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Uvod

Starnuti je jeden z ptirodnich procest, vSichni jsme jeho soucasti.

Stati je predev$im funkci duSevniho a télesného stavu, a ne jen poctu let v zivoté
¢loveéka. Stari kazdého Cloveéka je ve svych projevech vzdy odlisné a neopakovatelné,
odrézi individualni osudy lidi.

v niz§im véku. Stilec (2004) uvadi, ze &lovék je relativné mlady, dokud je schopen se

ucit, snaset nové odlisné ndzory, ziskdvat nové zkuSenosti a nechat se jimi ovliviiovat.

Stari je mozné prozit aktivné a nikoli jako ponuré Zivotni obdobi, musime vSak chtit.
Seniorsky veék nabizi celou fadu moznosti, jak byt stale platnym ¢lenem spolecnosti a

kazdy den prozivat aktivné a smysluplné. Jednou z moznosti jsou pohybové aktivity.

Pohyb je soucasti po cely nas zivot, umoziuje naplno prozivat kazdy den. Pohyb je
pfirozenym projevem a je dilezity pro plnohodnotny vyvoj ¢lovéka. Plsobi pfiznivé na
fyzické i psychické zdravi. Pohyb nam umoziuje kontakt, interakci, navazovéani a
rozvoj vztahl, komunikaci. Prostiednictvim pohybu pozndvame a vnimame okolni svét.
Pohybem je mozné vyznamné ovlivnit stav mozku. V pohybu se odrazeji a rozvijeji
myslenky, emoce, city, fantazie, cvi¢i se pamét, obohacuje ptedstavivost, zvySuje se
koncentrace pozornosti. Pohyb je dileZitym prosttedkem k pfedchdzeni neZadoucich
jevu, at’ uz se tykaji fyzického ¢i psychického stavu, nebo socialni pohody. (Szabova,

2001)

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze seniofi tvoii v dneSni spolecnosti stale
vyznamnéjSi ¢ast populace a pohybové aktivity jim umozni zvysit kvalitu Zivota a
rovnéZ podporu patfi€né kondice. Cilem prace je ovéfit vliv pohybové aktivity na
fyzickou a psychickou vykonnost v seniorském véku a celkovou kvalitu Zivota. Déle

analyzovat zvlastnosti pohybové aktivity a jeji benefity v seniu v kontextu resilience.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka cast
popisuje velikost a strukturu sledované skupiny seniorti, nabizi piehled zékladnich

poznatkli o stafi, pfi¢indch starnuti, vlivu pohybovych aktivit seniorti na subjektivni

kvalitu Zivota. Nabizi ptehled doporuovanych aktivit pro seniory, vénuje se pozitivnim
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ucinkiim pohybovych aktivit z hlediska biologického, psychologického a socialniho.
Dale pojednavéa o vztahu mezi pohybovymi aktivitami, kvalitou Zivota a zatézovymi
situacemi. Rovnéz je zde popséna problematika motivace seniorti k pohybové aktivite,
daraz je kladen na adherenci ke zdravému zivotnimu stylu ve stafi. V posledni kapitole

Jsou uvedeny aktualni idaje o pohybovych aktivitach seniord.

Praktickd ¢ast ovétuje vztahy mezi pohybovou aktivitou a dal§imi faktory resilience u
seniorti. Obsahuje popis vysledkli vyzkumného Setteni, které probéhlo v Hradci Kralové
béhem mésicu listopad a prosinec 2014. K vyzkumnému Setfeni byly pouzity &tyfi
druhy standardizovanych dotaznika (Pohybové aktivity a inaktivity, SOC, Stress profile
a SDS).



1. Mezioborovy pristup k seniu

1.1. Soucasné trendy starnuti populace

Zivot ¢lovéka se v moderni spoletnosti prodluzuje. Staii tak piedstavuje v lidském
zivoté dilezitou etapu, kterou rozhodné nelze brat jako pouhé predznamenani konce

Zivotni pouti.

Rychl¢ starnuti spolecnosti pozorované jiz del$i dobu v zemich zépadni Evropy, zafina
byt aktualni i v Ceské republice (graf ¢. 1). Divodem je sniZujici se porodnost, pfi¢emz
délka lidského Zivota se prodluzuje diky modernim prostiedkim mediciny i
zdravéjSimu zivotnimu stylu.

Graf 1 - Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech Evropy v
roce 2011

Procentudlni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych
o statech Evropy v roce 2011
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Zdroj dat: Eurostat

Rabusic (1995) popisuje starnuti populace jako zékonity efekt ukonceného
demografického ptechodu, kdy se porodnost 1 imrtnost stabilizuji na velmi nizkych a
vyvazenych hodnotéch; rodi se relativné malo déti a imrtnost je stabilizovana (nebo se
dokonce dale snizuje) a vékovou strukturu populace tak nasledn¢ charakterizuji malé

podily mladé populace a vyssi podily populace seniorské.

Blahutkova (2013) jako piiklad uvadi situaci mezi lety 2003 a 2011, kdy v Ceské
republice poklesl podil détské kategorie 0-14 let z 154 % na 14,4 %, zatimco u
kategorie 65 let a vice se zvysil z 13,9 % na 15,8 %.
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V soucasnosti primérny vek ¢lovéka nartista a dosahuje vice nez 75 let u muzi a 83 u
7en. Obyvatelstvo Ceské republiky je zacatkem 21. stoleti nejstarsi v celé své historii.
Podle Ceského statistického Gifadu bude v roce 2050 it v Ceské republice piiblizné pul
milionu obc¢ant ve veéku 85 let a vice a tém¢f tfi miliony osob starSich 65 let. Podil osob
ve véku nad 65 let by se mohl v roce 2050 piiblizit k jedné tfetiné, coz by znamenalo
zdvojnasobeni soucasného podilu. Nejrychleji bude ptibyvat osob v nejvyssim véku —
podet obyvatel starSich 85 let by se mohl do roku 2050 zpétinasobit (Cesky statisticky
ufad, 2003). Tento demograficky vyvoj poukazuje na nezbytnost transformace jak
zdravotnich a socidlnich sluzeb, tak i na nutnost pfijmout takové reformy, které by

zajistily udrzitelny rozvoj pro vSechny vékové skupiny, zejména pro seniory.

1.2. Senium v historii

Seznamime-li se blize se zivotem vynikajicich lidi, vidime, ze mnozi z nich si zachovali
tvarci schopnosti do vysokého stéafi, zejména zasluhou toho, Ze po cely Zivot dbali o své
zdravi, s chuti pracovali ve svém oboru a soustavné pestovali rizna télesna cvi¢eni nebo
sport. Studium pficin, vyvolavajicich pfichod stafi, davno presvédcilo védce na celém
svéte, ze Clovek by mohl zit déle, kdyby si zivot sim nezkracoval. Po cela staleti
poukazovali nejznaméjsi védecti predstavitelé na nasledujici pfiCiny zkracujici lidsky
zivot. Za zakladni pfi¢inu se pokladd zmekcild vychova, kterd neposkytuje lidskému
organismu dostatecnou odolnost proti pisobeni vnéjSiho prostiedi a s touto zmékcilosti

spojena zahalCivost a nelaska k té€lesnému pohybu. (Sarkizov-Serazini, 1959)

Zde stoji za ptipomenuti vyrok moudrého Hippokrata: ,, Zahdlka a nicnedélani prindseji
cloveku nerest a nemoci, a naopak usilovani rozumu o cokoli mu dodava cilosti, ktera
vytrvale podporuje zdravi. K prodlouzeni Zivota je zapotiebi stridmosti, rozumné
gymnastiky, Cerstvého vzduchu a prochdzek. Funkce déld organ.* (Sarkizov-Serazini,
1959, s. 40). Pohyb tedy vytvari a utuzuje svaly, srdce, cévy, vazy, kosti, a tak bychom

vvvvv

svém konec¢ném dusledku vyhody.

Se stejnou vaznosti byly piijimény vyroky filosofa Platona, ktery tvrdil, Ze gymnastika
je léCebnym prostiedkem a Zze medicina musi navazovat na vSechna gymnasticka

cviceni. Vedle toho Aristoteles pronesl: ,,Zivot potiebuje pohyb.* (Sarkizov-Serazini,
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1959, s. 52). Napiiklad tecky dramatik Sofokles, kterému se dostalo gymnastického

vychovani, napsal svou slavnou tragedii Oidipus v devadesatém roce zivota.

Celé generace teckych Iékatt, filosofi a mysliteli se ve svych dilech zabyvaly
vyznamem télesnych cviceni pro prodlouzeni Zivota. Démosthenes, Sokrates, Platon,
Aristoteles i slavny Archimédes, ktery byl jeden ¢as u€itelem gymnastiky, navstévovali
po cely Zivot tdlocviéné instituce. Také nejlepsi 1ékati a filosofové starovékého Rima

vvvvv

a dosahnout co nejdelsiho zivota.

Ve svém dile ,,Uméni navracet zdravi“ charakterizoval slavny fimsky lékat a védec
Galén vyznam gymnastiky pro ¢lovéka nasledujici vétou: ,, Tisickrat jsem navratil
zdravi svym nemocnym pomoci telocviku. * (Sarkizov-Serazini, 1959, s. 52). Jiz v této
dobé se nejen fesila otazka vyznamu télesnych cviceni, ale také se tvofily a
kombinovaly takové formy cviCeni, které by mely maximalni t¢inek u nemocnych i

zdravych, u mladych i starSich.

Vysoko hodnotil dilezitou ulohu télesnych cviceni pro zachovani a upeviiovani zdravi
také slavny persky ucenec Abu Ali ibn Sind (Avicenna): ,,Kdo péstuje télocvik,
nepotrebuje uzivat léky, podavané pri rizmnych nemocech, jestlize ovsem soucasné
zachovava vsechny ostatni predpisy normdlniho rezimu.* (Sarkizov-Serazini, 1959, s.
53). Ve své proslulé knize ,,Kénon lékatské védy*, z niZ po sedm set let studovali 1ékari
na celém svété, vénuje Avicenna velkou pozornost télesnym cvicenim, masazi,
racionalnimu pohybu a vyuZiti pivodnich pfirodnich sil, vzduchu a koupeli, pokladaje
to vSechno za prosttedky k zachovani zdravi a 1éCeni chorob. Také ucenci v
nasledujicich stoletich vSude na svété najednou poukazovali na nepiekonatelny zdroj
lidského uzdraveni — na télesnou praci, gymnastiku a jiny té€locvik. Odborna literatura
pfipomina vyrok Jana Amose Komenského: ,,I strom se potiebuje vypaiovat a Casto
osvezovat vetry, desti a zimou, jinak snadno chiadne a vadne. Pravé tak je pro lidské
telo nezbytny silny pohyb, cinnost a dikladna cviceni.” Zduraznil tak formativni
vyznam pohybu nejen ve smyslu télesném, ale i duchovnim. (Sarkizov-Serazini, 1959,
S. 52)

Vyznam cistého vzduchu a télesnych cviceni v boji proti chorobam a za dlouhy Zivot je
znam od staroveku a lidé maji vzdycky brat v tvahu to, co je naucila staletd zkuSenost.

Myslenka vyuzivat télesné prace a cviCeni v zdjmu piredchdzeni nemoci a boje za
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dlouhy zivot nikdy neumirala. Lidé v riznych obdobich se nejednou vraceli

k predpistim starofeckych a starofimskych myslitelt.
1.3. Stari a priciny starnuti

Stafi je pfirodni zakon, platny bez vyjimky pro vSechno Zivé na zemi. Pochodu starnuti

vvvvvv

biochemické pochody, nasledkem ¢ehoz nastdvaji zmeény v lidském zevnéjsku.

Z kalendainiho hlediska se za pocatek staii obvykle povazuje vék 60 az 65 let. Dvé

nejpouzivanéjsi periodizace stafi jsou:

= 60— 75 let — obdobi ran¢ho stafi
75 a vice let — obdobi pravého stari (Vagnerova, 2011)

= 65— 74 let — mladi seniofi
75 — 84 let — stafi seniofi

85 a vice let — velmi staii seniofi (Bures, Horacek, 2003)
Kiivohlavy (2011) vymezuje teti Gisek zivota v Casové ose mezi 65 — 85 lety zivota.

Starnuti probihéd u kazdého jinak, vlivem jak involu¢nich zmén, tak ptivodnim funkénim

stavem (kostni denzita, stav svalstva) i zivotnim stylem.

Na lidsky vék miizeme pohlizet z n¢kolika aspektli, hovotime kromé véku kalendarniho
o véku biologickém, ktery odpovida stavu jednotlivych organovych systémi, o véku
socialnim dle role, kterou cloveék zastdva ve spolecnosti a podobng. (Holmerova,

Juraskova, 2003)

Stary organismus vysychéd nedostatkem vody: jestlize voda u jednomé&si¢niho lidského
zarodku ptedstavuje ptiblizné 97 % jeho vahy, u kojence to je 70 % a u dospélého
64,5 % vahy. Pfi starnuti se toto procento stidle zmenSuje. Stary organismus vysycha
nasledkem stafeckych zmén v bunkach a tkénich, které omezuji ¢innost organii a ve

stari vedou ke skleroze cév.

Analogicky pochod probihd v mozku. Sklerotické zmény zplsobuji ztratu paméti a
celkové sniZzeni pracovni zptlisobilosti. Podobné zmény probihaji u raznych lidi rtizné a

jsou zavislé na stupni starnuti bilkovin v organismu, na jejich zhoustnuti, na zbytnéni

13



pojivovych tkéni a pokrocilosti sklerotickych jevii. Déleni bunék a regeneracni

schopnost tkani po riznych trazech se ponendhlu zpomaluje.

Stati se prikrada k clovéku nepozorované. Pomalu probihd piesycovani tkani
mineralnimi latkami, najednou nedochazi ani ke kvalitativnim zménam v bilkovinach,
které Casem prestavaji vykonavat Zivotni pochody. Postupné se zmensSuje pruznost
starych tkéani, které ztraceji schopnost udrzovat vodu a bobtnat, nasledkem cehoz se

ktze svrastuje a tvoti vrasky. Pruznost ztraceji svaly, st€ny krevnich cév i plicni tkané¢.

Rozvijeji se i atrofické pochody v zivotné dilezitych tkanich, v nichz se zacdina
objevovat hruba vazivova tkan. Tato tkan tlaci na bunky v jatrech, ledvinach, nervech i

jinde, ¢imz naruSuje normdlni ¢innost téchto jinych organt.

Ztrata pruznosti 1 atrofické pochody postihuji také oci, jejichz Cocky a rohovky se
zakaluji a sniZuje se ostrost vidéni. Ani kosterni soustava nezlstdva beze zmén. Kosti
slabnou a stavaji se kiehkymi, chrupavky se nasycuji vapnem, zuby vypadavaji, Celisti
se zmenS$uji a vapno se usazuje i ve sténdch krevnich cév. S pfibyvajicim vékem se
zhorSuje latkova vyména a nepfiznivé ovliviiuje vSechny funkce vnitinich organt.

Narusuje se ¢innost dychaciho ustroji, plicni laloky i hrudni ko§ pozbyvaji pruznosti.

Suchd (2013) uvadi, Ze projevy zmén v oblasti psychiky se tykaji zvlast¢ zhorSeni
paméti, zejména  kratkodobé, zhorSeni schopnosti koncentrace, zpomaleni
psychomotorického tempa, zabihavé mySleni, pokles smyslové vykonnosti, ochuzeni
fantazie, kreativity, snizeni sebedivéry u nékterych lidi, zhorSeni adaptability, zhorSena

schopnost navazovat nové kontakty.

1.4. Vliv télesnych cvi¢eni na lidsky organismus

Autorka Holzerova a Dvorackova (2013, s. 44) ptfipominaji, Ze ,, pohyb je zdkladnim
projevem zivota, umoziuje clovéku jeho existenci, a proto by mél byt primarni, Zivotné

duleZitou potiebou .

Clovek se mize vénovat cviéeni v kazdém véku. Od asného mladi do pozdniho stafi je
mozné cvicit tak, aby se co nejrozmanitéji piisobilo na vSechny organy a ustroji
organismu. Pravidelny pohyb dovoluje star§im lidem udrZet nebo zpétné ziskat takovou
uroven fyzické obratnosti a vykonnosti, kterd jim umoZiuje byt nezavislym na
permanentni péci svého nejbliz§iho okoli. Nase télo je schopné konat pohyby, které
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posiluji, osvézuji a obnovuji jeho organy i tkan¢; cviceni, které navozuje onen pocit

télesné spokojenosti, Cilosti a zvlastni druh radosti, znamy kazdému, kdo soustavné

pestuje n¢jaky druh sportu.

Dle Kalvacha (2011) 1ze pohybov¢é aktivity délit do nékolika okruhi:

Lécebna télesna vychova — pro lidi se zménénym zdravotnim stavem, probiha
vétsSinou pod Iékarskym dohledem ve zdravotnickych, lazenskych ¢i

rekondi¢nich zafizenich.

Zdravotni télesna vychova — pro lidi se zdravotnimi limitacemi s riiznym
zdravotnim postizenim. Organizuje se v zajmovych sdruzenich, sportovnich

oddilech pod vedenim profesionalnich cvicitelt.

Habitualni télesna vychova — zahrnuje vSechny pohybové cinnosti bézného

zivota véetné rekreacnich.

Rekreac¢ni sport — jednd se napiiklad o kolektivni hry, lyZovani, plavani,

cyklistiku.

Jiné rozliSeni pohybovych aktivit uvadi Ktivohlavy (2003):

Izometrické cvifeni — je Charakterizovano tlakem proti pevné pickazce za

ucelem ziskani svalové sily, pfi€emZ neovliviiuje pohyblivost.

Izotonické cvifeni — cviceni vyZadujici stahovani svall, pocitd zaroven

S pohyblivosti kloubt. Cilem je zlepSeni celkového té€lesného vzhledu.

Izokinetické cvi€eni — cviceni pocitéd jak s cvicenim sily, tak i s pohyby kloubi,

avSak pridava dal$i moznost regulace odporu.

Anaerobické cviceni — cviceni vyzadujici kratkodoby vybuch svalové energie,

spotieba kysliku je v relativné normalnich mezich.

Aerobické cvifeni — kazdy druh cvi€eni, pfi némz se vyzaduje vyrazné zvysena

spotieba kysliku v relativné dlouhé dobg.
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Sarkizov-Serazini (1959) ptiblizuje zmény, k nimz dochazi vlivem télesnych cviceni ve
svalstvu. Svaly v dlouhodobé necinnosti slabnou, ochabuji, ztraceji na objemu. Svaly
Vv takovém stavu vidame naptiklad u nemocnych, ktefi maji nékterou koncetinu po urazu
delsi dobu v sadfe. Naproti tomu provozovanim sportu a riiznych télesnych cviceni se
nase svalova soustava stale posiluje, rozviji a ziskava na objemu. Péstujeme-li sport
trvale 1 ve starSim véku, zachovava si nase télo svij tvar. Soustavné cvi¢eni napoméaha
rustu svalll zesilenim jejich vldken. Sila svalti zavisi nejen na jejich objemu, ale i na sile
nervovych impulza, které do nich pfichazeji znervové soustavy. U trénovaného
soustavné cviciciho ¢loveéka nuti nervové impulzy, jez vychdzeji z nervové soustavy,
svaly, aby se smrstovaly s vétsi silou nez u ¢lovéka netrénovaného. Dalsi vlastnosti
svall, na kterou pfiznivé plisobi soustavné cviceni je jejich pruznost. To je zvlasté
dilezité pro lidi starSiho veéku, kteti setrvavaji po dlouhou dobu v jedné poloze. Jejich
klouby ztraceji pohyblivost. Takova nucena poloha casto vede ke ztraté drzeni téla a
ohebnost pazi a nohou. Omezena pohyblivost kloubti a sehnutéd postava, jsou Casté jevy
v nasem zivoté. Vlivem pohybovych aktivit stoupa roztaZitelnost svalstva i jeho
pevnost. Kazdy sval ma urcité klidové napéti Cili tonus. Lidé, ktefi nesportuji, maji
svaly mekké a ochablé a jejich tonus je silné snizeny. Pfitom prave tonus pfipravuje sval
k ¢innosti. Svalovy tonus lidi sportujicich je pon¢kud zvySeny a ma dulezitou tlohu pii
zachovani spravného drzeni téla. Pii vzruSeni nervového Ustroji, zvlasteé po télesném
cviceni, se svalovy tonus zvySuje. Pii unavé se snizuje. Jelikoz se svalovy tonus fidi
z usttedniho nervstva, jakékoliv snizeni tonu ukazuje na jeho unavu. Tuto Unavu lze
odstranit télesnym cvicenim nebo sportem. Plusobenim télesnych cviceni se rovnéz
zrychluje krevni ob&h a tim se zvySuje vyZiva svalstva. Je znamo, Ze pii télesné namaze
se nejen rozsifuji vlasecnice, jimiz je svalové vlakno protkano, ale také se zvysuje jejich
pocet. Ve svalstvu trénovanych lidi je pocet vldsecnic podstatné vyS$i nez u lidi
netrénovanych, a tudiz 1 jejich krevni obéh v tkanich a mozku je dokonalejsi. A jsou to
pravé svaly uvedené do pohybu prostiednictvim cviceni, v nichZz probihaji za ucasti
nervoveé soustavy nejslozitéjsi chemické zmény a jez vyvolavaji pocit ¢innosti, lehkosti
a spokojenosti. Pfi télesnych cvic¢enich prudce stoupé spotieba kysliku, a proto ¢im vice
je naméahano svalové Ustroji, tim vykonnéji pracuji plice a srdce. Je nutné poznamenat,
ze srdce sportovcll stfedniho a starSiho véku jsou zéasluhou pravidelné télesné prace a
soustavného tréninku piikladem podivuhodné vykonnosti a sily. Srdce sportovci ma

mnohem siln&jsi sté€ny, které jsou pii svém smr$tovani schopny piecerpavat vice krve
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nez ochablé srdce ¢loveéka, ktery nikdy necvic¢i. Srdce necviciciho ¢loveka se nerozviji a

zustava slabé.

1.5. Cviceni a psychika

Té€lesny pohyb ma velky vliv i na emocni doprovod, slozku prozivani, patii sem i
mysleni, vile, citéni. Cvi¢eni zvySuje tonus nervove soustavy a povzbuzuje ¢innost zlaz
S vnitini sekreci. Svym vlivem na endokrinni zlazy prostiednictvim nervoveé soustavy
napomahaji télesna cviceni vzniku emoci, které zcela nepochybné piisobi kladné na
kvalitu psychické prace. T¢lesnd cviCeni, sport a oblibena prace vyvolavaji v lidech
tvircéi emociondlni vznét, zvyseni celkové vykonnosti a pocit radosti a spokojenosti, tak

potfebné pro jejich zivot.

Jak uvadi Kirchner (2009), fyzickd aktivita méa kratkodoby i1 dlouhodoby ucinek na
psychickou pohodu. Kritkodoby uc¢inek je zaméfen na aktudlni psychicky stav,
dlouhodoby kladné ovlivituje sebeuctu, uzkost, depresi, vnimani stresu, zlepSuje
mentalni funkce. Pokud je pohybova aktivita provadéna pravidelné a dlouhodobg,
vyrazné ovliviluje schopnost reagovat na stres a filtruje agresi, kterou muize stres
vyvolat. V soucasné dobé jsou k dispozici ucelené poznatky o vlivu stresu na lidské
zdravi ze zavéri mnoha studii. Fyzické cvifeni a upravy stravovani ve prospéch
kvalitnich Zivin jsou doporucovany jako ucinny prostiedek pro sniZovéani reaktivni

odpovédi organismu na vznikajici psychologicky stres.

Podle Hatlové (2003) psychologie vnima pohyb jako jeden z faktorti mezi motivem a
cilem. Pozorovani pohybu a jeho vyrazové a emocionalni kvalit¢ byly vé€novany
rozsahlé vyzkumy (Stolze 1958, Condon 1969, Birdwhistel 1970, North 1972, Hall a
Baker 1973, Lamb 1979, Becker 1981, Grafova 1989, Mel 2000), které potvrdily
domnénku, Ze jednotlivec je charakterizovan pozorovatelnym vztahem mezi prozivanou

emoci a provadénim pohybu.

Pastucha (2007) vychazi z pfedpokladu, Ze pohybova aktivita mlze napomahat
transformaci maladaptivniho kognitivniho nastaveni. ZlepSovanim fyzické vykonnosti a
celkového télesného stavu vede pohybova aktivita ke zvySovani sebediivéry a pocitu
vlastni kompetence a tim 1 ke zlepSovani ndlady. Redukce hmotnosti mé kladny vliv na
sebepojeti Cloveka a omezeni vycitek v pifipad€ ptejidani. Pozitivni vliv méd rovnéz
celkovd uprava zivotospravy a spanku. Svalova aktivita napomahd rozptyleni
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potlacenych pocitl frustrace, hnévu ¢i agresivity. Vyznamnym faktorem je i odpoutani

pozornosti od vlastnich potizi.

Souhrn vvhod pravidelné pohybové aktivity:

= stimulace a produkce endorfinti v mozku

= zvySeni dusevniho potencialu

* harmonizace systému autonomniho nervstva a endokrinniho systému
= uvolnéni svalového napéti a odstranéni zapornych emoci

= gprava biochemickych hodnot tukli v krvi, zména metabolismu tukt
= prevence ubytku vapniku z kosti, zpevnéni vazu a svali

= podpora krevniho ob¢hu, zvyseni vytrvalosti

= zpomaleni procesu starnuti, prodlouzeni délky zivota

= stimulace hlubokého btisniho dychani

= zlepSeni schopnosti krve prenaset kyslik

= snizeni klidové hodnoty tepové frekvence, zlepSeni ¢innosti srdce, normalizace

krevniho tlaku

Zvyse uvedeného je patrné, Ze pohybova aktivita vyrazné¢ ovlivituje kvalitu
prozivané¢ho zivota. Pohyb je jednim z rozhodujicich faktord, které mohou u ¢lovéka

pusobit jako prevence obtizi v oblasti zdravotni i prozitkové.

1.6. Vékové zvlastnosti organismu a pohybové aktivity

Pfi¢in, které urychluji starnuti, je mnoho. Patii mezi né¢ predevSim nezdravé prostiedi,
zivotni styl plny stresu, nespravna vyziva, koufeni, alkohol a dalsi drogy. Jednim

z prostiedkd, které Zivot prodluzuji, jsou pohybové aktivity.

Véda ma dostatek zkuSenosti a poznatkli, podle nichz lze spravné fidit trénink
organismu pomoci télesného cviceni. Ta vSak plsobi na organismus UspéSné pouze
tehdy, jestlize odpovidaji vSem télesnym zvlaStnostem a zdravotnimu stavu ¢lovéka. Je

nutné, aby pohyby plné odpovidaly véku a stavu organickych Ustroji.

I. P. Pavlov ukazal, ze lidsky organismus prochazi riznymi zivotnimi fazemi - do
pétatticeti let jeho zivotnost neustale stoupd, od pétatiiceti do Sedesati setrvava v urcité
rovnovaze a po Sedesdtce zacina postupné klesat. S pfibyvajicim veékem, zvlast€¢ po

padesatém roce, zacina draZdivost mozkové kulry klesat, pohyblivost nervovych
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pochodi se snizuje. Zakladem vyssi nervové €innosti je vzajemné plisobeni podrazdéni
a utlumu. Se stoupajicim vékem klesa sila obou téchto pochodll a to zase zptsobuje
pokles v ¢innosti mozku a rychlé opotiebovani nervovych bunék. Proto ve zralém,
star§im a starém veku je zapotiebi po télesné 1 dusevni praci déle odpocivat. (Slepicka,

Hosek, Hatlova, 2009)

1.7. Vyznam pohybu a zmény Zivotniho stylu pro starsi generaci

Oslabeni psychofyzické obratnosti u starSich lidi Casto neni dasledkem samotného
procesu starnuti, ale disledkem sedavého zpiisobu Zzivota. Naopak vhodné zvolené
pohybové aktivity zpomaluji procesy starnuti lidského organismu a zlepSuji kvalitu

Zivota senioru.

Podle Roslawského (2005) mtze byt u starSich lidi t€Zké je presvédcit, aby zménili svij
zivotni styl. Velkou roli sehrava absence pohybovych ndvykt a pfesvédceni, ze oslabeni
téla a chronické nemoci jsou pfirozenym jevem ve stafi. AvSak pravé sedavy zpusob

zivota podporuje vznik a vyvoj chronickych nemoci.

Sauerova (2013) uvadi, Ze s pohybem jsou spojené piijemné prozitky, jako napiiklad
uvolnéni a radost, ale i negativni prozitky (bolest ¢i tnava). Nejen pfijemné, ale i
nepiijemné prozitky maji svlj vyznam. Pfekondvanim zatéze stoupd odolnost a viile.
Kdo nepozna namahu, nemiiZze néalezité vychutnat uvolnéni. Fyzickou namahu je tfeba

wevr

chapat jako zalohu a investici na pozdéj$i odménu v prozitku uspokojeni.

1.8. Pohybové aktivity doporucované seniorim

Seniofi by méli vkazdém veku, vzhledem k zdravotnimu stavu a pohybovym
dovednostem, udrZzovat pohybovou aktivitu, protoze jim zaruci dobrou kvalitu Zivota.
VétSina starSich osob mulZe zacit s pohybovymi aktivitami, aniz by musela nejdiive
zhodnotit sviij zdravotni stav. Existuji vSak ur€itd zdvazna onemocnéni, pfi nichZ je
potfeba s pohybovou aktivitou zachazet opatrné a obezietné. Jsou to napiiklad
hypertenzni choroba, ischemicka choroba srde¢ni, obezita, diabetes mellitus ¢i poruchy
hybného systému. Komplexni lékaiské vySetfeni je v tomto pifipadé pied zahajenim

terapie pohybem nutné.
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K projeviim, kdy je nutné s cvi¢enim ihned pfestat, patfi:

= bolest za hrudni kosti vystielujici do levé horni koncetiny, Celisti a nadbtisku
=  dusSnost nebo pocit strachu
= zavraté

* nepiimétené oslabeni

Veskeré pohybové aktivity je vhodné stfidat. Mize to byt prosta chize, ktera je
nejjednodussi, nejpiistupnéjsi a zaroven nejméné rizikova, déale pak jizda na kole,
plavani, cviceni obecné zlepsujici kondici. Stiidani cvikii zabraiiuje nud¢, a protoze se

pii nich zapojuji rizné svalové skupiny, zamezuje se tim pretizeni pohybového aparatu.

Lidem v raném obdobi star§iho véku se doporucuje cviceni obecné podporujici fyzickou
zdatnost. Lidem v pozdé&jsim staii se doporucuji aktivity, které jsou jesté schopni
provadét. Miize se zacit s lehkymi domacimi pracemi, doporucuje se prace na zahradé.
Nedoporucuje se vSak kopani nebo jiné ¢innosti vyzadujici nachyleni téla dopiedu pii
natazenych koncetinach. Pro postupné zlepSovani kondice je tfeba zacit s kazdodennimi
prochazkami po dobu asi 30 minut. Zatéz se ma zvySovat postupné, aby nedochazelo ke

zbytecné Unave.

Vhodné formy pohybu pro seniory, kdy se nauci citlivé vnimat své télo a cvicit se
V pozorovani ucinkt vlastniho pohybu, jsou zvlast¢ pohyby pomalé, védomé, klidn¢ a
soustiedéné provadéné. Esteticky plisobici pohyb zaroven vyvolava pozitivni vnitini
odezvu, ma tedy i1 mravni, psychicky kladny vliv. Pfihodné jsou doteky na povrchu téla,
poklepy, masaze, automasaze. ,, Pohybova cviceni mohou vyznamné napomoci ke zméné
postoje k sobé samému, predevsim ke svému télu a ziskat zkuSenost, Ze prave pohyb

miize byt zdrojem radosti a vnitinich proZitkii obohacujicich clovéka. “ (Sauerova, 2013,

s. 97)

Sauerova (2013) dile zmifuje, Ze psychické kvality provazejici klidny a pedlivé
provedeny pohyb se ptenaseji do jinych lidskych ¢innosti. Vytlacuji navyky negativni,
jako je bezmyslenkovitost, nesoustiedénost, pocity beznadéje a strachu. Pohyb lze tedy
povazovat za jeden z tvotivych Ciniteli sebevychovy a posilovani davéry v sebe sama.

Je nezbytné zacit vyuzivat védomé toho, co je pfirozenou vybavou k zivotu.
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V posledni dobé se objevily dalsi nabidky v provadéni pohybové aktivity seniorii
v nékterych fitcentrech. Pokud jsou programy dobie odborné zpracovany, lze je urcité

doporucit, nicméné je nutné se pied ucasti poradit s 1€karem.

Na aktivni zptisob zivota starSiho ¢lovéka miize mit vliv 1 rodina, pokud jej psychicky
podporuje v rozhodnuti zacit cvicit a pomaha mu s dodrzovanim zdravéj$iho Zivotniho
stylu. Seniorim se doporucuje udrzovat pozitivni rodinné vazby, které prostiednictvim
vhodné zvolenych pohybovych aktivit ptispivaji nejen k dobré rodinné atmosfére, ale
mohou vSem zucastnénym na pohybovych aktivitdich pfinaSet fadu podnétt, zazitku,

zkuSenosti a radosti.

Blahutkova (2013) se domniva, ze vék ovliviiuje moznosti kazdého z nas a plisobi na
sniZzovani sebeduveéry ke zvladani riznych prekazek. Pravidelnd pohybova aktivita vSak
bude pftispivat ke zpomalovani nevratnych procesi, které ovliviiuji naSe motorické

projevy. Soucasné prisp&je k vétsSimu optimismu a zivotni spokojenosti.

1.9. Socialni prinos pohybovych aktivit

Rada star§ich lidi rad&ji cvi¢i o samoté. Ulohu vtom muize hrat stud & neochota
K osobni prezentaci a socialnimu srovnavani, véetné védomi poklesu vykonnosti.
Cviteni ve skupiné viak vytvaii vys$si vzajemnou podporu pro cvieni. Uroven a
intenzita vztahti, které Ucastnici skupinovych cviceni vnimaji mezi sebou navzdjem,
vyrazn¢ ovliviluje adherenci. Vysoka mira soudrznosti zvySuje prozitek Cclent,
participaci na spoleéném ukolu, vykonnost, sebeuspokojeni a dalSi psychologicke

pfinosy.

Sauerova (2013) uvadi jako jeden z problémil seniorti osamélost. Skupinové cvieni
seniorll pfinasi Sanci na zmnozeni socialnich kontaktii. P¥inos cvi€eni v socialni oblasti
je cCasto srovnatelny s biologickym ptinosem oblasti anatomicko-fyziologické. Timto
socidlnim pfinosem je prekonéni izolovanosti, osamélosti, socialni odezva a socialni
podpora pii spolecnych aktivitdch, skupinové prozitky, skupinovéa kreativita a herni
momenty. Tyto momenty mohou piekonat negativni orientaci seniord ve smyslu

zatrpklé apatie.
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1.10. Motivace seniori k pohybovym aktivitam

,,Motivaci je mozno chapat jako interakci vSech cinitelii, které urcuji smeér a intenzitu
chovani ¢loveka k urcitéemu jevu ¢i zameru. Motivace zahrnuje jak vnéjsi pobidky a cile,
tak vnitini motivy, které jsou v pripadé starnouci populace specificke. (Sauerova,

2013, s. 99)

Jako problém vniméa Sauerovéa (2013) motivaci seniorii k pohybové aktivité. Kli¢ovym
problémem miize byt chépani kvality zivota, které zalezi na hodnotové orientaci
¢lovéka, na vnimani smyslu zivota a ochoté¢ volit k jeho dosazeni odpovidajici nastroje.
Ke zlepsSovani kvality zivota se nabizeji dv¢ strategie. Prvni je zaloZena na snaze ménit
okolnosti vlastniho Zzivota podle svych zivotnich cili, druhd spodiva ve zméné
prozivani, aby vnéj$i podminky ¢love€k ptijimal v lepsi shodé se svymi cili. Pro kvalitni

Zivot je nutné ob¢ strategie kombinovat.

Zdravi je vysokou hodnotou a nemoc vzdy znamena zhorSeni kvality Zivota.
Psychologickym problémem mitize byt neochota lidi preventivné se vénovat pohybovym
aktivitam pro udrzeni kvality zivota nebo oddéleni nepiijemnych involu¢nich zmén.

Lidé se spise zanou vénovat pohybu aZ na zadatku zdravotnich obtizi. (Stilec, 2004)

Psychologové uvadéji, ze k vérnosti setrvani k pravidelnému cviceni nestaci pouze
védomi, ze je to uzite¢né pro zdravi. Lidé potiebuji i emo¢ni prozitek z pohybu, radost

z atmosféry a druZnosti, kterd k pohybu patfi.

1.11. Pojem kvalita Zivota

Lidsky zivot je mozné d¢lit na biologicky, duchovni, individualni, spolecensky, bohaty,
chudy, stastny, nestastny apod. Ze spoleCenského hlediska jde o zivot rodinny,
skupinovy, organizovany, chaoticky a jiny. Lidsky Zivot se ale vzdy uskuteciiuje

v ur¢itém kulturné — historickém prostoru ve spole¢enskych podminkach.

Pokud mluvime o kvalité Zivota, musime mit na zfeteli hlavné hodnotu Zivota, ktera je
mezinarodné chranénd prdvem na zivot jako jednim ze zdkladnich lidskych prav.
Hodnota Zivota je dand jim samym a kvalita Zivota znamena naplnéni této hodnoty na
urovni minimalné¢ humanniho optima a zaroven je zavisla na spoleCenskych

podminkach tohoto naplnéni. Jina je hodnotova rovina kvality Zivota, ktera souvisi
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s individualn¢ a skupinové diferenciovanou hodnotovou orientaci lidi. (Hrozenska,

2013)

Termin ,kvalita zivota® byl prvné zminén ve 20. letech minulého stoleti, a to
v souvislosti s tvahami o ekonomickém vyvoji a uloze statu v oblasti materialni
podpory nizSich spolecenskych vrstev. V povalecné dobé se tento termin objevil
v politickém kontextu v USA, kdy v 60. letech tehdejsi prezident Johnson mél za cil své
domaci politiky zlepSovani kvality zivota Americanti. Pozdéji v 70. letech némecky
politik Brandt postavil politicky program némecké socialni demokracie na dosahovani
lepsi kvality zivota pro své spoluobCany. Brzy tento termin pronikl do sociologie, kde
slouzi k odliSeni podminek Zivota, jako jsou napiiklad ptijem, politické ziizeni, pocet
automobilli na domécnost od vlastniho Zivotniho pocitu lidi. Od této doby se také
termin kvalita Zivota pouzivd pro vyzkumné ucely zaméfené na monitorovani dopadu
spolecenskych zmén na Zivot lidi. V této souvislosti je zdlrazinovano, Ze zivot lidi
vV urCitém specifickém prostfedi neni mozné popsat pouze pomoci objektivnich
ukazatelt (jako je vesnice, mésto), ale ze je nutné ptihlédnout k celému souboru dalSich
socialnich ukazatelli, které jsou ve svém komplexu s to 1épe postihnout kvalitu zivota

lidi v uréitém socialnim kontextu.

Studiu kvality zivota se vénuji v poslednich letech na mnoha riznych pracovistich.
Vyzkumné tymy, které vychazeji z riznych koncepénich ramci, se pokouseji z mnoha
aspektli uchopit toto zajimavé a dilezité¢ téma. Obecné feceno, studium kvality zivota
znamena hledani faktord, které pfispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu
lidského Stésti. Cilem je podporovat a rozvijet takové Zivotni prostiedi a takové Zivotni
podminky, které by lidem umoznovaly Zit zplisobem, ktery je pro n€ nejlepsi, ve kterém

nachazeji smysl.

Pojem kvalita Zivota je velmi frekventovany, hovoii se 0 ném v riznych souvislostech a
veédnich disciplinach. Jsou to pfedevSim sociologie, psychologie, kulturni antropologie,
ekologie, medicina. Sociologie sleduje kvalitu Zivota u riiznych socialnich skupin a
srovnava ji, a to nejenom v ramci urcité populace, ale i mezikulturalné, a hleda faktory,
které ji nejvice ovliviiuji. Psychologie se zamétuje predevS§im na subjektivni pohodu
jednotlived a pokousi se ji pomoci riznych metod méfit. S pojmem kvalita Zivota je
Casto spojovana osobni pohoda (well-being). Lze fici, Ze well-being je hodnocenim

kvality zivota jako celku. Jde o dlouhodoby emocni stav, ve kterém se odrazi
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spokojenost jedince sjeho zivotem. Hlavni pfinosy télesné zdatnosti pro celkovou
zivotni spokojenost a osobni pohodu jsou piedevsim nezavislost, sebeobsluznost a
samostatnost, jez nabyvaji na vyznamu zvIlasté u seniorti a jejichz uroven se s vyssi

urovni télesné zdatnosti prodluzuje v ¢ase a zvySuje z hlediska kvality.

Payne (2005) shrnuje, Ze na nejobecnéjsi urovni je kvalita zivota chapana jako disledek
interakce mnoha raznych faktorii. Jsou to socidlni, zdravotni, ekonomické a
enviromentalni podminky, které riznym zpiisobem interaguji, a tak ovliviiuji lidsky
rozvoj na urovni jednotlivct i celych spolecnosti. ZjednodusSené lze tici, ze existuji dveé
dimenze, a to objektivni a subjektivni. Subjektivni kvalita Zivota se tyka lidské
emocionality a vSeobecné spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita zivota znamena
splnéni pozadavki tykajicich se socialnich a materidlnich podminek Zivota a fyzického

zdravi.

WHO?! definuje kvalitu Zivota jako stav uplné ,,fyzické, psychické a socialni pohody*:

= Fyzické zdravi — ovliviiuje energii, unavu Clovéka, bolest a diskomfort nebo
spanek.

» Psychické zdravi — vyjadiuje image, pozitivni a negativni city, sebehodnoceni,
zpuisob mysleni, uceni a pozornosti.

= Urovei nezavislosti — pohyb, denni aktivity, pracovni kapacita, zavislost na
lécich.

= Socialni vztahy — jde o osobni vztahy, socidlni oporu, sexualni aktivity.

» Prostfedi — pfistup k finanénim zdrojim, svoboda, bezpeci, zdravé prostiedi,
socialni péce, domov, pfistup k informacim, i€ast na rekreaci, cestovani.

= Spiritualita — osobni vira a ptesvédcovani, hodnotova orientace.

Kvalita Zivota je tedy determinovana Zivotnimi podminkami a jejich subjektivnim
prozivanim. I kdyz je pojem kvalita tézko definovatelny, jsou zndma jistd kritéria,
jejichz ptitomnost nebo neptitomnost determinuje jeji stupenr. Kvalita zivota zahrnuje
historické, kulturni a zivotni vyvojové prvky a biologické 1 védecké tivahy o ni vedou
nevyhnutelné k filozofii, k hodnotovému systému c¢lovéka. Kvalitu zivota z prevazné

¢asti, hlavné v seniorském véku, podminuje zdravi.

! World Health Organization = Svétova zdravotnické organizace

24



Kvalitu zivota je tfeba hodnotit z perspektivy rliznych vazeb, které jsou porovnatelné
S hierarchii potieb ¢lovéka. Mezi n¢ patii zékladni schopnosti a faktory, jakymi jsou
naptiklad autonomie, sobéstacnost, schopnost rozhodovéni, zachovani smyslovych
schopnosti, udrzeni socidlniho podptrného systému, urCity financni standard, pocit
uziteCnosti pro jiné, pocit Stésti apod. Kvalita zivota tedy pro kazdého jedince

predstavuje odlisné hodnoty.

1.12. Pohyb a kvalita Zivota

Kli¢ovymi pojmy pro kvalitu zivota ve stafi jsou pravidelny pohyb, zdrava vyziva,

duSevni a socialni aktivita.

Skutecnost, ze pohyb je jednim zukazatell kvality zivota ve stafi, dolozily mnohé

cey

studie. Duvody, proc lidé, kteti se pravidelné pohybuji, 1€pe ziji, jsou rizné:

= Té¢lesna aktivita plsobi proti kornaténi tepen, protoze piiznivym zplisobem
ovliviiuje hladinu cholesterolu v krvi. Nejlépe funguje ve spojeni se zdravou
vyZivou.

* Pii sportu je zaroven zdravé zatézovan také mozek, protoze fidi a koordinuje
pohyby.

= Lideé, ktefi jsou télesn¢ aktivni, se pfi provozovani néjakého sportu obvykle
sdruzuji. Sport piispiva k spoleCenskému zplisobu zivota a podporuje tak i
duSevni zdravi.

=  Mnoho riiznych Setfeni ukazalo, Ze socidlni kontakty nejdéle vydrzi v pripade,
ze vznikly na zéklad¢ spole¢nych zajmi. Ze stejné orientovanych lidi se pak
snadno stavaji dlouholeti pratelé. Spolecné zazitky jsou dulezitym zakladem pro

pratelstvi, a to zejména ve stari.

Od zvysené pohybové aktivity se oekava zpomaleni, zastaveni ¢i dokonce odstranéni
negativnich v€kovych zmén. Méla by se zvysit sila, flexibilita 1 kardiorespiracni
zdatnost. Cviceni ma také zastavit ubyvani aktivni hmoty, a tim zvySovani podilu tuku

na télesné hmotnosti. (Macek, 2011)

Na zaklade¢ védeckych praci o fyziologii télesnych cviceni a rozséhlych studii je vétSina

1ékatt dnes jiz presvédcena o dulezitosti pohybové aktivity.
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Charvat v roce 1977 v Casopise Lékaiti Seskych uvedl: , Na zacdtku stoleti zacinalo
stari v padesatce, dnes jsme hranici posunuli asi o 20 let. Mnoho lidi, kteri ditv umirali
na tuberkulozu, brisni tyf, zanet plic, streptokokové infekce apod., se dnes doziva tzv.
chorob stdri. Rozumi se, Ze na starém organismu nemiizeme pozadovat - a uz viitbec ne
vymahat — stejny vykon, jako v jeho mladi. Urcity stupen zatéze je vSak nezbytny pro
evoluci, nebot nuti organismus k adaptaci. Neni to tak dlouho, co jsme napr. pacientiim
stizenym srdecnim infarktem narizovali absolutni nekolikatydenni klid na lizku. Dnes
S nimi zacind rehabilitacni pracovnik cvicit na lizku za nékolik malo dni po prihode a
vetsina postizenych uz za 2-3 tydny chodi. Soustavnym a opatrnym zacvicovanim se
dokonce podarilo, ze starsi muzi po prekonaném infarktu dokdzali absolvovat

maratonsky béh. *

Dal$im autorem publikujicim v témze Casopise byl Rames, ktery v roce 1982 uvedl:
,,Prognoza psychického stavu starého cloveka je urcena cinnosti. Rozdil mezi aktivnimi
lidmi a neaktivnimi lidmi je vyznamny, ovSem cinnost nesmi byt vycerpdavajici. Aktivita
se projevuje priznivé na celkovém stavu starého clovéka, chuti kjidlu i socialnim
zaclenénim. Ztrata aktivni ¢innosti ve verejném Zivoté miize byt pricinou tezkych krizi u
Starého cloveka. K zapojeni do aktivniho Zivota slouzi kluby s riiznymi mozZnostmi
cinnosti. Stalé zvysovani podilu volného casu u cloveéka predpoklada dosazeni urcité
urovne myslenkové sféry a citového zivota, jinak se dostavi nuda a bezcinné utracent
Zivota. Je znamo, Ze radost z tvorby a schopnosti tvoreni je zachovana do vysokého véku

¢

a prakticky az do konce Zivota.

Sheenan (1987) pfipomina moudrost starych Rekii ,,vieho s mirou” a uvadi: ,, Pamatujte
si, Ze svézest si nemiizete ulozit do banky. Udrzet si ji vyZaduje pravidelné usili, jinak
uzitek, ktery z ni madte, pomine. Nasledujici principy se osvédcovaly radu let mné a
mohou Vam pomoci stejné, jako pomohly mné.” Dale doporucuje dodrZzovani

nasledujicich Sesti pravidel fyzické a duSevni svéZesti:

1. Dopftejte si vydatnou snidani. Zahajte den tim, Ze dodate organismu znac¢né
mnozstvi energie.

2. Nejezte mezi hlavnimi jidly. Je to lehké, kdyz dodrzujete pravidlo 1.

3. Hlidejte si hmotnost, m¢li byste vazit stejné jako ve dvaceti letech.
Netrénované télo se n¢kdy mize branit dieté, ale trénované télo se samo

brani nadmérné hmotnosti.
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4. Nekuite. Vyhybejte se vilbec vSem Skodlivym zplodindm, jak je to jen
mozneé.

5. Dopfejte si vydatny spanek.

6. Cvicte rozumné, s mirou, ale pravidelné. To je pravidlo, jehoz splnénim se

teprve vSechna ostatni stavaji pIn¢ u¢innymi.

Vyzkumny tstav télovychovny napiiklad zjistoval, jak télesnou vychovou, celozivotné
provadénou, zabrzdit fyziologicky pokles vykonnosti ve stafi. Na kolovém ergometru
sledovali vykonnost starych muza, ktefi méli prevazné sedavé zaméstnani (aby vyloucili
priznivy vliv svalové prace). Tito muzi se citili zcela zdravi, 1 kdyz pfi podrobném
klinickém vysetfeni u nich byla zjisténa fada chorob obvyklych ve stafi, zadna z nich
nebyla takového stupné, aby nedovolovala vySetfované zatizit touto namahou.
Sledovany soubor rozdélili podle Zzivotniho rezimu na skupinu C — muze, ktefi
celozivotné sportovali a dosud cviéi, kterou srovnavali se skupinou N — muzi, ktefi
necvi€ili ani necvi¢i. Pfi srovnani kiivky vykonnosti obou skupin bylo zjisténo, ze
vykonnost cvificich muzii byla vyznamné vyssi nez necviCicich a odpovidala
vykonnosti muzi necvicicich o 15 az 20 let mladSich. Coz prakticky znamend, ze
sportovni aktivita sniZila biologicky v€k u cvicicich o 15 — 20 let. Spravné provadéna
sportovni aktivita je tedy jeden z podstatnych prostfedkd, jimiz lze prodlouzit aktivni

stari.

VondruSka a Bartak (1999) piipominaji dalsi rozsahlou studii provedenou americkym
védcem, ktery podrobné sledoval po dobu 20 let osudy a zdravotni stav vice nez 10 000
byvalych studentli Harvardské univerzity ve véku od 45 do 84 let. U sledovanych byla
registrovana veskerd pohybova aktivita a vyjadiena jako mnoZstvi vydané energie v
kilojoulech (kJ). Vysledky ukazaly o 48 % nizsi pred¢asné imrti na v§echny nejcastéjsi
pficiny smrti u skupiny, kterd vydavala tydn€ vice nez 15 000 kJ ve srovnani se
skupinou se sedavym zplisobem zivota s vydejem energie méné nez 2 100 kJ tydné&. Do
aktivni, tzn. mén€ ohrozené skupiny, patfili ti, ktefi za tyden usli rychlou chizi nebo
ub¢hli alespon 50 km. Jinak feeno a piepoéteno, ma-li skupina neaktivnich lidi se
sedavym zplsobem Zivota relativni riziko smrti 1,0, je u téch, ktefi ujdou tydné alespon
16 km (tj. vydej 4 200 kJ), riziko 0,71, pti 32 km (vydej 8400 kJ) 0,57 a nad 50 km je
riziko 0,48. Jeste priznivejsi vysledek byl zaznamenan ve vztahu pohybové aktivity (tj.

vydeje energie v kJ) a imrtnosti na ischemickou chorobu srdec¢ni. Piiznivéjsi osud maji

rovnéz ti, ktefi ztstali po sledovanou dobu spise hubeni a jejich BMI (body mass index)
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byl v normé tj. mensi nez 26. Je zajimavé zjisténi, Ze nejlepsi vysledky byly nalezeny u
skupiny pivodné sedavého zpisobu zivota a piejiti na aktivni zpasob s pravidelnou
pohybovou aktivitou alesponn ve véku 45 - 50 let. S pfibyvajicim vékem opusténi
sedavého zplsobu zivota jsou vysledky méné uspésné. Na druhé strané sportovni
aktivita v mladi nepfinasi zadny dlouhodoby zdravotni efekt, opousti-li se pravidelna
pohybové aktivita mezi 20. a 30. rokem. Dokonce ti, co po letech sportovni aktivity
v mladi se sportem piestanou a opét ve stfednich letech znovu neza¢nou, jsou na tom
hure nez ti, ktefi byli v mladi neaktivni a pozd¢ji zacali pohybovou aktivitu pravidelné

provozovat.

Vyzkum sportu a télesného zatizeni na vliv stafi u nas podrobné zkoumal Eiselt (1960).
Zjistil, ze vykonnost cvicicich lidi je podstatné vyssi ve stejném vékovém obdobi nez
necvicicich. Tento stav byl patrny az do 9. decennia, kdy se pokles vykonnosti mezi
cvi¢icimi a necvi€icimi stiral. T¢lesna vychova podstatné snizila biologicky vek
cvicicich v 7. a ¢astecné i v 8. decenniu. V 9. decenniu se sniZeni neprojevilo. V dalsi
studii bylo vysetfeno 65 sportovci, jejichz spoleénym znakem bylo, Zze dosud provadéli
télesna cviceni a citili se relativné zdravi. Bylo zjisténo, ze 88 % vySetfovanych bylo
pfes svllj pokrocily vek stale spolecensky aktivni. Celozivotné provadénd cviceni
oddalila fyziologicky pokles vykonnosti ve staii a snizila biologicky vek. UdrZela dobré

dechové funkce a zabranila poklesu funk¢ni zdatnosti.

Holmerova (2009) na otazku ,jak nestarnout odpovida: , Méli bychom se hybat,
plavani. Tanec zameéstnava nejen télo, ale i mysl, kterou je dobré také cvicit, a to
riiznymi zptisoby. Méli bychom byt stale aktivni, pracovat, pokud je to mozné, ale najit
Si 1 v seniorském véku takovou cinnost, ktera nas bavi. Dilezité jsou také spolecenské
kontakty, které musime péstovat zviaste ve vyssim véku . MEli bychom mit na paméti,

Ze to co je dobré pro srdce, je rovnéZ dobré pro na§ mozek.

Hrozenska (2013) podotyka, Ze mnozi lidé v diichodovém véku uz nepokracuji v praci a
svllj volny cas travi rGznym zplsobem. Velkou c¢ast volného cCasu miize zabirat
sportovni aktivita, ktera patii do kategorie socidlnich kontakth. Takto 1 lidé
S omezenymi moznostmi (socialnimi ¢i zdravotnimi) zustavaji v kontaktu s okolnim

sveétem a udrzuji si emocionalni rovnovahu.
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Podle Roslawského (2005) musi byt fyzicka aktivita spjata s aktivitou intelektualni,
s udrzovanim spoleCenskych kontakti, s Giasti na setkavani v klubech seniort nebo na
jinych kulturnich akcich. Pouze vSestrannd psychofyzickd aktivita chrani pted

nemohoucnosti a také pfed mnohymi nemocemi pokrocilého veku.

1.13. Proaktivni starnuti

V roce 2012 se Ceska republika piipojila k projektu ,,Evropsky rok aktivniho starnuti a
mezigeneracni solidarity” s diirazem na podporu vitality a dastojnosti vSech osob.
Nejlépe tento projekt vystihuje mysSlenka, Ze zivot po Sedesatce zdaleka nekonci.
Srostouci kvalitou Zivota a prodluzujicim se v€kem se seniofi stdvaji vyznamnou
soucasti spolecnosti. Evropskd spolecnost si uvédomuje piinos seniorii a stile vice
prosazuje hodnoty aktivniho starnuti, které tuto vékovou skupinu udrzuje ve zdravi.

(Blahutkova, 2013)

Aktivni zivot a aktivni starnuti znamenda, Ze se jednotlivec snazi zajistit si dobrou
kvalitu zivota. Termin aktivni starnuti byl pfijat Svétovou zdravotnickou organizaci
koncem devadesatych let minulého stoleti a lze ho shrnout pod nasledujici terminy:
nezavislost, Ui€ast na zivoté spolecnosti, dlstojnost, péce a seberealizace. Byt aktivni
znamena byt pozitivni, otevieny novym vécem a nebat se jit jim vstfic. Znamena to také

smysluplné vyuZivat volny €as a dbat o své zdravi.

Holzerova a Dvorackova (2013) zdiraziuji skuteCnost, ze aktivita mobilizuje
psychickou i fyzickou stranku osobnosti ¢lovéka. Necinnost v pokrocilejSim véku vede
Kk nezadrzitelnému tGpadku, depresim, urychleni fyziologickych procesi starnuti a také
rozpadu osobnosti. Aktivita, psychicka i fyzickd zpomaluje procesy starnuti. Jedina
cesta, jak procesy starnuti zpomalit je udrZeni ¢lovéka v aktivité s piihlédnutim k jeho

moznostem a schopnostem.

1.14. Aktualni udaje o pohybovych aktivitach seniori

I kdyZ o vyznamu pohybovych aktivit neni pochyb, aktualni tidaje vypovidaji o tom, Ze
zamémé fyzické aktivité se vénuji seniofi v Ceské republice pouze velmi okrajové. Dle
Haskovcové (2010) jen 39 % seniorti sportuje jednou tydné a celych 48 % nesportuje

vubec. Situace se vSak zvolna zlepSuje. Dobrou inspiraci ke zvySeni chuti ke sportu jsou
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htisté, kterd mohou byt koncipovana jako vicegeneracni nebo dokonce urcena piimo
seniorim. Neé&které prazské ctvrti zacaly napiiklad v posledni dobé organizovat pro
seniory pravidelny nordic walking na obotfe Hvézda, v Kunratickém lesoparku nebo
kondi¢ni cvieni ve Stromovce. V Praze vznikla uz také nejméné desitka hiist
S cvicicim nafadim pro seniory. Fit parky ur¢ené seniorim nejsou jen doménou velkych
meést, jako je Praha, Brno, Ostrava nebo Hradec Kralové, ale vznikaji i v menSich

méstech a obcich.
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2. Analyza vlivu pohybovych aktivit na kvalitu Zivota seniorii

2.1. Cil vyzkumného Setieni, hypotézy

Cilem empirické Casti prace je mapovat vliv pohybovych aktivit na fyzickou a
psychickou vykonnost v seniorském véku, informovat o vyznamu a zvlastnostech
pohybovych aktivit pro seniorsky veék, popsat, jak je pohybova aktivita dulezitd pro

zvyseni kvality Zivota ve stafi.

Pro tuto analyzu je vyuzita metoda dotaznikového Setieni. V Setieni jsou pouzity Ctyii
druhy standardizovanych dotaznikli: Pohybové aktivity a inaktivity, Nezdolnost typu
SOC, Stress profile a Self-rating depression scale — SDS. Dotazniky mapuji mnozstvi
tydenni pohybové aktivity ¢i inaktivity a jejich vliv na zvladani stresu. Déle hodnoti
pfistup seniorii ke stresu, vyrovndni se s nim a mozné piiznaky deprese ve smyslu

onemocnéni nalady.

Dotaznikové Setfeni prob&hlo v Hradci Kralové béhem mésict listopad a prosinec 2014.
Dotazniky byly cileny na seniory starsi Sedesati let, kteti pravidelné provozuji sportovni

aktivity. Vyzkumu se celkem ztc¢astnilo 100 respondentt.
V souvislosti s cilem prace a prostudovanou literaturou byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Predpokladame, Zze vyssi primérné hodnoty smyslu pro soudrznost snizuji

zévaznost projevi deprese.

H2: Piedpokladame, ze svysSim vékem bude nartstat zavaznost depresivni

symptomatologie.

H3: Predpokladame, ze vys$i primérné hodnoty smyslu pro soudrznost souviseji

s adherenci ke zdravému Zivotnimu stylu.

H4: Pfedpokladame, Ze vyssi primérné hodnoty smyslu pro soudrznost souviseji s vyssi

subjektivné prozivanou pohodou.

HS: Predpokladame, ze pravidelnd pohybova aktivita snizuje zévaznost depresivni

symptomatologie ve stafi.
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2.2. Charakteristika respondentii

vvvvvv

Hradce Kralové. Respondenti se aktivné ucastni sportovnich, spolecenskych a
vzdélavacich aktivit uréenych pro skupinu seniort. Tyto aktivity jsou potfadany
Meéstskou organizaci svazu dichodcli v Hradei Kralové, TJ Sokol Hradec Kralové a

Sdruzenim veterant Ceského atletického svazu.

Prizkumu se zucastnilo celkem 100 seniorti, pfi¢emz 63 (63 %) respondentl tvofily
zeny a 37 (37 %) dotazanych osob byli muzi. Zastoupeni respondentli podle pohlavi

znazornuje graf 2.

Graf 2 - Zastoupeni respondentu dle pohlavi

= muz

= ?ena

Nejmladsi dotazané respondentce bylo 60 let a naopak nejstarsi byla ve véku 93 let.
Mezi muzi byl nejmladsi 60lety respondent a nejstar§Sim dotdzanym byl 92lety muz.

Primérny v&k ucastnikl dotaznikového Setfeni byl 70,68 let.

Co se tyce rodinného stavu, nejpocetnéjsi skupinou byli Zenati muzi a vdané Zeny
Vv celkovém poctu 62 (62 %) osob. Dalsi skupinu tvofili ovdovéli jedinci, kterych bylo
celkem 26 (26 %). Nejméné zastoupenou skupinu predstavovali rozvedeni a svobodni,

téch bylo pouze 6 (6 %). Podrobny piehled je uveden v tabulce 1.
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Tabulka 1 - Zastoupeni respondenti dle stavu (N = 100)

4 (4 %) 2 (2 %) 6 (6 %)
23(23%) | 39(39%) | 62 (62 %)
8(8%) | 18(18%) | 26 (26 %)
2 (2 %) 4 (4 %) 6 (6 %)

V grafu €. 3 je zndzornéno procentudlni zastoupeni respondentii dle jejich dosazené¢ho
vzdélani. Neceld polovina dotdzanych osob 45 (45 %) dosédhla stfedoskolského
vzdélani, témef Ctvrtina respondenti 26 (26 %) ma vysokoSkolsky titul. Méné
zastoupené byly osoby se stiednim odbornym vzdélanim 15 (15 %), zakladnim 11 (11
%) a vyuceni jedinci 3 (3 %).

Graf 3 - Zastoupeni respondenti dle vzdélani

® stfedni odborné
» stfedoskolské

= vysokoskolské
= vyuceni

m zakladni

2.3. Popis vyzkumnych metod

Vyzkumné Setieni vyuziva baterii standardizovanych dotazniki zaméfenych na Zivotni
styl seniorti. Zvolené metody umoziuji objektivizovat pomér pohybové aktivity a
inaktivity, specificky Zivotni styl ve vztahu ke zvladani stresu a subjektivné prozivané

kvalité zivota.
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Dotaznik pohybové aktivity a inaktivity

Jako hlavni metoda zjisStovani pohybové aktivity byl pouzit sebehodnotici dotaznik. Byl
pfevzat ze studie Institutu aktivniho zivotniho stylu — Centra kinantropologického
vyzkumu. Zachycuje prumérné tydenni mnozstvi pohybové aktivity ve vztahu
k celkovému Zivotnimu stylu a zdravi obyvatelstva Ceské republiky. V prvni &asti
dotazniku si respondenti na zakladé Cetnosti provozovani pohybové aktivity vybrali
jeden ze ¢tyf uvedenych stupiii aktivity (tfikrat tydn€, dvakrat tydné apod.). Druha ¢ast
nabizi konkrétni druhy pohybovych aktivit. Zde museli respondenti uvést, kterou
aktivitu de€laji nejCastéji. Tieti ¢ast se zaméfuje na pohybovou inaktivitu. Zde jsou
uvedeny rizné druhy pohybovych inaktivit — napi. sezeni, leZzeni u pocitace nebo

televize a respondenti oznacovali, které inaktivité se vénuji nejcastéji.

Nezdolnost typu SOC

Problematiku stresu a zvladani zivotnich situaci podrobné rozpracoval Antonowski. Pro

posouzeni zvladani stresu byl v praci pouzit 29polozkovy dotaznik SOC — ,,Sense of

Coherence” (Smysl pro soudrznost), ktery v roce 1987 vytvofil Antonovski pod

puvodnim ndzvem ,,The Orientation to Life Questionare* — Dotaznik orientace na Zivot.

Skala se skladala z 29 polozek a méfila celkovou koherenci Zivotni orientace a jeji tfi

dimenze:

1. Srozumitelnost - porozumeni situaci (Comprehensibility) - kognitivni tendence
urcitym zpisobem vnimat a chapat svét. Lidé s vysokou trovni srozumitelnosti vidi
svét jako celek, kde vSe, véetné ¢loveka, ma svilij smysl a fad. Lidé s nizkou urovni
srozumitelnosti vidi svét chaoticky a nejsou schopni se v ném orientovat (11
polozek).

2. Zviladnutelnost — ovladatelnost (Manageability) - jako motiva¢ni stranka osobnosti.
Na kladném po6lu dominuje piesvédceni, Ze 1 nejvétsi obtize lze zdolat. Lidé na
zaporném polu jsou piesvédceni, ze problémy, s kterymi se setkavaji, nelze vlastni
aktivitou ovlivnit, pfekonat a zdolat, z ¢ehoZ prameni pocit iizkosti (10 polozek).

3. Smysluplnost — (Meaningfulness) — se vztahuje K emocionalni strance postoje
¢lovéka k zivotu. Clovék s vysokou urovni smysluplnosti chape problémy, s nimiz
se setkdva, jako vyzvu k aktivité. Lidé na opacné stran€ se mohou naopak citit

podobnou situaci ohrozeni, coz muize vést k socialni izolaci az osaméni (8 polozek).
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Respondenti si mohli vybrat odpovédi na 7 bodové Skale se dvéma zakotvujicimi
frazemi. T¥inact otazek bylo formulovano negativné, proto musely byt vyhodnoceny
obracené. Vyplnéni dotazniku trvalo v rozmezi 15 — 20 minut. Aby byl vysledek

validni, respondenti museli odpovédéet na vSechny otazky.

Stress Profile

Autorem dotazniku je Keneth M. Nowack, autory 1. vydani ¢eské verze v roce 2006 pak
J. Klose a P. Kral. Dotaznik je uren osobam nad 20 let s minimaln¢ zakladnim
vzdélanim. Je zalozen na pfistupu ke stresu a vyrovnavani se s nim. Obsahuje 123
otazek z 15 oblasti, které se vztahuji ke stresu a zdravotnim riziktim. Jedna se o oblast
pohybové aktivity, zdravi, finan¢ni situace, rodiny, zdravotnich navyku, odpocinku
apod. Rovnéz obsahuje polozky na chovani typu A, kognitivni nezdolnosti, pozitivniho
a negativniho pohledu na sebe a zhodnoceni vlastni psychické pohody. Stress Profile
poskytuje informace o psychologickych faktorech ovliviiyjicich vztah mezi stresem a
nemoci, o zvycich, Zivotnim stylu a chovani, které mohou zvySovat ¢i ohrozovat délku
zivota, zivotni pohodu. Dale identifikuje ty oblasti, které clovéku pomahaji odolat
Skodlivym uc¢inkiim kazdodenniho stresu a ty, které ho na druhé stran¢ ¢ini nadchylnym
k onemocnéni spojovanym se stresem. Dotaznik je vyhodnocovan tak, Ze u kazdé
polozky je zjiStovan hruby skor, ktery je pomoci ptfevodnich tabulek pro ceskou
populaci preveden na T-skoér. Hodnoty T-skéru maji praimér 50 a smérodatnou odchylku
10. Vysledky v rozmezi 40 — 59 udavaji primérnost, vysledky T-skoru 60 a vyssi jsou
povazovany za vysoké, vysledky 39 a niz8i za nizké. U polozek stres, ARC, chovani
typu A a negativniho pohledu jsou rizikové vysoké hodnoty, u ostatnich poloZek jsou

rizikové nizké hodnoty. (Pelcdk, 2013)

Self-rating depression scale — SDS

Sebeposuzovaci stupnice deprese (Self-rating depression scale — SDS), jejimZ autorem
je Zung (1974,1991), je definovéana jako syndrom soucasné se vyskytujicich ptiznakli a
znamek z oblasti nalady, psychomotoriky, psychologie. SDS se sklada z 20 polozek,
kazda odrazi urcity charakteristicky rys deprese. VSech 20 polozek dohromady zahrnuje
ptiznaky deprese v jejich plné S§ifi. SDS je urcena k popisu deprese ve smyslu
onemocnéni nalady, slouzici ke kvantitativnimu hodnoceni intenzity deprese bez ohledu

na jeji typ. Hodnoty jsou uvedeny v tabulce 2. (Pelcék, 2013)
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Tabulka 2 - Hodnoceni deprese

SDS index Globalni klinicky dojem (CGl)

Méné nez 50 | Normalni, nejevi znamky deprese

50-59 PFitomny znamky minimalni nebo lehké deprese

60-69 Pfitomna stfedné silna az zcela zfetelné vyjadfena deprese
70 a vice Pritomna tézka az extrémné tézka deprese

2.4. Vysledky a diskuse

2.4.1. Zhodnoceni adherence seniori k pohybovym aktivitam

Zhodnoceni  adherence seniori k pohybovym aktivitim bylo zmapovano
prostfednictvim Dotazniku pohybovych aktivit. V jeho prvni ¢asti uvadéli respondenti
¢etnost pohybové aktivity za uplynuly kalendaini rok. Vysledné hodnoty jsou uvedeny
Vv tabulce 3, kterd vyjadiuje Cetnost pohybové aktivity u celkového souboru seniori. Ze
zjisténych dat vyplyva, Ze z celkového poctu 100 seniori se naroénym pohybovym
aktivitdm 3 x tydné vénuje 15 (15 %) respondentti, 2 x tydné 33 respondenti (33 %), 1 x
tydné 44 (44 %) respondenti. Pouze 8 (8 %) respondentl upfednostituje prilezitostné

pohybové aktivity.

Tabulka 3 - Cetnost pohybovych aktivit respondentii (N = 100)

Stupen aktivity Pocet respondentt Strucéna charakteristika
A 15 (15 %) Nejméné 3 x tydné
B 33 (33 %) 2 x tydné
C 44 (44 %) 1 x tydné
D 8 (8 %) PFileZitostné

Tabulka 4 popisuje poCet pohybovych aktivit v tydnu u zen. Celkovy pocet Zen je 63.
Z tohoto poctu se 3 x tydné vénuje pohybovym aktivitam 7 (11 %) Zen, 2 x tydné 21
(33 %) zZen, 1 x tydné 30 (48 %) zen a 5 (8 %) zen prilezitostné.
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Tabulka 4 - Cetnost pohybovych aktivit Zen (N = 63)

Stupen aktivity Pocet respondentu Struéna charakteristika
A 7 (11 %) Nejméné 3 x tydné
B 21 (33 %) 2 x tydné
C 30 (48 %) 1 x tydné
D 5 (8 %) Pfilezitostné

Tabulka 5 uvadi pravidelnost sportovnich aktivit u muzi. Z celkového poc¢tu 37 muza
se pohybovym aktivitam 3 x tydné vénuje 8 (22 %) muzi, 12 (32 %) muzi sportuje 2 x
tydné, 1 x tydné 14 (38 %) muzi a prilezitostné jen 3 (8 %) muzi.

Tabulka 5 - Cetnost pohybovych aktivit muzi (N = 37)

Stupen aktivity Pocet respondentt Struc¢na charakteristika
A 8 (22 %) Nejméné 3 x tydné
B 12 (32 %) 2 x tydné
C 14 (38 %) 1 x tydné
D 3 (8 %) Prilezitostné

Pii porovnani Cetnosti pohybovych aktivit muzii a zen je patrné, zZe muZi sportuji
vicekrat tydné nez Zeny. Ttikrat tydné se vénuje sportovnim aktivitam o 11 % vice
muzu neZ zen, minimalné dvakrat v tydnu provozuje pohybovou aktivitu o 10 % vice
muzil nez Zen.

Druhé ¢ast dotazniku zjisStuje konkrétni druhy pohybovych aktivit a inaktivit. Seniofi
uvedli, které aktivité se v€nuji nejcastéji. Zjisténé udaje vyjadiuje tabulka 6, ze které je
ziejmé, ze mezi nejCastéjsi aktivity patfi prace na zahradé, které se vénuje 19 (19 %)
respondentli, dale jizda na kole v poctu 16 (16 %) respondenti, naopak nejméné

oblibené aktivity u seniorli zastupuji tanec a mi¢ové hry.

Tabulka 6 — Druhy pohybovych aktivit respondenti (N = 100)

Pohybova aktivita Celkem Poradi
Chuze 11 (11 %) 5
Béh (turistika) 15 (15 %) 3
Jizda na kole 16 (16 %) 2
Kondi€ni cviéeni 7 (7 %) 6
Prace na zahradé 19 (19 %) 1
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Plavani 14 (14 %) 4
Posilovani 4 (4 %) 7
Raketové hry 2 (2 %) 9
Domaci prace 7 (7 %) 6
Mic¢ové hry 11 %) 10
Aerobik 3 (3%) 8
Tanec 1(1%) 10

Tabulka 7 charakterizuje zastoupeni konkrétnich pohybovych aktivit provadénych
zenami. Z celkového poctu 63 Zen se vétSina vénuje praci na zahradé (20,6 %). Stejné
procentualni zastoupeni aktivit maji chiize, b&h, jizda na kole a plavani (8 %). Zadna

Z zen se neveénuje posilovani, raketovym a mi¢ovym hram.

Tabulka 7 — Druhy pohybovych aktivit Zen (N = 63)

Pohybova aktivita Celkem Poradi
Chuize 8 (12,7 %) 2
Béh (turistika) 8 (12,7 %) 2
Jizda na kole 8 (12,7 %) 2
Kondiéni cvi¢eni 7 (11,1 %) 3
Prace na zahradé 13 (20,6 %) 1
Plavani 8 (12,7 %) 2
Posilovani 0 -
Raketové hry 0 -
Domaci prace 7 (11,1 %) 3
Micové hry 0 -
Aerobik 3 (4,8 %) 4
Tanec 1(1,6 %) 5

Z tabulky 8 je patrné zastoupeni jednotlivych pohybovych aktivit u muzi. Na zakladé
zjisténych udajli mezi nejvice provozované aktivity patii jizda na kole (21,6 %), b¢h
(19 %) a naopak domacim pracim, aerobiku, tanci a kondi€nimu cviceni se pravidelné

nevénuje zadny muz.
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Tabulka 8 — Druhy pohybovych aktivit muZzi (N = 37)

Pohybova aktivita Celkem Poradi
Chaze 3(8,1%) 5
Béh (turistika) 7 (19 %) 2
Jizda na kole 8 (21,6 %) 1
Kondiéni cvi¢eni 0 -
Prace na zahradé 6 (16,2 %) 3
Plavani 6 (16,2 %) 3
Posilovani 4 (10,8 %) 4
Raketové hry 2 (5,4 %) 6
Domaci prace 0 -
Mic¢ové hry 1(2,7 %) 7
Aerobik 0 -
Tanec 0 -

Z tabulky 9, vyjadifujici pohybové inaktivity vyplyvd, Ze nejcastéj$i pohybovou

inaktivitou seniord je sezeni (lezeni) u televize, které se vénuje 66 (66 %) respondentt.

Nejvétsi pocet 39 (59 %) sleduje televizi 1 x tydn&. Cetbou knih travi ¢as 34 (34 %)

seniort. Nejvetsi pocet z nich 17 (50 %) cte 2 x tydné. Vzhledem k aktivnimu Zivotu

seniortl nejsou tato Cislo prekvapujici.

Tabulka 9 — Pohybové inaktivity respondenti (N = 100)

Pohybova | Nejméné3x| 5, ioqns | 1xtydné | Pilezitostné | Celkem
inaktivita tydné
Cetbaknih | 10(20%) | 17(50%) | 7 (21 %) 0 34 (34 %)
Sezeni o 0 0 o
lesen)uTv| 6% | 2030%) | 39 (58 %) 1 (2%) 66 (66 %)

Tabulka 10 uvadi ptehled pohybovych inaktivit u zen. Je patrné, Ze 42 (67 %) Zen travi

&as sledovanim televize, nejéast&ji 1 x tydné v poétu 23 (55 %). Cetbé se vénuje 21

(33 %) zen. Nejvice z tohoto poctu 8 (38 %) zen 2 x tydné.
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Tabulka 10 — Pohybové inaktivity Zen (N = 63)

Pohybova |Nejmené3x| 5, yuqns | 1xtydné | Prilesitostns | Celkem
inaktivita tydné
Cetbaknih | 7(33%) | 8(38%) | 6(29%) 0 21 (33 %)
Sezeni .
teronhuTv| 77%) | 12@8%) | 23(s5%) 0 42 (67 %)

Podle tabulky 11, kterd mapuje pohybové inaktivity muzi je zfejmé, Ze nejvice
zastoupend inaktivita je u mui sezeni (leZeni) u televize v podtu 24 (65 %). Cetba knih
je zastoupena u 13 (35 %) muzi. Cetnost sledovani televize je nej¢astéji uvadéna 1 x

tydn€ u 16 (67 %) dotdzanych a Cetnost ¢teni knih 2 x tydné u 8 (62 %) muza.

Tabulka 11 — Pohybové inaktivity muzi (N = 37)

Pohybova |Nejméné 3 x o o S -

inaktivita tydné 2 x tydné 1 x tydné | Prilezitostné | Celkem
Cetba knih 3 (23 %) 8 (62 %) 2 (15 %) 0 13 (35 %)
Sezeni
(lezeni) u TV 0 8 (33 %) 16 (67 %) 0 24 (65 %)

2.4.2. Depresivni symptomatologie u seniori
K zjistovani moznych ptiznakii deprese, ktera muze byt pfi¢inou somatického
onemocnéni nebo naopak mulze somatické onemocnéni doprovazet, bylo pouZito
dotazniku Self-rating depression scale. Na zakladé¢ vysledkli byl zjistén globalni
klinicky dojem (CGI), ktery vyjadiuje zavaznost deprese. Hodnoty CGI a zavaznost
deprese uvadi tabulka 12. Z celkového poctu seniori (N = 100) nejevilo znamky
deprese 44 (44 %) respondentli, minimalni nebo lehké deprese se objevily u 41 (41 %)

dotazanych. U nikoho se neobjevila té¢Zka az extrémné tézka deprese.

Tabulka 12 — Porovnani seniori dle globalniho klinického dojmu (N = 100)

SDS index Pocet respondentt Globalni klinicky dojem (CGl)

5M0ene nez 44 (44 %) Normalni, nejevi znamky deprese

50-59 41 (41 %) PFitomny znamky minimalni nebo lehké deprese

60-69 15 (15 %) PFitomna stfedné silna aZ zcela zfetelné
vyjadiena deprese

70 a vice 0 Pfitomna tézka az extrémné tézka deprese
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Tabulka 13 uvadi CGI u Zen. U Zen je stejny pocet 26 (41 %) u hodnot, které uvadi
zadné nebo lehké deprese. Stiedn¢ silnd az zcela zfetelnd deprese je uvedena u 11

(18 %) Zen.

Tabulka 13 — Porovnani dle globalniho klinického dojmu u Zen (N = 63)

SDS index Pocet respondentt Globalni klinicky dojem (CGl)

glloene nez 26 (41 %) Normalni, nejevi znamky deprese

50-59 26 (41 %) PFitomny znamky minimalni nebo lehké deprese

60-69 11 (18 %) Prllt'orpna’ stfedné silna az zcela zfetelné
vyjadiena deprese

70 a vice 0 Pfitomna tézka az extrémné tézka deprese

Nize uvedena tabulka 14 vyjadiuje CGI u muzi. 18 (49 %) muzi nejevi znamky
deprese, u 15 (41 %) muzi jsou piitomny minimalni nebo lehké znamky deprese.
Stfedné¢ silna az zteteln€ vyjadiena deprese je pfitomna u 4 (10 %) muzi. Pii porovnani
muzil a Zen je patrné, ze u muzu je nizsi vyskyt stiedn¢ silné az zcela zfetelné vyjadiené

deprese.

Tabulka 14 — Porovnani dle globalniho klinického dojmu u muzi (N = 37)

SDS index Pocet respondentt Globalni klinicky dojem (CGl)
5M0ene nez 18 (49 %) Normalni, nejevi znamky deprese
50-59 15 (41 %) PFitomny znamky minimalni nebo lehké deprese
PFitomna stfedné silna az zcela zfetelné
= 0,
e 4 (10 %) vyjadiena deprese
70 a vice 0 Pfitomna tézka az extrémné tézka deprese

Tabulka 15 ukazuje vztahy mezi vybranymi proménnymi. Statisticky vyznamné vztahy

byly zjistény mezi smyslem pro soudrznost a depresi nasledovné:

SOC: SDS index (r =-0,48)
C: SDS index (r = -0,32)
MA: SDS index (r =-0,33)
ME: SDS index (r = - 0,55)

Oproti tomu nebyl zjiStén statisticky vyznamny vztah mezi SOC a vékem, vék je
nezavislym faktorem. V&k kladné koreluje se zévaznosti projevli depresivni

symptomatologie (r = 0,30). V této souvislosti je zajimavy vztah mezi pohybovou
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aktivitou (stupenn aktivity) a dimenzi SOC smysluplnost zivota (r = 0,19), pravidelna
pohybova aktivita je zdrojem smysluplnych prozitkd, mize také saturovat absentujici
socialni oporu v seniu. RovnéZ mezi pohybovou aktivitou a depresi (r = - 0,29),
pravidelnd pohybova aktivita endokrinni cestou ovliviiuje hladinu serotoninu. Méné

prekvapive stupen pohybové aktivity zaporné koreluje s vékem (r = -0,33).

Tabulka 15 - Vztah smyslu pro soudrZnost a deprese

SOC? C MA ME SDS index vék
soc 1
c 0,81 1
MA 0,87** | 0,56* 1
ME 0,73** 0,32** 0,54** 1
SDS index | -0,48 | -0,32* -0,33* -0,55** 1
vék -0,16 -0,12 -0,10 -0,17 0,30** 1

2.4.3. Vztah véku k vybranym proménnym

Vztahy mezi vybranymi faktory byly ovéfovany prostiednictvim Pearsonova
korelacniho koeficientu r. V tabulkach jsou vzdy uvedeny vysledky korela¢ni analyzy
mezi sledovanymi proménnymi. Vypocet byl proveden s vyuzitim statistického
programu Excel 2010. Korelace prikazné na hladin¢ *p<0,05 **p<0,01. Kriticka
hodnota pro p = 0,05 (0,19), pro p = 0,01 (0,25).

Tabulka 16 - Vztah véku a vybranych proménnych

SOC C MA ME SDS index vék
socC 1
C 0,81** 1
MA 0,87** 0,56** 1
ME 0,73** 0,32** 0,54** 1
SDS index | -0.48* | -0,32* -0,33** -0,55** 1
vék -0,16 -0,12 -0,10 -0,17 0,30** 1

2 Vysvétlivky: SOC - celkova sila smyslu pro soudrznost, C - srozumitelnost, MA - zvladnutelnost, ME -
radost ze smysluplnosti, SDSi - zavaznost depresivni symptomatologie
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Vysledky korelacni analyzy dat potvrzuji vysoce signifikantni vztahy mezi témito
proménnymi:

- SOC: SDS index (r =-0,48)

- C - srozumitelnost, MA — zvladnutelnost, ME — radost ze smysluplnosti: SDS index
(hodnoty r se pohybuji v intervalu (-0,32 az -0,55)

Smysl pro soudrznost funguje ve vztahu k depresi jako moderator. Vyssi hodnoty

smyslu pro soudrznost sniZuji zavaznost depresivni symptomatologie v Seniu.

Hypotéza 1 se potvrdila — vyssi hodnoty SOC snizuji zavaznost projevi deprese.
Tabulka 16 dale ukazuje vztahy mezi vékem, smyslem pro soudrznost a depresi. VEk se
ukazuje ve vztahu k psychické odolnosti (smysl pro soudrznost) jako nezavisly faktor.
Jiny trend vykazuje vztah mezi vékem a depresi. Byl prokazan statisticky vyznamny

vztah (r = 0,30). S vyssim vékem se zvysuje zavaznost depresivni symptomatologie.
Hypotéza 2 se potvrdila — SvySSim vékem narGstda zdvaznost depresivni
symptomatologie.

2.4.4. Smysl pro soudrznost a adherence ke zdravému Zivotnimu stylu u seniori

Tabulka 17 ukazuje zjisténé statisticky signifikantni vztahy na hladiné p < 0,05
ap < 0,0l mezi celkovym skore SOC a subjektivné vnimanym distresem (r = -0,22),
dimenzi SOC smysluplnost a distresem (r = -0,30). Vysoka nezdolnost (sila smyslu pro

soudrznost) snizuje subjektivné vnimanou intenzitu stresu jedincem.

Tabulka 17 — Vztah smyslu pro soudrZnost a adherence ke zdravému Zivotnimu stylu

S{eloy < MA ME
Sila smyslu pro soudrznost 1
Srozumitelnost 0,81 1
Zvladnutelnost 0,87 0,56 1
Radost ze smysluplnosti 0,73 0,32 0,54 1
Stres -0,22* -0,12 -0,14 -0,30**
Zdravotni navyky 0,16 0,08 0,13 0,19*
Cviceni 0,27** 0,10 0,18 0,41
Odpocinek -0,15 -0,08 -0,15 -0,14
Jidlo, vyziva 0,14 0,05 0,11 0,20*

3 Vysvétlivky: SOC - celkova sila smyslu pro soudrznost, C - srozumitelnost, MA - zvladnutelnost, ME -
radost ze smysluplnosti, SDSi - zavaznost depresivni symptomatologie
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Prevence 0,11 0,09 0,14 0,04
éi';gr;t?/'ko“o" e 0,01 0,02 0,06 -0,04
Socialni opora 0,16 0,09 0,18 0,09
Typ chovani A -0,04 -0,02 -0,10 0,04
Kognitivni nezdolnost 0,26** 0,17 0,30** 0,16
Pozitivni pohled 0,21* 0,12 0,21* 0,20*
Negativni pohled -0,27** -0,28** -0,26** -0,09
Minimalizace hrozeb 0,13 0,06 0,08 0,20*
Zameéreni na problém 0,22* 0,12 0,15 0,29**
Psychicka pohoda 0,40** 0,21* 0,36** 0,46**

Dimenze nezdolnosti smysluplnost (ME) signifikantné koreluje se zdravotnim stavem

(r=0,19).

Z hlediska cilové populace jsou zajimavé vztahy mezi celkovym SOC a cvi¢enim (r =
0,27), zejména mezi prozivanou smysluplnosti (ME) a cvicenim (r = 0,41). Vyssi
psychicka odolnost je spojena s pravidelnou pohybovou aktivitou, zaroven pfinasi
cvi¢icimu prozitek smysluplnosti. Obdobné smysluplnost pfinasi dodrZzovani zasad

raciondlni vyzivy (r = 0,20).

Zajimavé jsou vztahy mezi nezdolnosti a vybranymi osobnostnimi charakteristikami u

seniori:

- SOC: kognitivni nezdolnost (r = 0,26), zvladnutelnost: kognitivni nezdolnost (r =
0,30)

- SOC: pozitivni pohled (hodnoty r se pohybuji v intervalu od 0,20 do 0,21)

- SOC: negativni pohled (hodnoty r se pohybuji v intervalu -0,26 az -0,28)

- SOC: proaktivni zvladani stresu (hodnoty r se pohybuji v intervalu 0, 22 az 0,29)

- SOC: subjektivné prozivana pohoda (r = 0,21 az 0,46)

Hypotéza 3 se potvrdila — vys$si hodnoty smyslu pro soudrznost souviseji s adherenci

ke zdravému zivotnimu stylu.

Hypotéza 4 se potvrdila — vyS$i hodnoty smyslu pro soudrznost souviseji s vyssi

subjektivné prozivanou pohodou.
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2.4.5. Vztah pohybové aktivity k vybranym proménnym

Tabulka 18 uvadi vztahy mezi pohybovou aktivitou a vékem.

Tabulka 18 - Pohybova aktivita jako moderator zdravi

vék* SoC C MA ME SDSi | aktivita
vék 1
SOC -0,16 1
C 0,12 | 0,81 1
MA -0,10 0,87** 0,56** 1
ME 0,17 | -0,73* | 0,32** | 0,54** 1
SDS 0,30 | -0,48%* | -0,33** | -0,33" | -055 1
aktivita | -0.33* | 0,17 0,11 0,11 0,19 | -0,29% 1
Statisticky vyznamné vztahy byly zjiStény mezi pohybovou aktivitou a vékem

(r = -0,33), mezi pohybovou aktivitou a depresi (-0,29). Stupeni pohybové aktivity klesa

s vékem, pozitivnim zjisténim je skutecnost, Ze pravidelna pohybové aktivita snizuje

zavaznost depresivni symptomatologie.

Hypotéza 5 se potvrdila — pravidelna pohybova aktivita snizuje zavaznost depresivni

symptomatologie ve stafi.

4 Vysvétlivky: SOC - celkova sila smyslu pro soudrznost, C - srozumitelnost, MA - zvladnutelnost, ME -
radost ze smysluplnosti, SDSi - zavaZznost depresivni symptomatologie, aktivita — pravidelnost cvic¢eni
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3. Souhrn

Empirické cast bakalarské prace ovétovala vztahy mezi pohybovou aktivitou a dal§imi
faktory resilience u seniortl. ZjiStovala pomér pohybové aktivity a inaktivity, prumérné
hodnoty smyslu pro soudrznost i jejich subskal smysluplnosti, zvladnutelnosti a
srozumitelnosti. Na zdklad¢ korelacni analyzy zjistovala vztahy pohybové aktivity ke
zvladani stresu a subjektivné prozivané kvalité zivota. K ovéfeni hypotéz a splnéni cil
byl pouzit dotaznik Pohybové aktivity a inaktivity, SOC, Stress profile a SDS. Tyto

dotazniky vyplnilo celkem 100 seniort.

Dotaznik Pohybové aktivity a inaktivity byl pouzit pro zmapovani primérné tydenni
aktivity a zhodnoceni adherence seniorti k pohybovym aktivitdim. Dotaznik SOC
vyjadfoval dulezitou osobnostni charakteristiku Smysl pro soudrznost. Jeho dimenze
srozumitelnost, zvladnutelnost a smysluplnost pasobi kladné na zdolavéani psychické

zatéze. Stress profile poskytl presnéjsi informace o specifickém zivotnim stylu a

zdravotnim chovanim jedince. Dotaznik SDS zjiSt'oval ptiznaky moZné deprese.

V empirické ¢asti byly postupné ovéfovany piedem stanovené hypotézy s timto

vyhodnocenim:

H1: Pfedpokladame, ze vyss$i primérné hodnoty smyslu pro soudrznost snizuji

zévaznost projevi deprese.

Tato hypotéza byla potvrzena. Vysledek korela¢ni analyzy (r = -0,48) potvrdil vztah
mezi smyslem pro soudrZnost a projevem deprese, kdy se smysl pro soudrZnost projevil

ve vztahu k depresi jako moderator.

H2: Ptedpokladdme, Ze svy$Sim veEkem bude nariistat zdvaZznost depresivni

symptomatologie.

Tato hypotéza byla potvrzena. Vek kladné koreluje se zdvaznosti projevil depresivni

symptomatologie (r = 0,30).

H3: Piedpokladdme, ze vyssi primérné hodnoty smyslu pro soudrznost souviseji

s adherenci ke zdravému Zivotnimu stylu.
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Tato hypotéza byla potvrzena. Na zaklad¢ zjisténych vztahli bylo prokazéano, Ze vysoka
sila smyslu pro soudrznost snizuje subjektivné vnimanou intenzitu stresu jedincem.
Signifikantn¢ koreluje dimenze nezdolnosti smysluplnosti (ME) se zdravotnim stavem
(r = 0,19). Rovnéz vztahy mezi SOC a cvic¢enim (r = 0,27), prozivanou smysluplnosti
(ME) a cvicenim (r = 0,41) ukazuji, Ze vysS§i psychickd odolnost je spojena

s pravidelnou pohybovou aktivitou a zaroven piinasi cvi¢icimu prozitek smysluplnosti.

H4: Predpokladame, ze vyssi primérné hodnoty smyslu pro soudrznost souviseji s vyssi

subjektivné prozivanou pohodou.

Tato hypotéza byla potvrzena. Vztah mezi SOC a subjektivné prozivanou pohodou

potvrdily vyssi hodnoty (r = 0,21 az 0,46).

HS5: Predpoklddame, ze pravidelnd pohybova aktivita snizuje zdvaznost depresivni

symptomatologie ve stafi.

Tato hypotéza byla potvrzena. Pozitivnim zjiS§ténim je skutecnost, ze vyslednd hodnota
mezi pohybovou aktivitou a cvi¢enim (-0,29) ukazala, ze pravidelné cviceni snizuje

zavaznost depresivni symptomatologie.

Empirickd C¢éast bakalarské prace potvrdila cast teoretickou. Pravidelné pohybové
aktivity vedou ke zvySeni kvality zivota seniord, pisobi pozitivné na psychicky stav. Je

dilezité motivovat seniory a tim zvySovat adherenci k pohybovym aktivitam.
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Z.avér

Seniofi jsou a vzdy budou soucasti naseho zivota. Musime se naucit ptistupovat k nim
S uctou a nabidnout jim pfilezitosti k jejich seberealizaci, naplnéni Zivota a kvalitnimu
vyuziti volného c¢asu. Pohybova aktivita je jednim z nejvyznamnéjSich faktora
uspeésného starnuti a zdravého stari. Plni ulohu v primarni i sekundarni prevenci, ale i v
oddalovani procest starnuti. Nedostatek pohybu a fyzické ndmahy se negativné
projevuje Vv lidském organismu. Dochazi k nedostate¢né stimulaci zékladnich
fyziologickych procesti a to se nasledn¢ negativné projevuje rtiznymi poruchami a

nemocemi.

Pohybova aktivita plisobi kladné na zdravi ve vSech smérech, od pozitivniho vlivu na
pohybovy aparat, kardiopulmonalni a neurohumoralni funkce organismu az po vliv na
emoce. Do aktudlniho i dlouhodobého psychického stavu seniorii se promitd snizeni
fyzické vykonnosti, mozné zdravotni potize, vnimani stafi socidlnim okolim a dalsi
skute€nosti, které mohou zplsobovat emocni problémy, pocity izolace, frustrace,
osamélosti. Cvicici ¢lovék ma zvySeny pocit sebediivéry, snadnéji rozptyli obavy a
stresy denniho zivota. Je schopen snadnéji zvladnout ukoly, které pied néj kazdodenni
zivot stavi. Pravidelné cviceni upravuje abnormality ndlady a zmenSuje depresi a obavy,
kterymi mulzZe clovék trpét. Cvi¢eni muize byt silnym motivem ke zlepSeni kvality
zivota, velka cast spravné motivovanych lidi je schopna svou Zivotospravu upravit a
zaCit cvicit. Daleko vyznamnéjsi je, zda dokazi pozitivni zménu zivotniho stylu
akceptovat dlouhodobé a zda se stane trvalou soucasti jejich zivota. Bylo jednozna¢né

prokazano, ze lidé jsou zdravéjsi a zdatni proto, Ze jsou pohybove aktivni.

Aktivizace seniora k pohybovym aktivitam byva pomérmné komplikovana. Motivovani
cvi€icich k tomu, aby ve cviceni vydrzeli, je problém, kterému je zapotiebi vénovat
velkou pozornost. V nasi spole¢nosti je dostate¢na pohybova aktivita ve star§im véku
jevem spiSe vyjimecnym. Divody mohou byt naptiklad ztrdta motivace a zhorSené
schopnosti adaptace. Vyznamnym prvkem pro zatfazeni pohybovych aktivit do svého
Zivota mlze byt rozsifeni spolecenského Zivota. Efekt se projevuje zvySenou socialni
integraci diky poznani novych ptatel a zlepSenim sebevédomi. Socidlni opora je
podstatnym faktorem pro adherenci k pravidelné pohybové aktivité. Zaroven je

dilezitym benefitem pravidelné pohybové aktivity.
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Kazdy ¢lovék ma moznost najit tu svoji pohybovou aktivitu, kterd ho bude bavit a
odpovidat jeho fyzickym ptedpokladiim a véku, ale i finanénim a casovym moznostem.
Miuzou to byt napiiklad kondi¢ni ¢i rekondi¢ni programy, nebo alespoii udrzovani
zdatnost, ale pravé sama pohybova aktivita, mira pravidelného vydeje energie.
Pohybova aktivita tedy hraje a bude nadale hrat v zivoté ¢lovéka vyznamnou roli

Vv oblasti tvorby a podpory zdravi, kultivace a jiz zminéné socializace.

Bakalatskéd prace upozornila na dilezitost pohybovych aktivit u seniort. Zamétuje se
zamérné na takzvané ,,proaktivni zvladani stari“. V soucasné literatufe, az na vyjimky,

chybi znalosti o jedincich, ktefi adaptivné proaktivné zvladaji senium.
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