souboru podle pohlavi

Pohlavi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Muzi | 24 35,29
Zeny | 44 64,71
Celkem | 68 100,00

Podle vyse uvedené tabulky Cislo jedna mame piehled o rozloZzeni muzii a zen
Vv nasem souboru. Je patrné, ze prevahu maji zeny, a to o 20 respondentek. Zhruba dvé
tfetiny naSeho souboru tvoii Zeny a asi jedna tfetina je tvofena muzi. Z hlediska pohlavi je

tedy patrné, Ze nas soubor je nevyvazeny.

Tab. 2: Struktura vyzkumného souboru podle vékovych kategorii

Vekova kategorie | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
65-69 34 50,00

70-79 23 33,82

80 a vice 11 16,18

Celkem 68 100,00

V tabulce Cislo dva vidime rozloZeni vékovych kategorii v souboru. Nejcastéjsi vék
byl vrozmezi 65-69 let a byl uveden 34 probandy. Druhou kategorii v poctu 23
respondentl zastupuje veékové rozmezi 70-79 let. 11 Gcastnikii vyzkumu oznacilo kategorii
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80 let a vice, ktera je na poslednim misté z hlediska Cetnosti. Je zfejmé, Zze bezmala 85 %

naseho souboru tvoftili probandi ve véku od 65 do 79 let.

Tab. 3: Struktura vyzkumného souboru podle nejvyssiho dosazeného vzdelani

Absolutni Cetnost Relativni cetnost (%)
Nejvyssi dosazené vzdélani Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Zéakladni Skola 1 0 1 4,17 0 1,47
Stiedni $kola bez maturitni zkousky | 2 2 4 8,33 4,55 5,88
Stfedni Skola s maturitni zkouskou | 8 24 32 33,33 | 54,55 | 47,06
Vyssi odborna $kola 2 1 3 8,33 2,27 4,41
Vysoka skola 11 17 28 45,83 | 38,64 | 41,18
Celkem 24 44 68 100,00 | 100,00 | 100,00

A4

Tabulka ¢islo tii obsahuje absolutni a relativni Cetnosti nejvys$siho dosazeného
vzdélani ucastnikli vyzkumu. NejvysSi pocet respondentit ma jakozto nejvySsi stupen
vzdélani absolvovanou stfedni Skolu s maturitni zkouSkou, a to 47,06 %. Na pomyslném
druhém misté se vyskytuje vysokoSkolské vzdélani s 41,18 %. Nejméné probandii ma

zakladni vzdélani (1,47 %).

Tab. 4: Struktura vyzkumného souboru podle rodinného stavu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Rodinny stav Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Svobodny/a 1 0 1 4,17 0 1,47
Zenaty/a 21 27 |48 87,50 | 61,36 | 70,59
Ziji s partnerem/partnerkou | 0 1 1 0 2,27 1,47
Rozvedeny/a 2 8 10 8,33 18,18 | 14,71
Vdovec/vdova 0 8 8 0 18,18 | 11,76
Celkem 24 44 68 100,00 | 100,00 | 100,00

Vyse uvedend tabulka ¢islo ¢tyfi obsahuje piehled rodinného stavu seniort naSeho
vyzkumného souboru. Celkové nejcastéji uvadény stav byl: Zenaty/Zenatd (celkem 70,59
%), ale nejvyssich hodnot dosahoval i u obou pohlavi (87,50 % u muzi, 61,36 % u zen).

U muZzského pohlavi byl druhy nejcastéjsi tdaj: rozvedeny s 8,33 % a u Zen to byly dva

stavy: rozvedena a vdova (obé 18,18 %). Nejméné oznacovany Udaj celkové byl stav:
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svobodny/svobodna a ziju s partnerem/partnerkou (oba tudaje dosahovaly 1,47 %).
V naSem vyzkumném souboru se u muzi neobjevily udaje: Ziji s partnerem/partnerkou

a vdovec. U zZen to byl rodinny stav: svobodna.

Tab. 5: Struktura vyzkumného souboru dle typu bydleni

Absolutni Cetnost Relativni cetnost (%)
Bydleni Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Ziji doma (samostatné bez pomoci druhych) 21 38 59 87,50 | 86,36 | 86,76
Ziji doma (pomahaji mné druzi) 2 4 6 8,33 9,09 8,82
Ziji s rodinou (ne ve vlastni domacnosti) 1 2 3 4,17 4,55 4,41
Ziji v penzionu, v domé s pecovatelskou sluzbou | 0 0 0 0 0 0
Ziji v domové diichodcii, v domové pro seniory | O 0 0 0 0 0
Celkem 24 44 68 100,00 | 100,00 | 100,00

Z tabulky ¢islo pét je oCividné, ze zadny z respondentli neuvedl jako typ bydleni:
7iji v penzionu, v dome s pecCovatelskou sluzbou a ziji v domove dichodcti, v domove pro
seniory. Nejcastéji vyskytovany typ bydleni u celého souboru s 86,76 % byl: Ziji doma
(samostatné¢ bez pomoci druhych). Muzi se v tomto typu bydleni shodovali v 87,50 %
a zeny v 86,36 %. Dle Cetnosti nasledujici se vyskytlo prohlaseni: Ziji doma (pomahaji mné
druzi) s celkovym podilem 8,82 %. Ziji s rodinou (ne ve vlastni domacnosti) ozna&ilo 4,41

% naSich probandu.

Tab. 6: Struktura vyzkumného souboru podle aktudlniho zdravotniho stavu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Aktualni zdravotni stav MuzZi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Zdravy/a 9 17 26 37,50 | 38,64 | 38,24
Jen nemoci ptiméfené véku | 14 27 41 58,33 | 61,36 | 60,29
Dost nemocny/a 1 0 1 417 |0 1,47
Celkem 24 44 68 10,00 | 100,00 | 100,00

V tabulce ¢islo Sest vidime strukturu vyzkumného souboru podle aktualniho
zdravotniho stavu. Nejvice nasi probandi uvadéli moZnost jen nemoci piiméfené véku

(60,29 %). Tato kategorie byla nejcastéjsi jak u muzi (58,33 %), tak i u Zen (61,36 %).
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Z4dna z 7en neuvedla kategorii: dost nemocnd. Pouze jeden muZ vybral, e je dost
nemocny (1,47 %). Z celého souboru si 38,24 % vybralo variantu zdravy/zdrava.

Probandli jsme se také tazali na pracovni uvazek, pohybové omezeni a na aktivitu
v mladi. Z celkového poctu lidi jich 12 odpovédélo, ze maji pracovni uvazek (17,65 %).
Z toho byla polovina muzi (50,00 %) a polovina Zen (50,00 %). Celkové 20 lidi zvolilo, Ze
maji pohybové omezeni, coz je 29,41 % z celého souboru. Ze souboru muzi jich bylo
6 (25,00 %) a ztad Zen 14 (31,82 %). Osob bez pohybového omezeni bylo v nasem
vybérovém souboru 52 (76,47 %). Z téch, ktefi pohybové omezeni maji, jich 6 uvedlo
artrézu (8,82 %). Déle se objevovaly v menSim mnoZstvi tato omezeni: Bechtérevova
choroba, bolesti pohybového aparatu, osteopordza ovliviiujici pohyblivost, pi1 vEétsi zatézi
piriformis, syndrom neklidnych nohou, omezeni rotacnich cviceni z divodu operace
patefe, odkazani na invalidni vozik nebo diabetickd polyneuropatie nohou. Aktivitu
v mladi provozovalo 60 lidi, tedy 88,24 % z naSich probandt. Dva muzi z 24 zvolili, Ze
neméli aktivitu v mladi (8,33 %). U Zen se objevil pocet 6 respondentek v mladi bez
aktivni ¢innosti, z hlediska relativni ¢etnosti jde o 13,64 %.

V neposledni fad€ uvedeme vnimanou celkovou kvalitu Zivota naSich respondenti.
Na tuto otazku odpovidali pomoci $kaly Likertova typu a uvadéli: velmi dobrou, dobrou,

vyhovujici, Spatnou a velmi Spatnou kvalitu Zivota.

Tab. 7: Struktura vyzkumného souboru podle kvality Zivota

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Kvalita zivota | Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Velmi dobra | 11 10 21 45,83 | 22,73 | 30,88
Dobra 10 22 32 41,67 | 50,00 | 47,06
Vyhovujici 2 11 13 8,33 25,00 | 19,12
Spatna 0 1 1 0 227 | 1,47
Velmi $patna | 1 0 1 4,17 0 1,47
Celkem 24 44 68 100,00 | 100,00 | 100,00

V sedmé tabulce mizeme vidét vnimanou celkovou kvalitu zivota u naseho
vyzkumného souboru. Nejastéji oznacovand je moznost: dobra kvalita zivota, kterou
zvolilo 47,06 % souboru. U Zen byla tato volba nejcastéjsi, a to u 50,00 %. U muzi se
ocitla na druhém misté s 41, 67 %. Na dalsi pozici dle Cetnosti soubor udaval velmi dobrou

kvalitu Zivota (30,88 %). Tato varianta byla nejéastéji oznatovana muzi (45,83 %). Zeny ji

47



volili v 22,73 % ptipadt. Kvalita zivota vnimana jako S$patna a velmi Spatna se objevila
Vv obou ptipadech u 1,47 % vyzkumného souboru.

V ramci vyzkumu k bakalafské praci jsme chtéli téz zmapovat nejoblibenéjsi
a nejbeznéjsi pohybové aktivity, které voli seniofi, tedy lidé ve veku 65 let a vysSe.
Nejcastéji uvadéna byla turistika (35 lidi, tedy 51,47 %). Druha nejvice jmenovana aktivita
byla jizda na kole u 32 respondentti (47,06 %). Oblibené byly pohybové aktivity zdravotni
a rehabilitaéni cvi¢eni (23 lidi, coz odpovidd 33,82 %), aktivni domaci prace
a zahradniCeni u 21 probandt (30,88 %), plavani u 17 lidi (25 %) a cviceni v Sokole s 14
vyskyty (20,59 %). Dalsi a relativné Casta byla rychla chiize u 10 respondenta (14,71 %),
lyzovani a bézky téz u 10 ucastnikii vyzkumu (14,71%). Méné cCasta byla joga s 5
odpovédmi (7,35 %) a béh (4 lidé, tedy 5,88 %). Dale nasi respondenti uvedli v niZz§im
poctu tyto pohybové aktivity: fitness, tanec, veslovani, tajci, pilates, box pro seniory (bylo
uvedeno s poznamkou, Ze jsou zapsani v Pelhfimové v knize rekordd), také rybafeni,
volejbal, kondi¢ni cviceni, kruhovy trénink, dale stolni tenis, pétanque, golf nebo
pfedcviCovani pro déti.

Nyni se zaméfime na odpovédi na otdzky: ,.Jak vykonavate pohybovou aktivitu?*,
kde byly moznosti: sdm nebo sama, skupinové, kombinaci obojiho a konecné
i organizované v Klubu. Nejprve musime upozornit, ze respondenti dostali instrukci, at’
Kk jednotlivym moznostem piifadi své (jiz v pfedchozi otazce zodpovézené) vyjmenované
pohybové aktivity. Nastal vSak problém, Ze n¢kolik probandl na tuto otazku odpovédéli
Spatnym, nezadoucim zplsobem, tedy pouze potvrdili nebo vyvratili nabizenou moznost.
Z tohoto ditvodu jsme se rozhodli otdzku vyhodnotit pouze absolutnimi a relativnimi

éetnostmi.

Tab. 8: Struktura vyzkumného souboru podle zpiisobu vykondvani pohybové aktivity

Zpusob realizace aktivity | Absolutni cetnost | Relativni etnost (%)
Sam/sama 42 61,76
Skupinové 55 80,88
Kombinace obojiho 30 44,12
Organizované 36 52,94

Tabulka ¢islo osm obsahuje piehled preferenci naseho vyzkumného souboru
Z hlediska zptsobu vykonavani pohybové aktivity. Nej€astéjsi volbou byla skupinova

aktivita, kterou oznacilo 80,88 % souboru. Druhou moznosti se ukdzala byt varianta sdm
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nebo sama, u 42 lidi (61,76 %). Nejmén¢ volenou moznosti byla kombinace obojiho, tedy
provozovani jednoho typu pohybové aktivity samostatné i ve skupiné. Tato varianta se
objevila u 30 respondentti, tedy u 44,12 %.

Respondentii jsme se také tazali na to, jaké pohybové aktivity provadéji denné,
tydné, mésicné a vyjimecné (ptilezitostné, dle sezoény a podobng). Na variantu denné
uvedlo 17 lidi chtizi (25 %), dale 15 ucastnikd vyzkumu cviceni (22,06 %), aktivni domaci
prace a zahradniCeni zvolilo 15 respondentd (22,06 %), jizda na kole se objevila 6 krat
(8,82 %) a plavani 5 krat (7,35 %). V nizkém poctu se objevila turistika. Na variantu tydné
byla nejcastéjsi odpoveéd’ cviceni u 17 lidi (25 %) a druha byla turistika s 12 vyskyty (17,65
%). Aktivita v podob¢ jizdy na kole byla identifikovana u 8 lidi (11,76 %). Nasledujici
byly aktivni domaci prace a zahradniceni s 6 vyskyty (8,82 %). V malém mnozstvi se
vyskytly odpovédi: béh, fitness, joga, taj¢i, box, pilates, tenis nebo golf. U polozky
meésicné se nejvice objevilo 12 odpovédi u varianty turistika (17,65 %). Déle se objevila
jizda na kole u 6 probandt (8,82 %), plavani také s 6 absolutnimi ¢etnostmi (8,82 %). Dalsi
mén¢ Casté varianty byly napiiklad tanec, lyzovani nebo bé&zky, stolni tenis a také
cestovani. V moznosti vyjimecné nejvyse skorovalo plavani s poctem 7 odpovéedi (10,29
%) a jizda na kole u 5 lidi (7,35 %). Dalsi odpovédi byly v nizkém poctu, naptiklad:
veslovani, dovolend se cviCenim, tanec, ozdravny pobyt, béZky, béh na lyzich ¢i

neplanované aktivity prosttednictvim pozvani znamych a pratel.

Tab. 9: Struktura doby vénované aktivitam

Cas aktivity straveny: | M SD Min | Max | Mo | Me
Dopravou 90,62 | 79,0015 |[450 |60 |60
Sportem 102,87 | 74,26 | 10 | 300 |60 | 70

Vyse uvedena tabulka ¢islo devét predstavuje strukturu doby (hodnoty v tabulce
jsou v minutach) vénované jmenovanym aktivitam. Respondentii jsme se tazali na to, jaky
Cas travi ptiblizné dopravou (jako ptiklad jsme uvedli jizdu na kole nebo rychlou chizi)
a sportem za bézny den. Uvedené odpovédi jsme pievedli na minuty a nasledné jsme je
statisticky zpracovali. V tabulce jsou uvedené tyto hodnoty: aritmeticky pramér,

smérodatnd odchylka, minimalni a maximalni hodnota, modus a median.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Tato kapitola predstavi vysledky naseho vyzkumu. Nejprve se zaméfime na vnitini
konzistenci dvou pouzitych dotaznikovych metod. Dale se budeme zabyvat vysledky
nasich dat prostfednictvim napiiklad Pearsonova ¢i Spearmanova korela¢niho koeficientu
a souvisejicich hodnot signifikance.

V této Casti textu si priblizime koeficient alfa. Koeficient Cronbachovo alfa ndm
pomuze v rozhodnuti, jestli ur¢itd vyzkumna metoda je vnitiné konzistentni a zda ji tedy
budeme moci k nasemu vyzkumnému zaméru vyuzit. Dosahne-li hodnota koeficientu alfa
0,7 a vice, miZeme naSi metodu pouzit ke sbéru dat, protoze hodnota jmenovaného
koeficientu je na uspokojivé hlading. V pfipadé, ze se hodnota vyskytne v intervalu od 0,6
az do 0,69, jednd se o tak zvanou snizenou hodnotu koeficientu vnitini konzistence, ale
stale mame moznost danou metodu pouzit. Ziska-li koeficient alfa hodnotu nizsi nez 0,6,
nedoporucuje se zvolit danou metodu. Jsme si samoziejmé védomi, Ze zminény koeficient
Cronbachovo alfa nerozhoduje sam o pouzitelnosti ¢i nepouzitelnosti dané metody
kK vyzkumu, jsou zde pochopitelné i jina kritéria reliability ¢i validity dané metody, které

naznacuji jeji pouZzitelnost ¢i naopak nepouzitelnost ke sbéru vyzkumnych dat.

Tab. 100: Vnitrni konzistence ceské verze dotaznikové metody OPQOL-CZ-20

Skala a subskaly OPQOL-CZ-20 o Pocet polozek | N
Skala OPQOL-CZ-20 0,80 | 20 68
F1_Spokojenost se zivotem 09313 68
F2_Uloha viry a nabozenstvi 0,75 2 68
F3 Financ¢ni situace 0,855 68
F4 Osaméni 0,79 | 2 68
F5_Pozitivni ptistup 0,75] 2 68
F6_Rodina a bezpecné zazemi 0,57 | 3 68
F7_Zdravi, samostatnost, ¢inorodost | 0,67 | 3 68

V tabulce ¢islo 10 vidime vysledky wvnitini konzistence ceské zkracené verze
dotaznikové metody OPQOL-CZ-20, ktera zjistuje kvalitu Zivota. Prvni fadek tabulky je
vénovan vnitini konzistenci celé metody a nasledujici fadky obsahuji jednotlivé faktory
(naptiklad faktor Cislo jedna je oznalen takto: F1 Spokojenost se Zivotem) a jejich
koeficienty Cronbachovo alfa. Jak si miZeme povSimnout, tak vnitini konzistence celé
dotaznikové metody je naprosto uspokojiva (0,80). Koeficient Cronbachovo alfa u prvniho

faktoru (Spokojenost se zivotem) ma velice dobrou hodnotu vnitini konzistence, konkrétné
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0,93. Faktor 2 (Uloha viry a naboZenstvi), faktor 3 (Finanéni situace), faktor 4 (Osaméni)
i faktor 5 (Pozitivni ptistup) maji velice uspokojivou hodnotu vnitini konzistence, prestoze
obsahuji pomérné znacné¢ malé mnozstvi polozek. Faktor 7 (Zdravi, samostatnost,
¢inorodost) ma snizenou hodnotu koeficientu alfa (0,67). Z celé metody ma pouze faktor 6
(Rodina a bezpecné zazemi) neuspokojivou hodnotu (0,57), respektive dosahuje témer
dolni hranice (0,60) hodnoty Cronbachovo alfa, kterou uz lze povazovat za snizenou
hodnotu daného koeficientu. Ackoliv tento faktor vykazuje pomérné¢ nizkou reportovanou
hodnotu Cronbachovo alfa, cela metoda dosahla uspokojivé hodnoty Cronbachovo alfa
a proto ji miZzeme ke sbéru dat pouZit. Faktor ¢islo 6 jsme se téZ rozhodli zahrnout do
statistické analyzy, nebot’ jeho hodnota je jen tésn¢€ pod hodnotou 0,6. Navic je tfeba dodat,
ze tento faktor (¢i subskala) obsahuje pouze 3 polozky a uvedena hodnota Cronbachovo

alfa u takto malo pocetné subskaly je z urcitého hlediska vlastné pomérn€ dobry vysledek.

Tab. 11: Skore dotaznikové metody OPQOL-CZ-20

OPQOL-CZ-20 | M SD | N
Cela metoda 78,27 | 9,54 | 68
Faktor 1 12,63 | 2,42 | 68
Faktor 2 6,81 | 2,44 | 68
Faktor 3 18,16 | 4,35 | 68
Faktor 4 582 | 2,34 |68
Faktor 5 8,78 | 1,47 | 68
Faktor 6 13,27 | 1,95 | 68
Faktor 7 12,79 | 2,20 | 68

Vyse uvedena tabulka ¢islo 11 zobrazuje aritmetické primeéry skorti u celé metody
a také u jednotlivych faktort, dale jsou zde popsany jejich smérodatné odchylky a také
pocet respondenttl, ktery vSude dosahuje hodnoty 68, coz je velikost naseho vyzkumného
souboru. Je tedy patrné, ze kazdy proband odpoveédél na vSechny polozky metody OPQOL-
CZ-20. Muzeme piipomenout, ze ¢im vyssi byla kvalita Zivota dan¢ho probanda, tim
vy$§iho hrubého skoru (€i zde aritmetického priméru) dosahl v daném faktoru ¢i v celé

metodé. Vidime, Ze nas soubor vykéazal nejvyssi hodnotu aritmetického priméru ve faktoru

v

51



Tab. 12: Vnitrni konzistence dotaznikové metody SVF 78

Subskaly SVF 78 | a Pocet polozek | N
POZ 0,90 | 42 68
POz 1 0,75 | 12 68
POZ 2 0,81 12 68
POZ 3 0,88 | 18 68
NEG 0,89 | 24 68
Subtest 1 0,84 |6 68
Subtest 2 0,47 | 6 68
Subtest 3 0,75| 6 68
Subtest 4 0,79 |6 68
Subtest 5 0,65|6 68
Subtest 6 0,67 |6 68
Subtest 7 0,82 |6 68
Subtest 8 0,83 |6 68
Subtest 9 0,69 |6 68
Subtest 10 0,40 | 6 68
Subtest 11 092 |6 68
Subtest 12 0,78 | 6 68
Subtest 13 0,82 |6 68

Uvedena tabulka ¢islo 12 obsahuje piehled poctu polozek jednotlivych subtesta,
pocet probandi a dale hodnoty vnitini konzistence dle koeficientu Cronbachovo alfa
u nasledujicich proménnych: u subtestu Celkové pozitivni strategie (tvoien subtesty 1 az
7), dale u dil¢ich subtestti Pozitivni strategie jedna (tedy subtesty 1 a 2), dva (tedy subtesty
3 a 4) a tfi (tedy subtesty 5 az 7), dale u subtestu Celkové negativni strategie (zahrnuje
subtesty 10 az 13) a v neposledni fad€ u jednotlivych subtestl jednotlivé - tedy Cislo jedna
az tfinact. VSechny hodnoty se tykaji dotaznikové metody SVF 78. Lze prohlasit, ze
vSechny celkové, dil¢i 1 jednotlivé subtesty, az na dvé vyjimky, maji velmi uspokojujici
hodnoty koeficientu Cronbachovo alfa. Pouze tedy subtesty Cislo dva a Cislo deset maji
nizkou, pfesnéji feceno nedostate¢nou hodnotu vnitini konzistence. Z tohoto diivodu jsme

V nasledujicim vyhodnocovani tyto dva subtesty vyfadili ze statistické analyzy.
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Tab. 13: Moznosti zmén ve vnitini konzistenci druhého a desatého subtestu SVF 78

Poradi polozky | a pfi vyrazeni dané polozky
S2_SVF 78_5 0,35
S2_SVF78_21 | 0,68
S2_SVF78_35 | 0,38
S2_ SVF78_44 | 0,43
S2_SVF78_56 | 0,24
S2_SVF78_70 | 0,34
S10_ SVF78 9 | 0,12
S10_SVF 78_18 | 0,46
S10_SVF 78_28 | 0,36
S10_SVF 78 41| 0,28
S10_SVF 78_59 | 0,53
S10_ SVF78_78 | 0,24

Tabulka ¢islo 13 uvadi moznosti zmén ve vnitini konzistenci u druhého a desatého
subtestu. Z piedchozi tabulky vime, Ze hodnota vnitini konzistence u subtestu ¢islo dva
byla rovna 0,47 a u subtestu Cislo deset byla rovna hodnot¢ 0,40. Tato tabulka ¢islo 13 nam
ukazuje, jak by se zménil koeficient alfa u daného subtestu, kdyz bychom vytadili danou
polozku pattici k subtestu dva ¢i k subtestu deset. Miizeme si vSimnout, ze napiiklad
Vv pripadé vyrazeni polozky S2 SVF 78 56 (tedy polozky ¢islo 56, ktera spada pod druhy
subtest v metodé¢ SVF 78) by se koeficient alfa zménil z hodnoty 0,47 na 0,24. Pokud
bychom déle naptiklad vyradili 9. polozku (S10 _SVF 78 9), hodnota vnitini konzistence
by u subtestu ¢islo 10 klesla z 0,40 na 0,12. Je patrné, ze pii odstranéni 21. polozky
(subtest 2) a 59. polozky (subtest 10) by u obou subtestii hodnota Cronbachovo alfa

podstatné stoupla.

53



Tab. 14: Skore dotaznikové metody SVF 78

SVF 78 M SD [N
POZ 13,96 | 2,59 | 68
POZ 1 11,53 | 3,09 | 68
POZ 2 13,03 | 3,62 | 68
POZ 3 16,20 | 3,09 | 68
NEG 11,34 | 3,21 | 68
Subtest 1 | 10,74 | 4,70 | 68
Subtest 2 | 12,32 | 3,01 | 68
Subtest 3 | 14,72 | 3,99 | 68
Subtest 4 | 13,34 | 4,63 | 68
Subtest 5 | 16,04 | 3,21 | 68
Subtest 6 | 16,69 | 3,21 | 68
Subtest 7 | 15,88 | 4,13 | 68
Subtest 8 | 13,10 | 4,37 | 68
Subtest 9 | 17,07 | 3,31 | 68
Subtest 10 | 11,84 | 2,78 | 68
Subtest 11 | 14,31 | 5,67 | 68
Subtest 12 | 9,07 | 4,15 | 68
Subtest 13 | 10,15 | 4,32 | 68

Tabulka ¢islo 14 ukazuje aritmetické priméry skord, smérodatné odchylky a pocet
probandii u subtestu Celkové pozitivni strategie, dil¢ich subtestli pozitivni strategie jedna,

dva a tfi, subtestu Celkové negativni strategie a také jednotlivych subtestl jedna az tiinact.

54



Tab. 15: Korelacni matice dat

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
SVF78 | OPQOL-CZ-20

Subtest 1 | 0,418 0,474 | -0,023 [ 0,305 |-0,022 | 0,448 | 0,062 | 0,382
Subtest3 | 0,238 0,199 [ 0,123 [ 0,119 [-0,071[ 0,245 | 0,129 | 0,239
Subtest4 | -0,049 0,007 | -0,070 [ 0,065 |-0,376 | 0,104 | -0,055 | 0,108
Subtest5 | 0,178 0,257 | 0,320 | -0,066 | -0,250 | 0,345 | 0,051 | 0,254
Subtest6 | 0,197 0,198 | 0,156 |-0,016 | 0,020 | 0,328 | 0,149 | 0,122
Subtest 7 | 0,379 0,336 | 0,189 | 0,139 |-0,032 | 0,467 | 0,213 | 0,323
Subtest 8 | -0,158 -0,285 | 0,061 | -0,083 [ -0,172 [ -0,185 | 0,096 [ -0,054
Subtest9 | 0,017 0,100 | -0,054 | -0,077 [ -0,124 | 0,182 | 0,029 | 0,160
Subtest 11 | -0,360 -0,342 | 0,090 | -0,278 | -0,300 | -0,234 | -0,055 | -0,210
Subtest 12 | -0,500 -0,542 | -0,282 | -0,206 [ 0,032 | -0,562 | -0,237 | -0,303
Subtest 13 | -0,412 -0,463 | -0,068 | -0,183 [ -0,083 | -0,370 | -0,329 | -0,214
POZ 0,315 0,368 | 0,118 | 0,108 | -0,146 | 0,463 | 0,147 | 0,331
POZ 1 0,358 0,486 | -0,056 | 0,141 | 0,039 | 0,461 | 0,145 | 0,326
POZ 2 0,100 0,114 [ 0,023 [ 0,107 [-0,280 [ 0,201 | 0,036 | 0,201
POZ 3 0,298 0,307 | 0,249 [ 0,034 [-0,093 | 0,441 | 0,164 | 0,274
NEG -0,519 -0,523 | -0,166 | -0,254 | -0,163 | -0,470 | -0,249 | -0,280

Vyse uvedend tabulka ¢islo 15 nam ukazuje korela¢ni matici (konkrétné hodnoty
Pearsonova korelacniho  koeficientu; N=68) mezi dotaznikovymi metodami
OPQOL-CZ-20 a SVF 78. Na uvod je nutné¢ podotknout, Ze jsme vyradili subtest dva
a subtest deset z dotaznikové metody SVF 78, protoze oba vykazovaly nizké hodnoty
koeficientu Cronbachovo alfa. Déle zdlraziiujeme, ze tuéné¢ uvedené hodnoty dosahovaly
hodnoty p< 0,05, byly tedy signifikantni. Hodnoty uvedené v tabulce jsme zaokrouhlili na
tfi desetinnd mista. Tabulka CcCislo 16 (nize) poskytuje hodnoty signifikance (tedy
p-hodnoty) korela¢nich koeficientt, které se vztahuji se k tabulce 15. Z tabulky cislo 15 je
ziejmé, Ze celkova kvalita Zivota statisticky vyznamné pozitivné koreluje se subtestem
Celkové pozitivni strategie (POZ) a se subtestem pozitivni strategie ¢islo 1 a ¢islo 3.
Naopak je zde patrné statisticky vyznamna negativni korelace mezi celkovou kvalitou
zivota a Celkovymi negativnimi strategiemi zvladani stresu (NEG). Subskaly, které
zastupuji jednotlivé negativni strategie zvladani stresu, téZ statisticky vyznamné negativné

koreluji s jednotlivymi dimenzemi kvality Zivota.
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Tab. 16: Hodnoty Studentova dvouvybérového t-testu vyznamnosti korelacniho koeficientu

OPQOL- | F1 F2 |F3 |F4 |F5 |F6 |F7
SVF78 | Cz-20

Subtest1 [0,000 | 0,000 0,853 | 0,011 | 0,858 | 0,000 | 0,616 | 0,001
Subtest3 [0,051  |0,103 0,316 | 0,334 | 0,565 | 0,044 | 0,296 | 0,050
Subtest4 [0,694 | 0,953 0,573 | 0,596 | 0,002 | 0,401 | 0,658 | 0,380
Subtest5 | 0,147 | 0,034 0,008 | 0,594 | 0,040 | 0,004 | 0,682 | 0,037
Subtest6 | 0,107 | 0,105 0,203 | 0,899 | 0,868 | 0,006 | 0,225 | 0,321
Subtest7 | 0,001 | 0,005 0,123 | 0,257 | 0,798 | 0,000 | 0,081 | 0,007
Subtest8 | 0,198 | 0,018 0,623 | 0,499 | 0,161 | 0,130 | 0,434 | 0,663
Subtest9 [0,888 | 0,417 0,664 | 0,535 | 0,315 | 0,138 | 0,813 | 0,192
Subtest 11 | 0,003 | 0,004 0,468 | 0,022 | 0,013 | 0,055 | 0,658 | 0,085
Subtest 12 [ 0,000 | 0,000 0,020 | 0,092 | 0,795 | 0,000 | 0,052 | 0,012
Subtest 13 [ 0,000 | 0,000 0,581 | 0,134 | 0,500 | 0,002 | 0,006 | 0,080
POZ 0,009 | 0,002 0,340 | 0,380 | 0,234 | 0,000 [ 0,230 | 0,006
POZ 1 0,003 | 0,000 0,652 | 0,253 | 0,753 | 0,000 | 0,240 | 0,007
POZ 2 0418 [0,353 0,849 | 0,384 | 0,021 | 0,100 | 0,772 | 0,101
POZ 3 0013  [0,011 0,041 | 0,785 | 0,449 | 0,000 | 0,182 | 0,024
NEG 0,000 | 0,000 0,176 | 0,036 | 0,184 | 0,000 | 0,041 | 0,021

Tabulka Cislo 16 poskytuje hodnoty signifikance korelacnich koeficientt, které jsou
uvedeny Vv tabulce ¢islo 15. Je patrné, ze nékdy jsme identifikovali korela¢ni koeficienty na
velmi vysoce statisticky vyznamné hladiné signifikance (naptiklad u hodnot korelacnich
koeficienti mezi celkovou kvalitou Zivota a subtesty NEG, Subtest 13 ¢i Subtest 1).

Mimo vySe zminénych vysledkti jsme také vypocitali korelacni matici dat mezi
inventaiti OPQOL-CZ-20 a SVF 78 a ostatnimi proménnymi (otazkami z dotazniku nasi
konstrukce tykajicich se pohlavi, pohybového omezeni a aktivity v mladi). Z vysledki je
dileZité uvést korelaci mezi pohlavim a 11. subtestem, 13. subtestem a Celkovou negativni
strategii (NEG). Hodnota negativni korelace mezi pohlavim a 11 subtestem metody SVF
78 dosahovala signifikantniho negativniho vztahu dle téchto hodnot bodové biseridlniho
korelaéniho koeficientu: rpp= -0,37; p=0,002. Zeny v nasem souboru tedy statisticky
vyznamné vice uzivaly tohoto typu strategie zvladani stresu. Korelace mezi pohlavim a 13.
subtestem méla téz negativni hodnotu rp= -0,24;p=0,048 a byla tedy statisticky

vyznamna. Signifikantni negativni korelaéni vztah se také projevil mezi pohlavim
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a Celkovou negativni strategii (NEG) s hodnotou ryp,=-0,31 a p=0,010. Je patrné, ze zeny
V naSem souboru statisticky vyznamné vice pouzivaly tyto strategie zvladani stresu -
Perseverace, Sebeobvinovani a souhrnné i Celkové negativni strategie (NEG).

Statisticky vyznamna se ukédzala byt korelace mezi pohybovym omezenim
a 7. faktorem metody OPQOL-CZ-20, ktera dosahla negativniho vztahu dle hodnoty
bodove biserialni korelace rpp= -0,43 s p=0,000. Aktivita v mladi prokazala signifikantni
pozitivni vztah s 6. subtestem (kontrola reakci) SVF 78 dle hodnot rpp= 0,27 s p=0,029,
s 12. subtestem SVF 78 vykdzala negativni vztah (rp,= -0,31; p=0,009) a téz byl nalezen
negativni vztah s celkovou negativni strategii SVF 78 dle nasledujicich hodnot: rp,= -0,25;
p=0,039.

Korela¢ni matice dat nam ukazala signifikantni pozitivni korela¢ni vztah mezi
celkovou kvalitou zivota OPQOL-CZ-20 a aktudlnim zdravotnim stavem, hodnota
Spearmanova korela¢niho koeficientu je tato: rp(n = 68) = 0,38 s hladinou vyznamnosti
p<0,05. Dalsi statisticky vyznamny vztah byl identifikovdn mezi 7. faktorem metody
OPQOL-CZ-20 a aktualnim zdravotnim stavem: rp(n = 68) = 0,50 s hodnotou p<0,05.
Korelace mezi nejvys$im dosazenym vzdélanim a Celkovou negativni strategii SVF 78

dosahla této hodnoty: rp(n = 68) = -0,24; p<0,05.
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6 PLATNOST HYPOTEZ

H1: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi aktivitou v mladi a skérem
v subtestu Celkové pozitivni zvladaci strategie stresu (POZ) Vv ramci naseho vyzkumného
souboru.

Mezi aktivitou v mladi a skorem v subtestu Celkové pozitivni zvladaci strategie
stresu (POZ) nebyla nalezena v ramci naseho vyzkumného souboru statisticky vyznamna
pozitivni korelace. Identifikovali jsme tuto hodnotu bodové biseridlniho korela¢niho
koeficientu: rpy(68)=0,17 na nesignifikantni hladiné vyznamnosti p=0,173. Hypotézu H1

proto zamitame.

H2: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi kvalitou zivota a Celkovymi
pozitivnimi zvladacimi strategiemi stresu (POZ) v rdmci naseho vyzkumného souboru.

Dle nami ziskanych hodnot existuje v ramci naSeho vyzkumného souboru mezi
kvalitou Zivota a Celkovymi pozitivnimi zvladacimi strategiemi stresu (POZ) statisticky
vyznamna pozitivni korelace, jejiz hodnotu uvadime zde: r(68)= 0,32 na signifikantni

hladiné vyznamnosti p=0,009. Hypotézu H2 proto prijimame.

H3: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi kvalitou Zivota a Celkovymi
negativnimi zvladacimi strategiemi stresu (NEG) Vv ramci naseho vyzkumného souboru.
Mezi kvalitou zivota a Celkovymi negativnimi strategiemi stresu (NEG) existuje
dle nami ziskanych vysledkii u naseho souboru statisticky vyznamna negativni korelace
r(68)= -0,52 na signifikantni hladin¢ vyznamnosti p=0,000. Hypotézu H3 proto

prijimame.

H4: Existuje statisticky vyznamnd pozitivni korelace mezi aktudlnim zdravotnim stavem
a kvalitou Zivota v rdmci nasSeho vyzkumného souboru.

Mezi aktudlnim zdravotnim stavem a kvalitou Zivota v rdmci naseho vyzkumného
souboru existuje statisticky vyznamnd pozitivni korelace rp(n=68)= 0,38 na signifikantni

hlading p<0,05. Hypotézu H4 proto prijimame.
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H5: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi strategii zvladani stresu typu
Rezignace a dimenzi kvality Zivota typu Uloha viry a naboZenstvi Vramci naseho
vyzkumného souboru.

Mezi strategii zvladani stresu typu Rezignace a dimenzi kvality Zivota Uloha viry
a nabozenstvi existuje v nasem souboru dle nami zjiSténych dat statisticky vyznamna
negativni korelace r(68)= -0,28 na signifikantni hladin€¢ vyznamnosti p<0,05. Hypotézu

HS proto prijimame.
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7 DISKUZE

V této casti textu se budeme vénovat diskuzi nad provedenym vyzkumem. Budeme
hodnotit sbér dat, okomentujeme vyzkumny soubor ¢i na§ vybér vyzkumnych metod
(jejich vyhody a nevyhody), srovname ziskana data se souvisejicimi vyzkumy.
Neopomeneme zminit také potencidlni chyby ¢i nepfesnosti, které se mohly v ramci
naseho vyzkumu objevit. V neposledni fadé v této kapitole uvedeme nase podnéty na
pokracujici vyzkum.

Na zacatek musime podotknout, Ze jsme nepouzili pravdépodobnostni metody
vybéru. Z tohoto diivodu na§ vyzkumny soubor nelze oznalit za reprezentativni vzorek
z aktivnich seniorit Ceské republiky. Povazujeme nicméné ndmi zvoleny zamérny
(tcelovy) vybér a vybér metodou sne¢hové koule za vhodnou a designu naseho vyzkumu
odpovidajici variantu realizace sbéru dat k naSemu vyzkumnému Setfeni. Nevyhodou pii
vyuziti online formulafe bylo v nasem ptipadé€ to, ze probandi — seniofi, ktefi nepouzivaji
pocita¢ a internet, neméli de facto moznost se do naSeho vyzkumu zapojit. Existuje
nicméné varianta, Ze by témto probandiim byl napomocen naptiklad rodinny ptislusnik
(vnuk, dcera a tak dale), ktery ovlada praci na pocita¢i a pomohl by s vyplnénim nasi
vyzkumné baterie. Nevime, v kolika piipadech (a jestli viibec nckdy) se tato naSe
domnénka stala skutecnosti, ale je nutné s ni téz pocitat.

Nas vyzkumny soubor tvoii 68 lidi ve véku 65 let a vice, tento pocet povazujeme za
pomérné dostacujici, minimalni pocet probandl, stanoveny v zadani bakalafské prace,
jsme presahli o 38 jedincii, byt vysSi pocet probandii by nebyl zajisté nadbytecny.
Zastoupeni muzského pohlavi je tvofeno 35,29 % (24 muzh). Je tedy ziejmé, Ze nd§ soubor
nebyl vyvéazen z hlediska pohlavi, Zeny v nasem souboru podetnd pievazovaly. Cetnosti
probandii v jednotlivych vékovych kategoriich mizeme hodnotit jako veelku uspokojivé,
seniorti ve véku 65-69 jsme ziskali 34 (tvoii tedy 50,00 % naSeho souboru), osob véku
mezi 70-79 mame 23 (33,82 %) a probandti ve véku od 80 let a vice mame 11, tedy 16,18
%. 59 probandl z naSeho souboru Zije doma, a to samostatné bez pomoci druhych, Sesti
ve vlastni doméacnosti. V naSem souboru se neobjevil ani jeden proband, ktery by zil
aktudln€ v domé s pecovatelskou sluzbou ¢i v domové pro seniory. Osob bez pohybového
omezeni se v nasem vyzkumném souboru vyskytlo 52, coZ jsou zhruba tfi ¢tvrtiny naSeho
souboru. Co se tykd aktualniho zdravotniho stavu, pouze jeden proband uvedl, ze je dost

nemocny, zbyvajicich 67 uvedlo, Ze je zdravo ¢i Ze se u nich vyskytuji nemoci pfimétené
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véku. Utastnikii vyzkumu jsme se také tazali na jejich nejoblibendjsi a nejéastéji
provozované aktivity. Timto jsme chtéli zjistit, jaké konkrétni aktivity maji u seniort
V nasem souboru pfednost. Vysledky ndm ukazuji ptiblizny pfehled oblibenych aktivit.
Tento piehled povazujeme za piinosny, nebot’ jsme v ramci reserSe relevantni literatury
nenasli podobny piehled u lidi ve véku 65 let a vySe. Domnivame se, Ze by preferované
aktivity seniord mohly byt vyuzity u preventivnich programt (jako jsou programy
uspésného starnuti) nebo u programi cilenych na aktivitu seniord. Stejnym zpisobem
mohou byt v praxi vyuzita 1 nami ziskand data o preferencich realizace aktivit (sdm/sama,
skupinové, kombinaci nebo organizovang). Z prezentovanych dat o naSem souboru je
patrné, ze byl nevyvazen z hlediska pohlavi a ani véku, Ze vétSina probandu je schopna zit
doma samostatné¢ a nema pohybové omezeni. Také je ziejmé, ze zdravotni stav vétSiny
probandt byl pomérné dobry ¢i odpovidajici chronologickému veku. Ziistava tedy otazkou,
jak by se naSe vysledky zménily, pokud bychom méli naptiklad vyvazeny soubor
Z hlediska pohlavi 1 véku, pokud by vétSina probandii zila v domové s peCovatelskou
sluzbou nebo v domové pro seniory a pokud by aktudlni zdravotni stav byl horsi, nez jak
tomu bylo u naseho vyzkumného souboru.

Inventat SVF 78 jsme ke sbéru dat zvolili mimo jiné z ditvodu, Ze jeho vysledky Ize
interpretovat celkovymi i dil¢imi subtesty. Tuto skute¢nost jsme hodnotili jako vhodnou ke
kombinaci s inventdfem OPQOL-CZ-20, jehoz wvysledky lze také interpretovat
Vv jednotlivych dimenzich i celkové. Metoda SVF 78 je tvoiena 78 vyroky, coz lze
povazovat za relativné dlouhou metodu pro seniory, zkracenou verzi této metody jsme
vSak nemohli pouzit, protoze zatim neexistuje. Domnivame se, Ze délka této metody mohla
odradit n¢kolik potencidlnich respondentii, proto by byl obecné vhodnéjsi kratsi inventar ¢i
dotaznik. Metoda OPQOL-CZ-20 toto doporuceni splituje, nebot’ ma pouze 20 polozek a je
tedy i dle profesora Jifiho Marese snaze vyplnitelna seniory.

Dotaznikovou metodu OPQOL-CZ-20 jsme mohli pouzit diky profesorovi
Maresovi, ktery ji s kolegy zavadi do ceského prostiedi. Jak jsme jiz vySe popsali, metoda
je pomérné kratka, a tudiZ o mnoho méné zatézujici ve srovnani s metodou SVF 78. Obé
zminéné metody jsou metodami dotaznikovymi, u téchto metod je obecné nevyhodou to,
ze probandi nemohou formulovat odpovéd” svymi slovy. Déle je také mozZné, Ze néktery
vyrok z daného inventaie danému probandovi zni nesrozumiteln€ a ten si pak neni jist svou
odpovedi.

Nyni jesté kratce k metodé OPQOL-CZ-20. Profesor Mare§ ndm mimo jiné poskytl

hodnoty koeficientu Cronbachovo alfa, které s kolegy ziskal ptfi prevodu metody
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OPQOL-35 na zkracenou dotaznikovou metodu OPQOL-CZ-20. Tyto hodnoty vyuzijeme
K porovnani s nasimi hodnotami koeficientu Cronbachovo alfa (nase hodnoty budeme
uvadét vzdy v zavorce). Poskytnuté hodnoty prvni az sedmé subskaly OPQOL-CZ-20 byly
tyto. Spokojenost se zivotem: 0,89 (0,93); Uloha viry a naboZenstvi byla: 0,78 (0,75);
Financni situace: 0,80 (0,85); Osaméni: 0,72 (0,79); Pozitivni ptistup: 0,84 (0,75); Rodina
a bezpecné zazemi: 0,71 (0,57); Zdravi, samostatnost, c¢inorodost: 0,84 (0,67).
Z uvedenych hodnot je zfejmé, ze vétSina hodnot vnitini konzistence je zcela uspokojivych
— také vzhledem k tomu, Ze vétSina subskal obsahovala pouhé dvé nebo tii polozky
a hodnota zminéného koeficientu je velmi siln€ svdzana s poctem polozek (obecné plati, Ze
¢im vice polozek, tim vyS$si hodnota Cronbachovo alfa). U nékterych subskal jsme dosahli
vys$8i hodnoty, u jinych hodnoty niz8i, u sedmé subskaly byl rozdil hodnot nejvétsi.
U subskaly Rodina a bezpecné zadzemi jsme dosahli hodnoty, ktera je mirné pod dolni
hranici intervalu (0,6 — 0,69), ktery vymezuje sniZenou hodnotu vnitini konzistence.
Definovali jsme pét hypotéz, ze kterych jsme Ctyii ptijali, jedna hypotéza byla na
zéklad¢ vysledkti zamitnuta. Prvni hypotéza ptedpokladala, ze existuje statisticky
vyznamna pozitivni korelace mezi aktivitou v mladi a skorem v subtestu Celkové pozitivni
zvladaci strategie (POZ). Toto tvrzeni jsme sice zamitli, avSak za zajimavé povazujeme
zjisténi, Ze existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi aktivitou v mladi
a Celkovymi negativnimi zvlddacimi strategiemi (NEG). Tato bodové biserdlni korelace
nabyla hodnoty ryp(68)= -0,31; p=0,010. Vztah mezi pohybovou aktivitou a strategiemi
zvladani stresu zkoumali také Laybourne et al. (2011). Ti zjistili, ze urCité copingové
strategie maji pozitivni vliv na dlouhodobé provozovani pohybové aktivity. Dle vzoru
studie Gattina et al. (2014), ktefi zkoumali vztahy mezi konkrétnimi strategiemi zvladani
stresu a dimenzemi kvality Zivota, jsme definovali hypotézu, kterda ptredpokladala vztah
mezi konkrétni copingovou strategii a dimenzi kvality Zivota. Gattino et al. (2014) odhalili
n€kolik signifikantnich hodnot korelaci mezi subSkalami strategii zvladani stresu a kvalitou
zivota (naptiklad aktivni coping pozitivné koreluje s kvalitou Zivota). NasSe vysledky
odhalily signifikantni pozitivni korelaci mezi subtestem Celkové pozitivni strategie (POZ)
a kvalitou zZivota. Také jsme ovéfili existenci statisticky vyznamné negativni korelace mezi
kvalitou Zivota a Celkovymi negativnimi zvladacimi strategiemi (NEG). Dale jsme
potvrdili statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi strategii zvladani stresu typu
Rezignace a dimenzi kvality Zivota typu Uloha viry a ndboZenstvi, coZz naznaluje, Ze
pokud nasi respondenti statisticky vyznamn€ mén¢ Casto pouZzivaji strategii zvladani stresu

typu Rezignace, kterd spociva v subjektivnim nedostatku moznosti zvladat naro¢né zivotni
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situace, dosahuji vyssich skort v subskale kvality Zivota Uloha viry a naboZzenstvi. Jimi
vyznavané nabozenstvi, vira a téz jimi zastdvana filozofie ¢i jejich Uc€ast na kulturnich
udalostech je tedy alesponi ¢astecné odvadi od prozivani pocitll beznadéje ¢i bezmocnosti
ve stresovych situacich.

Hypotézou, ktera predpokladala statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi
aktudlnim zdravotnim stavem a kvalitou zivota, jsme do jisté miry dodali vyzkumnou
evidenci pro tvrzeni Cumminse (1996) o tom, ze zdravi je jednou z kategorii, ktera se
vztahuje ke kvalité¢ zivota. Také lze usuzovat, ze tendence nekterych autorii spojovat
kvalitu Zivota s modelem bio-psycho-socialné spiritualnim (napiiklad Bastecka
& Goldmann, 2001) koresponduje s nami potvrzenou vyse zminénou hypotézou.

Z vysledku statistické analyzy dale vyplynulo, Ze v rdmci naSeho souboru existuje
statisticky vyznamna negativni korelace mezi nejvysSim dosazenym vzdélanim a Celkovou
negativni strategii (NEG), hodnoty byly tyto: rp(n = 68) = -0,24; p<0,05. Spearmanova
korelace tak naznacuje, ze ¢im vySSi stupen vzdélani proband dosahl, tim signifikantné
méné Casto uzivd negativni strategie zvladani stresu. Musime ovSem dodat, Ze v naSem
souboru zhruba 47 % probandii uvedlo stiedni Skolu s maturitni zkouSkou a asi 41 %
probandii uvedlo vysokou Skolu jako nejvyssi dosazeny stupeni vzdélani. Z uvedeného je
ziejmé, ze naS soubor byl dle nejvyssiho dosazeného vzd€lani nevyvazeny, nebot bylo
minimum probandi, ktefi oznacili za nejvyssi dosazené vzdélani zakladni Skolu, stfedni
Skolu bez maturitni zkousky a vy$si odbornou Skolu. Vyzkum v budoucnu by se tedy mohl
zamétit na oveéfeni nami zjisténé korelace, ovSem u souboru, ktery bude vyvazen dle
nejvyssiho dosazeného vzdélani.

Nyni se kratce zamyslime nad potencialnimi zdroji chyb ¢i nepfesnosti, které se
mohly objevit v naSem vyzkumu a ovlivnit vysledky. Postulované hypotézy jsme piijali ¢i
zamitli na zdklad¢ zjiSténych korelacnich koeficientii a vztaznych hodnot signifikance.
Pokud bychom shromazdili vice pocetny vyzkumny soubor, velmi pravdépodobné by nam
vySlo vice hodnot korela¢nich koeficientl na statisticky vyznamné hladin¢ signifikance.
Daéle je tfeba uvést, Ze korelacni vztah je vztahem souvislosti mezi zdvislou a nezéavislou
proménnou, nezna¢i vSak vztah kauzdlni. Samotnd souvislost mezi dvéma proménnymi
milZze byt ovlivilovana i dalSimi skrytymi intervenujicimi proménnymi (napiiklad rizné
osobnostni rysy, které jsme v nasem vyzkumu nezkoumali), které mohou dany vztah
riznym zptsobem ovliviiovat (ve smyslu moderatorové proménné) ¢i dokonce dany vztah
zprosttedkovat (ve smyslu medidtorové proménné). Bylo by tedy smysluplné, aby budouci
vyzkum pouzil v jistém smyslu sofistikovanéj$i metody analyzy, napfiklad regresni
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analyzou by bylo mozné zjistit, jaké konkrétni prediktory (a do jaké miry) se podileji
naptiklad na dané dimenzi kvality Zivota ¢i na dané strategii zvladani stresu.

Na zavér bychom se chtéli zamyslet nad praktickou vyuzitelnosti nasich vysledki.
Jak jsme jiz vySe zminili, domnivdme se, ze nase vysledky z vyzkumu by bylo mozné
vyuzit pii realizaci preventivnich programi zaméfenych na seniory v Ceské republice.
Dale by bylo mozné informace, které jsme v nasi praci nastinili, vyuzit pti riznorodé praci
se seniory (v pecovatelskych zafizenich, v klubech ¢i volnocasovych organizacich ¢i

obecné téz naptiklad ve vicegeneracni roding, kde ziji seniofi).
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8  ZAVERY

V ramci nasi bakalafské prace jsme si stanovili cil prozkoumat vztahy mezi
strategiemi zvladani stresu a kvalitou zivota u souboru seniort s ohledem na
sociodemografické proménné. Data jsme ziskali prostfednictvim metody zdmérného
vybéru a metody snéhové koule, kvalitu Zivota jsme zachytili pomoci inventafe
OPQOL-CZ-20 (¢eska zkracena verze puvodni metody OPQOL-35), copingové strategie
byly operacionalizovany metodou SVF 78. Ke zjisténi sociodemografickych proménnych
(naptiklad pohlavi, v€k, nejvyssi dosazené vzdélani, typ bydleni, rodinny stav) a informaci
ohledn¢ pohybové aktivity (naptiklad druh aktivity, pohybové omezeni, aktualni zdravotni
stav) byl pouZit strukturovany dotaznik nasi konstrukce.

Z péti formulovanych hypotéz jsme jednu zamitli a Ctyfi piijali. V rdmei naSeho
vyzkumného souboru se ndm nepodaftila prokazat statisticky vyznamna pozitivni korelace
mezi aktivitou v mladi a subtestem Celkové pozitivni zvladaci strategie (POZ), ziskali
jsme nasledujici hodnoty: rp(68)=0,17; p=0,173. Dale jsme u naSeho souboru zjistili
statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi kvalitou zivota a Celkovymi pozitivnimi
zvladacimi strategiemi (POZ), statistickd analyza pfinesla tyto vysledky: r(68)= 0,32;
p=0,009. Je tedy patrné, ze ¢im kladné€ji hodnoti probandi z naseho souboru kvalitu svého
zivota, tim statisticky vyznamné cCastéji uzivaji pozitivni copingové strategie. Nami
predpokladany vztah negativni korelace mezi kvalitou zivota a Celkovymi negativnimi
strategiemi stresu (NEG) se v ramci naSeho souboru podatilo prokazat na zakladé téchto
hodnot: r(68)= -0,52; p=0,000. Stfedn¢ silna hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu
na velmi vysoce statisticky vyznamné hladin¢ signifikance znaci, ze ¢im vice pozitivné
nasi probandi hodnoti kvalitu svého zivota, tim mén¢ Casto ve svém zivoté voli negativni
copingové strategie. Dale jsme identifikovali pozitivni signifikantni korelaci mezi
aktualnim zdravotnim stavem a kvalitou zivota (na zakladé hodnot: rp(n=68)= 0,38;
p<0,05).

V neposledni fadé se také potvrdila statisticky vyznamna negativni korelace mezi
strategii zvladani stresu typu Rezignace a dimenzi kvality Zivota typu Uloha viry
a ndbozenstvi, vztazné hodnoty jsou tyto: r(68)= -0,28; p<0,05.

Lze tedy prohlasit, ze pokud ndmi zkoumani probandi statisticky vyznamné méné
Casto uZivaji copingovou strategii Rezignace, ktera spocivd v subjektivnim nedostatku
moznosti zvladat ndroéné Zivotni situace, skoruji vyse v subskale kvality Zivota Uloha viry

a naboZenstvi. Jimi vyzndvané naboZenstvi, vira a téZ jimi zastavana filozofie ¢i jejich
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ucast na kulturnich udalostech je tedy (do jisté miry) chrani od prozivani pocitli beznadéje
¢i bezmocnosti v zatézovych situacich.

V neposledni fadé se také potvrdila statisticky vyznamnd negativni korelace mezi
strategii zvladani stresu typu Rezignace a dimenzi kvality Zivota typu Uloha viry
a naboZenstvi, vztazné hodnoty jsou tyto: r(68)=-0,28; p<0,05.

Tuto korelaci nemtizeme porovnat s zaddnymi vysledky realizovanych studii,
protoze nikdo doposud neprovedl dostate¢né podobny vyzkum, jako je ten nas. Mizeme
vsak porovnat souvislosti, ke kterym dospéli Gattino et al. (2014). Ti zjistili signifikantni
korelace mezi konkrétnimi typy strategii zvladani stresu a dimenzemi kvality zivota,
konkrétné mezi Aktivnim copingem a vSemi subskalami kvality Zivota nebo mezi typem
copingovych strategii Pozitivni zména nahledu, akceptace a opét vSemi dimenzemi kvality
zivota. Na zakladé téchto zjisténi lze konstatovat, ze existuji statisticky vyznamné korelace

mezi konkrétnimi typy strategii zvladani stresu a dimenzemi kvality Zivota.
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9 SOUHRN

Nase bakalarska prace se vénovala tématu souvislosti kvality zivota a strategii
zvladani stresu u lidi ve v€ku 65 let a vice s ohledem na pohybovou aktivitu. Teoreticka
Cast je tvofena 5 kapitolami a empiricka ¢ast 9 kapitolami.

Prvni kapitola teoretické Casti byla vénovana poslednimu vyvojovému obdobi
starnuti, tedy stafi. Povazovali jsme za dulezité nejprve pfiblizit toto téma, protoze
populace seniort tvoii stfedobod nasi bakalarské prace. Priblizili jsme nékolik periodizaci
stafi dle rtiznych modeld. Poté jsme proces starnuti popsali z hlediska psychickych
1 télesnych zmén. Zde jsme popsali konkrétni zmény jako kuptikladu deteriorace dusevnich
funkci, promény osobnostnich vlastnosti 1 snizeni fyzické sily ¢i imunity. Déle jsme se
zamétili na souvisejici pojmy zdravi a GspéSné starnuti. Vyraz uspesné stati je v odborné
literatuie Casto uzivany, ale neexistuje shoda na jeho definici. Na konci kapitoly jsme
uvedli nékolik vyzkumi vénovanych stafi a senioriim, jeden z nich je longitudinélni studii
o vztahu mezi prostfedim a kognitivnim starnutim, dalS$i vyzkum se zabyval méfenim
kvality zivota ve star§im véku. Uvedli jsme dale napiiklad také studii, ktera se vénovala
vnimanému zdravi a motivaci k pohybu u seniorti.

Druhé kapitola byla zaméfena na kvalitu zivota. Nejprve jsme tento pojem popsali
a definovali z riznych hledisek. Nikoliv nepodstatné je zjisténi, ze nékdo vnima kvalitu
zivota jako jednotny samostatny konstrukt a jiny jako vysledek slozeny z n€kolika
oddélenych oblasti. Nékteii odbornici pouzivaji vyraz kvalita Zivota pouze u lidi, jini
ovSem tohoto vyrazu uzivaji téz ve spojitosti se zvifaty ¢i dokonce obecné se vSemi
formami Zivota. Cast druhé kapitoly jsme zaméfili na rozbor rozsahu pojeti kvality Zivota,
ktery je tvofen makro-rovinou, mezo-rovinou a personalni rovinou. Uvedli jsme nékolik
metod, které se vénuji zjiStovani a méteni kvality zivota. Existuji kvalitativni, kvantitativni
1 smiSené typy metod (napiiklad dotaznik WHOQL-100 a WHOQL-BREF, SEIQoL
a podobn¢). Déle jsme se vénovali kvalité zivota ve stafi, kterd je urCovana mnoha
rozliénymi faktory, jako jsou naptiklad hodnoceni vlastniho zdravi, fyzické, socialni
a kognitivni fungovani nebo realizace z4jma.

Kapitola treti popisovala strategie zvladani stresu. Nejprve jsme ptiblizili zdkladni
terminy stres a stresor. Néasledné jsme se zabyvali copingovymi strategiemi, konkrétné
puvodem tohoto pojmu a jeho definovanim dle riznych expertd. Nekdo spojuje puavod
slova coping (vyrovnavat se, zvladat) od feckého pojmu ,.kolaphus®, coz znamena rana

podanad v boxu. Znacna Cast této kapitoly se vénovala druhlim strategii zvladani stresu,
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kam patii naptiklad ak¢ni strategie, intrapsychické strategie nebo strategie zamétfené na
feSeni problému. Déle jsme uvedli n€kolik studii, které se sousttedili na strategie zvladani
stresu, a to predevsim u lidi ve vys$im veku. Jako priklad miizeme uvést vyzkum zaméreny
na zivotni udalosti a stres ¢i ptipadné studii o kvalité¢ Zivota v souvislosti s copingovymi
strategiemi u seniord.

Ctvrta kapitola zacilila svou pozornost na pohybovou aktivitu. Na za¢atku jsme
definovali pojem pohybova aktivita a popsali specifika pohybové aktivity ve stafi, které
maji tésnou souvislost s fyziologickymi zmé&nami ¢loveka. Popsali jsme velké mnoZstvi
pozitivnich zmén, které maji tizkou vazbu na pravidelné provozovani pohybové aktivity.
Patii k nim naptiklad snizeni rizika predéasného timrti, niz$i vyskyt urazii pohybového
aparat, pozitivni vliv na kontrolu optimélni télesné hmotnosti nebo sniZzeni distresu ¢i
uzkostné a depresivni symptomatologie. Také jsme vénovali v textu prostor specifikdim
doporuceni pro pohybovou aktivitu seniord, kde se mimo jiné zdiraznuje, ze pohyb je
nutno povazovat jako nezbytny piedpoklad zdravého starnuti. Pro lidi ve véku 65 let a vice
se doporucuji aktivity rekreaéniho a volno€asového razu, aktivni transport (naptiklad
chiize ¢i jizda na kole), pracovni 1 domdaci €innosti, hry, sport a planovany vykon
v socialnim kontextu. V neposledni fadé¢ jsme se zabyvali studiemi zaméfenymi na
pohybovou aktivitu seniort (pro piiklad vyzkum o kondi¢nim cvieni v souvislosti
s mentalnim zdravim).

Posledni kapitola teoretické Casti se zabyvala relevantnimi vyzkumy kvality zZivota,
copingovymi strategiemi a téz vyzkumy pohybové aktivity u starnoucich lidi. Uvedli jsme
piehled nékolika zahrani¢nich studii. Tuzemské vyzkumy, které by se v minulosti
(s vyuzitim dvou nami aplikovanych psychologickych metod) zamétily na zcela totozné
téma, jakym jsme se zaobirali my v této praci, se nam nepodaiilo dohledat. Dale jsme se
detailnéji vénovali nékolika vybranym studiim. Jedna z nich napiiklad zkoumala vliv
fyzické aktivity na kvalitu Zivota a depresivni symptomatiku u seniorti zijicich v domové
S pecovatelskou sluzbou. Dalsi studie se zaméfila na vztah mezi copingovymi strategiemi
a kvalitou zivota. Tento vyzkum prokazal statisticky vyznamné vztahy mezi konkrétnimi
typy copingovych strategii a dimenzemi kvality Zivota (napfiklad typ strategie zvladani
stresu Vyuzivani podpory pozitivné koreluje se vSemi dimenzemi kvality zivota).

V empirické Casti bakalaiské prace jsme se zabyvali mimo jiné vysledky, které
pfinesl na§ vyzkum na téma souvislosti kvality Zivota a strategii zvladani stresu s ohledem
na pohybovou aktivitu u lidi ve v&€ku 65 let a vice. Realizovali jsme kvantitativni vyzkum

pomoci inventdfe SVF 78, dale pomoci metody OPQOL-CZ-20, kterou nam poskytl
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a doporucil profesor Jifi MareS. Data jsme téz ziskali prostiednictvim nami
zkonstruovaného strukturovaného dotazniku na sociodemografické proménné (vek,
pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani ¢i rodinny status), téz jsme zji§tovali u naSich
probandi pohybovou aktivitu a pohybové omezeni. Sbér dat probéhl od 26. prosince 2016
do 6. bfezna 2017 pomoci zamérného vybéru a metodou sné¢hové koule. Na§ vyzkumny
soubor se skladal z 68 seniortl. Formulovali jsme pét hypotéz. Ctyfi hypotézy jsme piijali,
jednu zamitli. Vysledky statistické analyzy prokazaly statisticky vyznamnou pozitivni
korelaci mezi kvalitou Zivota a Celkovymi pozitivnimi zvladacimi strategiemi stresu
(POZ). Potvrdila se také statisticky vyznamnd negativni korelace mezi kvalitou Zivota
a Celkovymi negativnimi zvladacimi strategiemi stresu (NEG). Také jsme identifikovali
signifikantni pozitivni korelaci mezi aktualnim zdravotnim stavem a kvalitou Zivota.
Postulovanou hypotézu, ze existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi strategii
zvladani stresu typu Rezignace a dimenzi kvality Zivota typu Uloha viry a nédboZenstvi,
jsme na zaklad€ vysledkti ptijali. Zamitli jsme na zdklad¢ statistického vyhodnoceni vSak
hypotézu, kterd predpokladala statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi aktivitou
v mladi a skérem Vv subtestu Celkové pozitivni zvladaci strategie stresu (POZ). NaSe
vysledky by urcitym dilem mohly ptispét k zevrubnéjSimu vhledu do dané problematiky
a mohou se v budoucnu stat inspiraci ¢i vychodiskem pro dalsi vyzkum. Nase vysledky by
mohly byt pomérné cennym zdrojem relevantnich informaci pti tvorbé preventivnich
programil pro seniory na téma zvySovani kvality zivota, s ¢imz souvisi vyuzivani

pozitivnich copingovych strategii i zaclenéni pohybové aktivity.
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Abstrakt: Bakalafska prace zkouma souvislost kvality Zivota a copingovych strategii
u seniort vzhledem Kk pohybové aktivité. Cilem této prace je explorace vztahu mezi
kvalitou zivota a copingovymi strategiemi s ohledem na sociodemografické promeénné
u probandu ve véku 65 let a vice. Teoretickd ¢ast prace popisuje napiiklad starnuti, stari,
kvalitu zivota, copingové strategie, pohybovou aktivitu ¢i relevantni vyzkumy. Empiricka
¢ast popisuje realizovany vyzkum. Data byla ziskédna prostiednictvim metod SVF 78
a OPQOL-CZ-20 a také nestandardizovanym strukturovanym dotaznikem. Sbér dat byl
proveden pomoci formulafe dostupného online, ktery vyplnilo 68 seniorti. Byla zjisténa
signifikantni pozitivni korelace mezi kvalitou Zivota a Celkovymi pozitivnimi zvladacimi
strategiemi stresu a dale mezi aktualnim zdravotnim stavem a kvalitou zivota. Signifikantni
negativni korelace byla prokazana mezi strategii zvladani stresu typu Rezignace a dimenzi
kvality Zivota Uloha viry a naboZenstvi a téZ mezi kvalitou Zivota a Celkovymi
negativnimi zvladacimi strategiemi. Neidentifikovali jsme signifikantni pozitivni korelaci

mezi aktivitou v mladi a Celkovou pozitivni zvladaci strategii stresu.

Kli¢ova slova: seniofi, kvalita Zivota, strategie zvladani stresu, pohybova aktivita
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Abstract: The Bachelor’s thesis analyses coherence between a quality of life and coping
strategies of seniors due to their physical activity. The aim of this thesis is an exploration
of a relationship between the quality of life and coping strategies considering
sociodemographic variables in probands aged 65 years and over. The theoretical part
describes for instance, aging, old age, the quality of life, coping strategies, physical activity
or relevant research. The empirical part depicts an implemented research. A data was
obtained using methods SVF 78, OPQOL-CZ-20 and also unstandardized structured
questionnaire. The data was acquired via an online questionnaire completed by 68 seniors.
A statistically significant positive correlation was detected between the quality of life
(QoL) and overall positive stress coping strategies (OPSCS), and between a current health
status and the quality of life. A significant negative correlation was found between the
Resignation coping strategy and dimension of QoL - The Role of Faith and Religion, as
well as between QoL and overall negative coping strategies. A significant positive

correlation between an activity in youth and OPSCS was not proved.
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Vézena pani, vaZeny pane,
jsem studentkou psychologie na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. V soufasné dobé
pracuji na své bakalaiské praci, kterd je zamétena na souvislost kvality Zivota a strategii
zvladani stresu u seniori s diurazem na viliv pohybové aktivity. Touto cestou se na Vas
obracim s prosbou o vyplnéni dotaznikd.

Ziskané udaje budou pouzity vyhradné pro vyzkumné ucely bakalatské prace.
Vyplnéni dotaznikli je anonymni, dobrovolné a je urcéeno pro vékovou kategorii 65 let a
vice. Pokud si nebudete u nékterych otazek jisti svou odpovédi, zvolte tu, kterd Vas nejvice
vystihuje (nebo tu odpovéd’, ktera Vas napadne jako prvni). Pokuste se, prosim, odpoveédét

na kazdou otazku. Neexistuji spravné nebo Spatné odpovédi.

Prosim Vs o vyplnéni obou dotaznikii a nasledujicich polozek.
1. Pohlavi: O muz O Zena (odpovéd’ oznacte kiizkem)
2. Vék: 0 65-69 o 70-79 o 80 avice
miiZete vypsat Cislici:
3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
o zakladni Skola
O stfedni Skola bez maturitni zkousky
o stfedni Skola s maturitni zkouskou
0 vys$i odborna skola
0o vysoka skola
4. Rodinny stav:
O svobodny/a
O Zenaty/vdana
O s partnerem/partnerkou
O rozvedeny/a
o vdovec/vdova
5. Mam pracovni uvazek:
O ano

O nc



6. Aktualni zdravotni stav:
O zdravy/a O jen nemoci pfimefené véku o dost nemocny/a

7. Jaké mate pohybové omezeni:

(nemate-li, napiSte zadné)

Nasledujici otazky se tykaji pohybové aktivity. Pohybovou aktivitou jsou myS$leny ¢innosti
jako: télocviéna rekreace, aktivni domaci prace, sport, aktivni sport, tanec, télesna
vychova a aktivni hra (tedy aktivita, kterd zpusobi zvySeni tepové nebo dechové
frekvence).

Ptam se na Cinnosti provadéné za dobu poslednich 3-6 mésicu.

8. Provadéli jste pohybovou aktivitu ve svém mladi:

O ano

O ne
9. Jakou pohybovou aktivitu vykenavate (pi. jizda na kole, turistika, tanec, zdravotni
cviceni...):
10. Jak vykonavate pohybovou aktivitu (k jednotlivym moZnostem ptifadte Vasi(e)
odpoveéd’(i) u piedchozi otazky ¢. 9)

O sam(sama):

o skupinove:

0 kombinace obojiho:

0 organizovan¢ v klubu (pt. Klub ¢eskych turista):
11. Jak casto vykonavate pohybovou aktivitu (k jednotlivym moznostem ptifad’te
Vasi(e) odpovéd’(i) u otazky ¢. 9)

O denné:

O tydné:

0 meésicné:

O vyjimeéne¢:
12. NapiSte, kolik priblizné travite ¢asu pohybovou aktivitou za den v ramci:
(nedé€late li sport/zdjmovou pohybovou aktivitu denné, napiSte odhad Casu dne, kdy se
tomu vénujete)

o dopravy (chlize z mista na misto, jizda na kole apod.):

O sportu/zajmové pohybové ¢innosti:



Plné znéni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeno v tistené verzi

diplomové prdce.

Za vyplnéni dotaznikd Vam srde¢né¢ deékuji! Pokud byste mél/a n¢jaky dotaz nebo zajem
dozveédét se o vyzkumu a jeho vysledcich vice, mizete mé kontaktovat emailem na adrese,
ktera je uvedend za mym jménem.

Aneta Kozlovova (aneta.kozlovova@gmail.com)
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