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Abstrakt

Nazev: Pohybova aktivita a jeji vliv na depresivitu u seniort

Cile: Hlavnim cilem této prace bylo odhadnout vliv pohybovych aktivit na depresivitu u

populace starsi 50 let.

Metody: Prace ma charakter prifezové studie. Pro analyzu dat byla vyuzita po registraci
voln¢ dostupna mezinarodni databaze projektu Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe (SHARE). Pro odhad vlivu pohybovych aktivit na depresivitu byly vypocitany

generalizované linearni regresni modely pro binomindlni proménné.

Vysledky: Do vyzkumu bylo zapojeno 58 676 respondentti s primérnym vékem 67,3 +
9,6 let. 55,3 % souboru tvofily Zeny a zbytek byli muZzi. Nejsilngjs$i vztah mezi
depresivitou byl nalezen u aktivit vyZadujicich stfedni vydej energie OR (95 % CI) =
0,755 (0,709-0,803).

Zavér: Analyza potvrdila, ze pohybova aktivita statisticky vyznamné ovliviiuje

nachylnost k depresivit€ u starsi populace.

Klic¢ova slova: pohyb, deprese, stafi, dusevni zdravi.



Abstract

Title: Physical activity and its effect on the depression in the elderly

Objectives: The main aim of this work was to estimate the influence of physical activities

on depression in a population over the age of 50.

Methods: The work has the character of a cross-sectional study. For data analysis, we
used the freely available international database of the Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE). To estimate the influence of physical activities on

depression, generalized linear regression models for binominal variable were used.

Results: The survey involved 58,676 respondents with an average age of 67.3 + 9.6 years.
Of those tested, 55.3 % were women and the rest were men. The strongest relationship

between depression was found in activities requiring medium energy expenditure OR

(95 % CI) = 0,755 (0,709-0,803).

Conclusion: The analyses confirmed that physical activity significantly affects

depression in people over 50.

Keywords: physical exercise, slump, elderly, mental health.
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1 Uvod

V lidské spolecnosti zije pospolu né€kolik generaci. VSechny generace bez rozdilu véku
se n¢jak stravuji a provadéji urcity pohyb. V kazdém véku se uptednostiiuje urcitd strava
a druh pohybu. Piesto vSak veék neni vzdy pro zdravi a zdatnost rozhodujici. U vétSiny
jedinct je to individudlni.

Starnutim prochazi kazdy jedinec, rodiny, obce i cela spolecnost. Je to nevyhnutelny
proces, ktery se da mirné¢ zpomalit. Starnuti ma své pozitivni i obtizné stranky, nese s
sebou nespocet novych vyzev. Na nékteré z nich se snazi najit optimalni feSeni odbornici

z nejruzngjSich obort. Primérny vek populace se vsak zvysuje.

V dnesni dobé€ chce hodné seniort a lidi ve star§Sim véku Zzit aktivné a zdrave. Existuje
proto také mnoho center zabyvajicich se programy pro seniory. Pfi tvorbé pohybového
programu pro starsi osoby vSak musime brat v potaz nckolik kritérii. Dulezité je se

s danym clovékem nejdiive poradné seznamit a zjistit vSe potiebné.

S pfibyvajicim vékem se také méni nas psychicky stav. Pro mnoho lidi je téZké se
vyrovnat s pocitem, ze uz nemaji tolik sil a elanu do Zivota jako dfiv. Jini se s tim
vyrovnaji snaz a dokazi si uzivat zivot naplno i v seniorském véku. To, jak se ve starSim
véku citime, je zcela individualni a zéalezi to na naSich navycich a zplsobu Zivota.
VétSinou lidé, ktefi provozuji pravidelnou pohybovou aktivitu, jsou na tom lépe jak po

fyzické, tak 1 psychické strance, ale nemusi tomu tak byt vzdy (HaSkovcova, 1990).

At jsme sportovné zaloZeni ¢i nikoli, pohyb je soucasti naseho Zivota. Zdravi lidé kazdy
den ujdou nekolik krokli a ani si neuvédomuyji, jak je to pro ¢lovéka dulezité. Hodné lidi
zapomind, Ze podstatnd je i spravna Zivotosprava. Tyto dvé véci ovliviiuji nas§ psychicky
stav. Star$i lidé jsou nachylInéjsi na jakékoli zmény a vykyvy z jejich zabéhnutého Zivota
(Vidovicova, 2008). Jejich psychika je snadno ovlivnitelnd a mize dojit aZ k psychickym
nemocem, jako je tteba depresivita (Smith, 2014). Do jaké miry je tato nemoc ovlivnitelna
Zivotnim stylem, neni zcela jasné. KaZdopadné€ sportovné zaloZeni seniofi se s touto
nemoci potykaji vyjimecné.

V této bakalarské praci se budu zabyvat vlivem pohybovych aktivit na psychicky stav a

s tim spojenou depresivitou u seniord.



2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Starnuti a stari

Jako starnuti oznacCujeme pokles vitality s vékem a vzestup nachylnosti k riznym
chorobam. Jedna se o univerzalni d¢j, ktery vypada u vSech organismu stejné, jen probiha
riznou rychlosti. Z pohledu molekuldrniho jde o neschopnost obnovovat spravnou
strukturu biomolekul neomezené¢ dlouho = ,,systemic molecular disorder® (Prescott,

1972).

Proces projevujici se chatranim télesné schranky a snizovanim efektivity a uéinnosti
fungovani organismu. Dochézi k hromadéni riiznych defektd v organismu a jeho klesajici
schopnosti tyto defekty opravovat a nahrazovat vadné ¢i odumielé bunky novymi
(Ktivohlavy, 2011). Organismus je také vice nachylny k riznym nemocem, které mohou
zapiicinit smrt, pokud dany jedinec nezemie z jinych divodu jiz diive. Nastava pokles

spolehlivosti systému organismu.

Starnuti probiha jiz od poceti viceméné konstantni rychlosti, nebot’ zavisi na tlaku kysliku
a ten se v nasich nadmotskych vyskach pfilis nelisi. V Zivoté nastavaji dvé etapy, béhem
kterych se starnuti urychli. A sice na konci puberty, kdy se zastavi rast a tim regeneracni
ucinky dé€leni bunék. Druhé obdobi je mezi Ctyficatym a padesatym rokem, kdy se vlivem
starnuti zpomali funkce mitochondrii. Tim padem je buiikkdm doddvano méné energie a
nékteré funkce organismu piestavaji. Cinnost pohlavnich 714z a s tim spojené zhorseni

smyslovych funkci: zraku, sluchu, ¢ichu.

Jo 4

Stafi je charakterizovano jako pozdni faze pfirozeného vyvoje Zivota. Starneme vSichni a
fikd se, ze jedin€ v tomto je spravedlnost. Pro staré lidi existuje vice oznaceni nebo
pojmenovani. Néktera jsou neutralni, jind obsahuji citové zabarveni, napf. ,,stafena* nebo
»dédecek®. V odborné terminologii je taktéZ uZivano nckolika synonym. Napf. pojem
geront pochézi z feckého slova gerdn, tj. stary muz nebo stafec, ktery byl ve starofecké
Sparté ¢lenem rady starSich. Od tohoto slova se odvozuje gerontologie, véda o stafi.
Lékarsky obor zaméfeny na staii se nazyva geriatrie. Latinsky se geront fekne senex,

z n€hoZ odvozujeme latinsky nazev senilita, senilni (Haskovcova, 1990).

Spolecnost pojala potiebu urCovat a pifisuzovat lidem socidlni role, tudiz si musela
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nejprve utvoftit jednotlivé kategorie, od kterych jsou pak tyto role vyzadovéany. Vyzkumni
etapy lidského zivota (napt. Freud, Piaget atd.). Je pozoruhodné, Ze zatimco prvni
polovinou zivota, zejména détstvim a dospivanim se tito badatelé zabyvaji peclivé a velmi

do hloubky, fazi dospélosti a stati vénuji malo pozornosti (Vidovicova, 2008).

Neexistuje jednoznacna definice starnuti, tento pojem je pouze popsén jeho vlastnostmi -
ubyvanim télesnych i dusevnich sil, zpomalovanim procesti v organismu, zménami ve
vSech organech, vraskovaténim pokozky, Sedivénim vlasti, snizovanim ostrosti smysla,

vetsi nachylnosti k nemocem, po¢tem prozitych rokt (Dylevsky, 2009).

Pojem starnuti je tieba rozliSovat u jednotlivce a populace. U jednotlivce znamena
starnuti biologicky proces, kterym je organismus modifikovan od narozeni az do smirti,
jednoduse chéapano, je to zvySovani véku jednotlivce. Vyraz "biologicky vek" poukazuje
na objektivni stav fyzického vyvoje ¢i degenerace. Jinymi slovy, starnuti lidského

organismu je permanentni a omladnuti bohuzel neni mozné (Haskovcova, 1990).

Stari je pozdni fazi ontogeneze. Je determinovano na zéklad¢ vyvojové psychologie.

Nejcastéjsi déleni stati dle odborné literatury:

e Ranné stari (60-74 let)
e Pravé stari (75-89 let)

e Dlouhovékost (90 a vice let)

Mnohdy je vSak stafi udavano az od véku 65 let.
2.1.1 Seniofti v Ceské republice

Pocet seniortl neustale nariista. Dle priizkumu, ktery provadél Cesky statisticky tirad
vroce 2016 doslo k nejvétsimu nérlGstu poctu seniortt v Karlovarském kraji, naopak
nejniZsi byl v hlavnim mésté Praha a Stfedoceském kraji, a to pfedev§im diky mladym
studentim. Primérny vék ve Stiedoceském kraji je 40,7 let a pocet déti do 14 let presahuje
pocet seniorti nad 65 let. Naopak v Kralovehradeckém a Zlinském kraji je pocet seniorti

vétsi (OUR MEDIA a.s. 2009 — 2017).
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2.1.2 Seniofi ve svéte

Nadgje, Ze se dozijeme stafi, se rok od roku zvysuje. Zeny se v priméru doZivaji vy$siho
véku nez muzi. Cim je to zptisobené neni stale ipIné jasné. Lidé jsou jedinym Zivo&isnym
druhem na Zemi, u kterého se prokazateln¢ jedno pohlavi doziva vyssiho véku. Odhaduje
se, ze by to mohlo byt zptisobeno hormony nebo chromozomy x, které maji Zeny na rozdil
od muzu dva. Na svéte je také vice Zen nez muzl. Predpokladany vék na doziti u muze je
69,46 let vroce 2018 a u Zeny 73,92 let. V&k doziti by se mél u obou pohlavi dle
piredpovédi zvySovat, ale zeny se budou stale dozivat vyssiho véku (population.city,

2015).
2.1.3 Fyziologické zmény

e Pokles telesné hmotnosti a vysky

e Zmény proporci téla (panve, deformace Celisti a chrupavky, zmékcovani kosti)

e ZvySuje se riziko Urazl v disledku zmékcovani kosti (Spatné 1é¢eni)

e SniZeni pohyblivosti kloubli a svali (zhorSeni flexibility, sniZzeni rychlosti a
pruznosti jednotlivych svali)

e Snizeni vykonnosti cévniho systému, plic a srdce (ochabovani srde¢nich chlopni,
krev se hiife okyslicuje, vyssi riziko infarktu myokardu)

e Mensi vykonnost zlaz s vnitini sekreci (ztrdceni imunity, niz§i vitalita a
pohyblivost, kiehnuti kosti, fidnuti vlasii a lamani nehtt)

e Zmény celkového vzhledu a vlastnosti klize (mizi podkozni tuk, sniZzuje se obsah
télesné vody, coz zplsobuje pigmentové skvrny a hluboké vrasky)

e ZhorSeni zraku (sniZeni ostrosti zraku, hor§i rozpoznavani barev)

e ZhorSeni sluchu (Spatné vnimani sluchovych vjemi, coz zplisobuje dezorientaci,
nervozitu a podrazdénost)

e Zména termoregulace (horsi pfizplisobeni zménam klimatu)

e Sednuti vlasi

e Vys$8i nachylnost k nemocem (jejich horsi 1écba)

Tyto fyziologické zmeény nemusi nastat u vSech jedincl. Zalezi na zpisobu a zivotni

aktivité (Slepicka, Mudrak, Slepickova, 2015). Pokud ¢lovek zacne pocitovat piiznaky
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stafi, mél by zacit zit aktivnéji a vice se sdruzovat.
2.1.4 Psychicky stav

Psychicky stav se pochopitelné s rostoucim vékem méni. U vétSiny jedinct dochazi
k poklesu energie a vitality. ZhorSuje se nervosvalova koordinace i mluva, kterd je
pomalejsi, nékdy az koktava. Starsi ¢lovek nevykondva praci tak rychle a energicky jako

ten mlady, coz zpusobuje i problémy se zaméstnanosti starych lidi (Ktivohlavy, 2011).

Dochazi ke zhorSovani paméti, stary ¢lovék zapomina jména lidi, avSak zéazitky prozité
s nimi si pamatuje velmi dobie. Pamét’ je ovlivnéna procvicovanim v mladi, pokud jsou
na pamét’ v mladi kladeny pfili§ vysoké ndroky, tak to mize v pozd¢jSim véku skoncit
kolapsem paméti a myslenek. Nékdy mohou staii 1lidé plisobit podrazdéné, je to vSak
individualni.

Na ,,stard kolena“ ¢asto pronikaji lidé do svéta umeni a fantazie a také si vice uvédomuji
krasy ptirody. Dillezita je také motivace a podnét pro praci. Poté jsou lidé schopni se
naucit novym technologiim i v pozdéj$im véku (Slepicka, Mudrak, Slepi¢kova, 2016).

0 ww

Stari vsak mtize dohnat ne¢které jedince k podeziravosti a nedivére k okoli. Je tomu tak
proto, Ze jsou obklopeni novou generaci, kterd mé jiné zajmy a Zije jinym zivotem, nez
na ktery byli lidé zvykli diiv. MliZe jim tudiz ptipadat, zZe jsou nepochopeni nebo, Ze jim
chce okoli uskodit. Horsi byva, kdyz se stafi lidé zaCnou ubirat do minulosti a pfemyslet
nad tim, co v Zivoté mohli udélat 1épe. M¢li by Zit aktualné s danou generaci, jelikoz

minulost uz nevrati.
2.1.5 Socialni a socioekonomickeé zmény

S odchodem do dichodu souvisi také ukonceni pracovni €innosti, coZ vede ke sniZeni
stalého pfijmu. Mnoho dichodct si ptivydélava i po odchodu do dichodu, jednak kvili
finan¢ni strance a také z divodu vyplnéni volného Casu. Je to velkd zména, jelikoZ po
vetsinu svého Zivota chodime do prace a najednou jsme doma a médme piemiru volného
casu. MlzZe dochazet k pocitim samoty a ménécennosti. Ztraci se fyzicky kontakt se
spolupracovniky. Dulezité je, aby si seniofi nasli n¢jakou aktivitu, kterd je bude bavit a

zaplni jim volny cas.
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Dal8im problém ptichazi, kdyz se diichodci jiz o sebe nemohou sami postarat. Mnohdy i
pomoc ostatnich odmitaji, nedokazi si pfiznat, ze uz na vSe nestaci sami. Tento problém

nastava pomérn¢ ¢asto a ma negativni vliv na psychicky stav jedince.
2.1.6 Sexualita a vztahy

V¢ek v tomto piipadé neni zadnou prekazkou, je to jen mylnd domnénka. Nékteti jedinci
maji po ztraté partnera strach navazat novy vztah, tato obava je vsak zbyte¢nd. Novy
vztah, nova laska ¢i erotika naopak pfispivaji k udrzeni vitality a dobrého psychického
vztahu. Zasadni roli hraje také vztah s rodinou. Seniofi by méli byt ¢asto v kontaktu se
svymi détmi, vnoucaty, aby nem¢li pocit samoty (Sak, Kolesarova, 2012). Existuji
samoziejme riizné zafizeni pro seniory, které nabizeji ve vétsSiné ptipada velmi kvalitni

24

péci. Jenze sebelepsi péce cizich lidi nenahradi pfitomnost nejblizsich.
2.1.7 Seniofi a pohyb

Seniofi, ktefi pravidelné provozuji n€jakou fyzickou aktivitu jsou podle prizkumi méné
nachylni k srde€nim chorobam. Zaroven se aktivni lidé dokazi 1épe postarat sami o sebe
a bez problémi zvladaji bézné denni ¢innosti bez pomoci druhych i ve vyssim véku. Vliv
na psychickou stranku je také zna¢ny. Tim, Ze fyzickou aktivitu provozuji vétSinou ve
skupiné dalSich senior@, udrZuji staly kontakt s okolnim svétem. Je to podobné jako u
déti. Clovék obecné rad déla n&jakou Ginnost s ostatnimi nebo pravidelng navstévuje
sportovni zafizeni k tomu ur¢ena. Dlichodci se mohou pod¢lit o své zazitky, poradit se
nebo si popovidat se svymi vrstevniky. V dneSni dobé existuje mnoho zafizeni,
zabyvajicich se aktivitou pro diichodce (Viladrosa M, Lavedan A, Jiirschik P, Mas-Alos
S, Planas-Anzano A, Masot O., 2017).

I ptes vSechny moznosti pohybu v dnesni dobé& jsou stdle mezi nami jeho odptrci a to
nejen ve starSich fadach. Je na kazdém z nas, pro jaky Zivotni styl se rozhodneme a jak si

budeme uzivat zivota.
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2.2 Pohyb

Pohyb je zakladni slozkou Zivota a zakladni biologickou potitebou pro mnoho zivocisnych
druht, ale béhem vyvoje civilizace se pohyb stava ¢im dal tim mén¢ vyuzivanou slozkou
zivota Clovéka. Vyhody modernich technologii pfinasi moznost Zit, pracovat, a dokonce

si 1 hrat bez vétsi nutnosti kondni pohybu (Welk, 2002).

Charakteristickym projevem soucasné lidské civilizace je nedostate¢na pohybova aktivita
(hypokinéza). Jednim z podstatnych disledkti hypokinézy je kromé zvyseni celé tady
zdravotnich rizik i nizka pohybové gramotnost soucasné populace. Piivodné kladné jevy
civiliza¢niho pokroku, naptiklad zkraceni pracovni doby, ulehc¢eni pracovnich ¢innosti ¢i

zrychleni dopravy, se v dnesni dobé stavaji zapornymi jevy.

K vyraznému poklesu pohybové aktivity v dennim rezimu ¢lovéka dochézi predevsim
v disledku odstranéni fyzicky namédhavé prace v zaméstndni. Vice nez tfetina obyvatel
ma dnes sedavé zaméstnani a dalsi tfetina pak zaméstnani, pfi kterém stoji ¢i popochazi
—tedy také s omezenou pohybovou naro¢nosti. Jde v praiméru o 3000 prosedénych hodin
zarok, tedy asi 60 hodin za tyden, coZ se tyka dospélych, dokonce i déti. V soucasné dobé

se pravidelné hybe (3 x tydn€ v dobé trvani 90—120 min) zhruba 16—-18 % populace.

Naopak pravidelnd pohybova aktivita je pfifazovana kvalitativnim slozkam zivota a jeji
nejvetsi piinos spatfujeme v moznosti ochranit a zlepSit funkéni kapacitu pohybového

aparatu celé generace lidstva.

Snizujici se pohybova aktivita a s ni souvisejici celkova télesna zdatnost populace

sttedniho a star§iho v€ku ma4, jak naznacuji vyzkumy, stdlou tendenci.
2.2.1 Pohyb muze ovliviovat

e Zdatnost

e Nadvahu, obezitu

o T¢lesné slozeni

e Priceschopnost

e Kardiovaskularni onemocnéni

e Krevni tlak
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e Diabetes mellitus 2. typu

e Osteopordzu

e [munitni systém

e Psychické napéti, agresivitu
e Socialné patologické jednani

e Zivotni styl

2.2.2 Nedostatek pohybu zpohledu funk¢nich piedpokladi

znamena

e ZhorSeni kardiovaskularnich funkci
e SniZeni svalové sily a vytrvalosti

e Snizeni aerobni zdatnosti

e SniZeni flexibility

e Narust mnozstvi télesného tuku
2.2.3 Disledky nedostatku pohybu

e Vyrazné snizeni zdatnosti pohybu

e ZhorSeni regenerace po pracovnich ¢innostech
e ZhorSeni zdravotniho stavu

e SniZeni vyuZiti nabidky pohybovych aktivit

e Narist obezity
2.2.4 Pohyb jako fenomeén lidskeho byti

Pohyb piedstavuje jeden ze zakladnich fenomént lidského byti a podili se na vSech
slozkach déni moderni spolecnosti. Je jednim ze zakladnich elementli procesu
pfispivajiciho ke zdravi a ke kvalit¢ Zivota. Podstatnou soucasti tohoto procesu je
harmonicky vyrovnana osobnost ve sférach bio-psycho-socio-spiritudlni pohody kazdého

jedince.

Mezi zakladni atributy byti ¢lovéka patii ¢innost a d&jinnost. Cinnost &lovéka lze v jistém

slova smyslu nazvat pohybem (biologickym a spolecenskym). Spolecensky vyvoj je
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vysledkem neustalych zmén, méni se prostiedi kolem nas, ideje, kultura a v zavislosti na
ni i lidé a vztahy mezi nimi. Zména je povazovana za stalou realitu lidské spolecnosti,
jako hlavni motor historie a podstata vyvoje (Blanchard, 1995). Zmény mohou byt
zpusobeny vysledkem intervence, jako vysledky procest, které se odehravaji uvniti

spole¢nosti nebo difuze, zmény zplisobené vnéjsimi vlivy (Hodan, 2002).

Pojeti pohybu jako soucasti lidského byti se projevilo i ve filosofii Platona, ktery své
myslenky zakladal na pojeti neustalé zmény. Realny svét smyslové vnimatelnych entit
doplnil i charakteristikou neustalé zmény (herakleitovskou), toku déni, v némz nic neni
stalého (Berka, 2000). Na n¢j navazal Aristoteles systematickymi tivahami o pohybu,
vychazejici zjeho pojeti ptrirody (fysis). Pohyb byl pro né& hlavné nejobecnéjsim
projevem piirozenosti v§ech smysloveé vnimatelnych véci.

Pohyb se stal zadkladnim prvkem sportovné pohybovych aktivit. Jako déni je z hlediska
je médiem naSich zajmd, potieb, pudi, citd, lasky i nenéavisti (Hogenova, 1998). Je to
fenomén véazany na prostor i Cas, tedy 1 na hmotu, musime proto redukovat myslenky na
hmotné body, pro které jiz pohyb v prostoru a Case plati (Véle, 2000). Pojimame ho
predevsim jako ¢innost téla. Proto ho nejde odd¢lit, vyc€lenit ze svazanosti s télem. Lidska
existence je totiz vazana na télo. Pohyb vSak nema jen lokomoc¢ni smysl, neni to pouze
pohyb svalt, ale i mySlenek, citl a nalad, nejen psychologickd nebo psychofyziologicka
zaleZitost, ale také spolecenska sila motivujici lidskou soudrZznost snad ve vSech tirovnich,

na nichz se tato soudrznost realizuje (Rydl, 2000).

Pohyb uzce souvisi 1 s prozitkem. Je to zakladni vyrazovy prostfedek ¢lovéka, jazyk jeho
pocitl a nalad a prvni formou prastaré lidské komunikace. Neni jen projevem Zivota, ale
1 nositelem informace o procesech probihajicich ve vnitinim prostfedi, o stavu vnitinich
organd, ale hlavné o stavu mysli. Analyzou pohybového projevu ¢lovéka je mozné
pfedpokladat Groven aktualniho télesného a dusevniho stavu. Nejvyraznéji se projevuji
emoc¢ni zmény. Specifickym projevem pohybového chovani jsou rizna télesna cviceni,
jejichz smyslem je fyzické, psychické i socialni zdokonalovani a rozvoj cloveéka, ¢imz
pohyb piispiva svym nezastupitelnym vkladem k socializaci ¢lovéka a jeho osobnostni

kultivaci (Blahutkova, Rehulka, Dvotakova, 2005).

Tvoti také nezastupitelnou soucast reprodukce, udrzovani a rozvoje zivota. Site
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biologického pohybu u clovéka je nekonecnd a charakterizuje lidsky Zzivot v jeho
komplexnosti i totalité. Jakmile ptejde k automatizaci motorické Cinnosti, vznikaji pii
organizované kontrole védomi pohybové navyky. Ty jsou zdkladnim projevem kazdé
sportovné¢ pohybové aktivity a udavaji smysl sportovni ¢innosti. Sportovné pohybové
aktivity nejsou pouze podptirné doplnky zivota, ale stdvaji se piimo jeho uspokojivym
smyslem. Sport predstavuje obohaceni zivota, je to jeden ze zdroji zazitkd, které jsou

spojeny s pocitem radosti a Stésti.
2.2.5 Sportovné pohybova aktivita jako prostiedek zdravi

Zdravi chapeme jako optimalni stav télesné dusevni a také socidlni pohody, neni to jen
nepiitomnost nemoci. Pojem zdravi zahrnoval u naSich ptedkt zakladni rysy fyzické

zdatnosti:

e Pevnost organismu

e (Odolnost organismu

e Celistvost organismu

e NeporuSenost organismu
e Silu

¢ Vladu nad sebou samym

e Spravnou hygienu a Zivotospravu

Péce o nase zdravi spociva v hledani tzv. bio-psycho-socio-spiritualni pohody osobnosti.
Jedna se o vyrovnani biologickych potteb ¢lovéka s duSevnim klidem a s uspokojivym
postavenim ve spolecnosti ¢i mensim kolektivu. Jde o napliiovani Zivota prostiednictvim
takovych cest, které pomahaji v jistot¢ osobnosti, v osobnostnim rustu, respektuji
individudlni rozdily v cilech 1 prostfedcich Zivota a odpovidaji zaloZeni ¢lovéka. Vztah
zdravi ke kvalité Zivota vychazi z predpokladu, kam sméfuje Zivot. Zdravi je podstatnou

véci pro nasi spokojenost a €asto je chdpano jako prostfedek k dosazZeni cile.

V souvislosti s tematikou zdravi a duSevni hygieny se nejcastéji setkavame
s problematikou nedostatecné pohybové aktivity. Sportovné pohybova aktivita ma zna¢ny

vliv na zdravi jedince a je oznacovana jako zakladni prvek zdravi.
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Druhy pohybovych aktivit:

e Jzometricka cvieni
e Jzotonicka cviceni

e Jzokineticka cviceni
e Aerobni cvieni

e Anaerobni cviéeni

Jedna se o sportovné pohybové aktivity, které jsou zamétené na riizné dovednosti, nejsou

vsak sestaveny do celkd, které by zajistovaly péci o celkové zdravi.

Prvky sportovné pohybovych aktivit vedouci k télesné zdatnosti jsou obsazeny v
konkrétnich programech podle fyziologickych a psychologickych znaki. Nadstavbou

celého systému je oznaceni ,,fitness®, ¢imz minime télesnou zdatnost.
V této zdatnosti odliSujeme:

e Organicka zdatnost (Motorické schopnosti) — fyzické predpoklady, které jsou
vrozené (dédi¢nost).
e Dynamické zdatnost (Motorické dovednosti) — zdatnost vybudovana na zékladé

vlastni prace, pravidelného cviceni a tréninku.

Spravnym davkovanim pohybovych aktivit podporujeme také imunitni systém. Veskeré
sportovné pohybové aktivity, pifipravy 1 uceni obsahuji také prvky systematického
zvySovani odolnosti vykonu v zatéZi. Sportovné pohybova aktivita ma také kladny vliv

na snizovani konzumace alkoholu ¢i uzivani drog (Bunc, 1998).

V soucasné dobé se v pretechnizované spolecnosti vytvaii zdsadni nepomér mezi kvalitou
pohybové aktivity geneticky zakodovanych pohybovych vazeb ptedchazejicich generaci
a dnesni skute¢nosti. Snizuje se podil dynamické svalové prace na tkor statické. Vlivem
opakovaného nuceného zaujimani neménné polohy po delsi dobu dochazi k vytvareni
vadného drzeni téla. Dochéazi k stale CastéjSimu vyskytu funkénich poruch hybného

systému — vady v drZeni t€la, svalové dysbalance a poruchy pohybovych stereotypti.

Sportovné pohybova aktivita je ve své podstaté stimuldtorem bio-psycho-socialni
adaptace na rizné pohybové zatiZeni. Prostfednictvim adaptacnich mechanisma dochazi
k morfologickym, funkénim, somatickym, psychickym zménam, ke zménam socidlniho

chovani a v konecném dusledku ke zvySovani motorické vykonnosti, télesné zdatnosti,
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formovani pohybovych dovednosti a k celkovému upevitovani zdravi. Tyto prvky jsou
velmi ¢asto oznacovany jako zdravy zivotni styl, ktery byva spolecensky chapan jako

wellness. Stal se symbolem i méfitkem vefejného zdravi populace.

2.2.6 Vzdélavani dospélych v oblasti sportovné pohybovych

aktivit a jejich vliv na duSevni zdravi

Souvislosti télesného schématu s dusevnim jsou tésné propojeny se vzdélavanim. I na
vzdélavani mizeme nahlizet jako na pohyb. Je to néco, co disponuje ¢lovéka k tomu, aby
rozumél svétu, ve kterém Zzije, aby pochopil, Ze tento svét neni samoziejmy a dany, ale

cosi zivého, o co je tfeba se starat, aby to nepropadlo zniceni.

Vzdé&lavani dospélych a seniorti ziistava v Ceské republice zatim na okraji zajmi
vzdélavaci politiky statu i1 pres fakt, ze statni koncepce celozivotniho vzdélavani je
v§eobecné uznavana. Pro Ceskou republiku je typicka riiznoroda struktura poskytovateli
celozivotniho vzdélavani (univerzity, vzdélavaci firmy, profesni komory a rizné dalsi
organizace), dale je pak vzristajici zdjem o vzd€lavani ze strany dospé€lé populace a také

zaméteni kurzi na specifické problémy firem nebo jednotlivct (tzv. kurzy $ité na miru).

Déti se uci herni formou. S pfibyvajicim veékem se lidé ptizplsobuji standardim
socialniho systému a nové véci se u¢ime z vnéjsku (od lektorti nebo z knih). Aktivni hrani
funguje u déti dobie a umoziiuje jim velice rychle vstfebavat nové dovednosti a ucit se je
pouzivat vredlném zivoté. Mald UCinnosti uceni u dospélych je pravdépodobné
zpusobena snizenou kapacitou vnimani, ale také neschopnosti prevést nové ziskané
dovednosti do praktického Zivota. Tyto tivahy vedou personalni specialisty k metodam
uceni dospélych zaloZenych na aktivnim proZivani role. K jedné z t€chto metod patii
teambuildingové kurzy, které vyuzivaji k navazani neformélnich vztahti v tymu pobyt
mimo tradi¢ni prostfedi, kde jsou nastavovany riazné modelové situace (ukoly a aktivity
pro ¢leny tymu), jejichZz plnéni poZaduje bezpodmine€nou spolupraci v ramcei tymu.
Napomahaji ke zlepSeni tymové spoluprace, rozvoji komunikace a prohloubeni divéry.
Teambuildingové kurzy se vétSinou realizuji pomoci méné tradicnich sportovnich aktivit
jako napft. vysoké lanové prekazky, skalni lezeni, jizda na konich, zorbing, orientacni béh,
rafting. Po absolvovani kurzu vSak vzdy nasleduje hodnoceni a rozbory jednotlivych

aktivit. Jedna se pfedevsim o praci s prozitkem, ohlédnuti se za aktivitou, jeji zhodnoceni
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a napldnovani zmén pro aktivitu dalsi.
Absolvovani teambuildingu miize vést ke:

e Zlepseni tymové spoluprace

e Vybudovani, oziveni ¢i upevnéni vztaht ve skupiné

o Zefektivnéni komunikace a posileni vzajemné divéry v kolektivu

e Rozvoj sebevédomi a osobnich schopnosti

e Osvojeni a zdokonaleni socialnich dovednosti

e Nov¢ prozitky v netradi¢nich situacich, kdy ¢lenové tymu ziskaji nové poznatky
jak o sobé¢, tak o druhych

e Praktické vyuziti zkuSenosti ziskanych prozitkem

e Uvédomeni si vlastni role v daném kolektivu

2.2.7 Nabidka sportovné pohybovych aktivit pro star§i dospélé a

seniory

Obyvatelstvo Ceské republiky je v soudasné dobé nejstarsi v celé své historii. Toto
muzeme konstatovat i o obyvatelstvu ostatnich evropskych zemi, u nés je vSak
perspektiva dalsiho populacniho starnuti zietelngj$i nez ve vétSin€ z nich. Kromé
demografickych zmén se starnutim obyvatelstva zakonit¢ zméni i zivotni styl spole¢nosti,
dochazi ke zménam struktury trhu primyslového zbozi, dojde ke zméndm Zivotnich
hodnot a Zivotniho stylu. Nabidka sportovnich aktivit musi reagovat na ménici se
demografickou strukturu spole¢nosti, kterd se projevuje riistem podilu senior. Tato
skupina predstavuje a bude predstavovat v blizké budoucnosti pro sportovni primysl

velmi vyznamnou zakaznickou sféru.

vvvvvv

rozdéleni:

e Pieddiichodovy vek (50-62 let) — skupina lidi, ktera je stale aktivné zapojena do
pracovniho procesu. Zajimavy je fakt, ze vétSina jedinct této skupiny je jiz
prarodici.

e Aktivni dichodci (63-74 let) — v blizké budoucnosti bude tato skupina, vzhledem

k vékovému rozlozeni spolecnosti, pocetné velmi vyznamna.
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e ,.Opravdovi seniofi* (75 a vice let) — nejstarSi skupina, kterd ma své priority

predevsim v péci o své zdravi a rodinné vztahy.

Obyvatelé patfici do kategorie nad 50 let jsou obecné zatim pomérné zanedbavanou
skupinou, zvlast¢ pak pfi nabidce sportovnich aktivit a dal§itho vzdélavani v oblasti
télesné vychovy a sportu (napi. prostiednictvim nabidek kurzi v Univerzitach tietiho
veku atp.). Tato skupina je velice roztiisténd, zastoupeni jsou v ni lidé s riiznym socialnim
postavenim, proto jeji vymezeni neni jednoduché. Tato generace obyvatelstva je
diverzifikovana s nerovnomérné rozloZzenymi piijmy. Patfti do ni prevazné lidé
s nejveétsimi disponibilnimi pfijmy ve spolecnosti, ale nalezneme zde i skupinu zavislou

na statni socialni podpofte.

Generace ,,padesatniki se doziva stale vyssiho veku, zije daleko aktivnéji a je fyzicky
,mlads$i“ nez stejnd generace pied pouhymi deseti lety. ,,Novi seniofi* jiz maji své
specifické oznaceni — whoopies, zkracené z wealthy older peope, volné ptelozeno jako

dobfe zajisténi starsi lidé* (Blahutkova, Rehulka, Dvotakova, 2005).

V ramci skupiny seniort mizeme definovat podskupiny, které jsou velmi zajimavé.
Néktefi maji penize na utraceni, vice volného ¢asu, stejné potieby jako mnohem mladsi
generace a jejich déti uz odesly z domova. Na rozdil od této skupiny seniord, ktefi maji
dostatek financi, je druhé skupina zévisla na statni socialni podpote. Obé tyto skupiny
vSak maji spole¢nou komoditu, ktera je v soucasném svété velmi Zadana; a to je dostatek
volného c¢asu. Tito lidé jsou tedy pfimo idedlnim terCem pro vyuziti v rdmci dal§iho

vzdélavaciho procesu a volnocasovych aktivit.

V soucasnosti je vice nez 90 % reklamnich rozpoc¢ti firem uréeno pro cilovou skupinu ve
veéku 17-37 let. Pfi tom vSak kolem % zasadnich finan¢nich rozhodnuti je v rukéch lidi
nad 50 let (Koppl, 2004). Star$i generace je v dnesni dobé povazovana za ekonomickeé
bfimé spole¢nosti, a tak jeden ze zakladnich problémi, se kterym se musime vyrovnat, je

spolecensky kontext starnuti.

Lid¢é prozivaji obdobi penze rozdilnym zptisobem a na vyuZzivani nabytého volného casu
se divaji znacné odliSné. Nekteti se vénuji aktivné sobé a svym novym zalibam, druzi
jsou nest’astni ze ztraty pracovniho stereotypu a spolecenské izolace. Rozhodné budouci
seniofi nejsou outsidery. Jde o skupinu lidi, kterd se stale zapojuje do Zivota. V blizké

budoucnosti budou seniofi piedstavovat segment, ktery zac¢ind podnikat, kupuje nova

22



auta, pravidelné sportuje, cestuje a ma touhu se ucit stale novym vécem. Tento fakt vSak
vétsina stavajicich firem a vzdélavacich instituci zatim neakceptuje. Pro cilovou skupinu

senioril vyvijeji v soucasné dob¢ specialni produkty, zejména odbornici na cestovni ruch.

V pirevazné vétsiné marketingovych vyzkumi a plant se pozornost zamétuje na vékové
skupiny podstatné¢ mladsi, ziejmé& hlavné ze subjektivniho dojmu, ze starsi lidé méné
komunikuji, nepodléhaji modnim trendiim a nemaji ptili§ mnoho penéz nazbyt. Problém

spatiujeme 1 v idealizaci kultu mladi ve spole¢nosti.

Vyznam cilové skupiny seniort stale vzrista 1 v oblasti nabidky sportovné pohybovych
aktivit, a to predevsim proto, Ze cela populace Ceské republiky starne a tato skupina se
pocetné rozrasta. Lidé, ktefi se v ptistich letech do této skupiny dostanou, budou uz lidé
s vétsi kupni silou nez nyné&jsi starSi generace. Do diichodu totiz budou odchézet lidé,
ktefi si uz dnes vytvafeji financni rezervy. Za nékolik mélo let to budou diky
demografickym zménam praveé padesatnici a Sedesatnici, ktefi za¢nou utvaret nové trendy
a firmy se budou muset prave s jejich potfebami identifikovat. Je proto zna¢né dulezité

uvédomit si, Ze vychova a vzdélavani nejsou omezeny pouze na obdobi détstvi a mladi.

Vzdélavani v postproduktivnich v€ku plni hned nékolik vyznamnych funkci v Zivoté

seniora:

e Preventivni funkce (opatieni v piedstihu pied starnutim).
e Anticipacni funkce (pfipraveni se na zmeénu stylu Zivota a odchod do dichodu).
e Rehabilita¢ni funkce (znovuobnoveni a udrzeni pottebnych sil).

e Posilovaci funkce (rozvoj vlastnich zajmi, potieb, podpora aktivity, kultivace).
2.2.8 Zdravy zivotni styl a kvalita Zivota seniorti

V této oblasti se jednd o podporu a rozvijeni opatieni, programl a postupt, které by
prostfednictvim podpory zdravého Zivotniho stylu vedly ke zlepSeni zdravotniho stavu

obyvatelstva, omezovaly rist poctu zavislych seniorti a podporovaly jejich aktivni Zivot.
Tyto jednotlivé cile mizeme napliiovat prostiednictvim opatifeni jako napf.:

e Zvyseni informovanosti ob¢anii v oblasti ochrany zdravi, prevence nemoci a
urazil, predchazeni neptiznivym disledkiim nemoci, zdiraziiovani odpovédnosti

jedince za kvalitu svého zivota.
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e Vedeni cilené vzdélavaci a poradenské Cinnosti po stfedni a starS$i generaci se
zaméeienim na zasady aktivniho starnuti, zejména racionalni vyzivu, Zivotospravu,
sportovné pohybové a duSevni aktivity.

e Vytvofeni podminek pro uplatiiovani rehabilitace a rekondice, rozSifovani
moznosti rekreacnich kapacit i podpora sportovné rekreacnich aktivit, kondicni
cviceni jako prosttedky k podpoie zdravého Zivotniho stylu.

e V¢tsi podpora projektit zamétenych na aktivni starnuti a zdravy zivotni styl.

Sportovné pohybové aktivity ¢loveéka jako jeden ze zakladnich prvki lidského byti patii
do problematiky raznych védeckych disciplin. Filozofické, psychologické, etické,
sociologické, biomedicinské i pedagogické ndzory se vSak ve svych pristupech ke zdravi
ne vzdy shoduji. Tim se vytvari rozsahla skala moznosti pro pochopeni prvki sportovné
pohybovych aktivit vedoucich ke zdravi. Zakladnim prvkem télesné vychovy sportu a
rekreace pohybem (tedy sportovné pohybovych aktivit) by mélo byt propojeni Zivota
Clovéka od détstvi az po stari. Nasi povinnosti je kultivace vlastniho byti a prevzeti

zodpovédnosti za svlij vlastni Zivot i za existenci svéta jako celku.

Pohyb by mél patfit k zdkladnim prvkiim podporujicim pohodu ¢lovéka. Mél by byt
dimenzi pfispivajici k tzv. jistoté osobnosti, kterd vede ¢loveéka k plnohodnotnému zivotu.
Vychodiskem k riznym pfistupim ke zdravi ve vztahu ke sportovné pohybovym
aktivitdm se jevi nové vznikajici véda o zmene, ktera pomaha vysvétlovat nové pojeti,
prvky a pfistupy v pohybovych aktivitach, a kterd také oznacuje sou€asnou situaci jako
zménu. Tato v&da predstavuje spole¢ny zéklad pro ostatni védy (pedagogiku, psychologii

a sociologii).

V souvislosti se vzdélavanim v postproduktivnim véku se mizeme také setkat s pojmem
Univerzita tfetitho véku. Prostfednictvim téchto univerzit by mélo stale ¢astéji dochazet
k neformalnimu vzdélavani seniorti mj. také v oblasti sportovné pohybovych aktivit, jez
vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu seniorti. Nové vytvofené socialni kontakty vedou ke

zlepseni dusevniho zdravi jedinca.
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2.3 DuSevni hygiena

Dusevni hygiena je védecky propracovana disciplina, ktera predstavuje souhrn pravidel
a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani duSevniho zdravi a dusevni

rovnovahy (Micek, 1984). Tento pojem se uplatiiuje teprve od 20. stoleti.

V uzsim slova smyslu dusevni hygienou rozumime boj proti vyskytu dusevnich nemoci,
tzv. ,;mental health® — citlivost k negativnim odchylkdm od duSevni normality, napf.
prevenci neuroz a tlumeni rozvoje psychdz, ptipadné hledani vhodnych zptisobti jednani

s psychiatrickymi pacienty.

V sirSim slova smyslu dusevni hygienou rozumime péci o umoznéni optimdalniho
fungovani dusevni ¢innosti. Konkrétné jde o pfirozené a realisticky odrazenou realitu,
dusevni zdokonalovani, duchovni rist a schopnost fesit nenadalé situace (Kiivohlavy,

2001).

Péce o zdravi u kazdého z nés spociva v hledani tzv. bio-psycho-socio-spiritualni pohody
osobnosti vedouci k tzv. jistoté osobnosti. Jedna se o vyrovnavani biologickych potieb
¢loveéka s dusevnim klidem 1 s uspokojivym postavenim v kolektivu a ve spolecnosti a
svirou v zivotni filozofii ve smyslu napliiovani zivota, ktera clovéku pomdéha
v osobnostnim ristu, respektuje individudlni rozdily v cilech i v prostfedcich zivota a
odpovida zalozZeni ¢lov€ka. Poznani potifeb sméetujicich k tomuto cili a jejich uzivani je

naplni lidské dusevni hygieny.

Zakladnim pojmem je duSevni zdravi jako Zadouci stav, jenZ je vysledkem védomého
nebo nevédomého dodrzovani zasad dusevni hygieny. Dilezitd je vhodna adaptace
(ptizptsobeni), kterd je procesem, jimz se dosahuje duSevniho zdravi. Priibéh adaptace

ovliviiyji stresory, tedy podnéty a podminky, které pfinaseji zvySenou zatéz (stres).
Znémky duSevni rovnovahy:

e Mens sana in corpore sano (Ve zdravém téle zdravy duch) — upevnénim télesné¢ho
zdravi zlepSujeme 1 podminky dusevni rovnovahy.

e Pfirozenost — Zivot v t€sném sepéti s prirodou a jejimi zadkony.

e Schopnost ¢elit nesnazim — vysoka frustracni tolerance jako schopnost zvladat
Zivotni nesnaze a vycerpavajici podnéty bez jakékoliv podrazdénosti a
neadekvatnich reakei.
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e Nezavislost a vnitini autonomie (zaméteni na vnitini rovnovahu) — uméni ziskat
sebedlivéru a sebeovladani.

e Objektivni pohled na sebe sama, sebepoznani — otevieni se vic€i zkuSenosti,
schopnost korigovat své jednani a nechat se poucit, citlivé vidét svét a lidi kolem
sebe a reagovat na ostatni.

e Sebeakceptace — pfijeti sebe samého (radost z toho, Ze jsem sam sebou).

e Odvaha k neustalému zac¢inani — redlnd snaha o duSevni rtst a pokrok.

e Spokojenost a ticha radostnost — subjektivni spokojenost a pocity Stésti.

e Jemnost, smysl pro krasu, estetické vnimani vedouci ke kultivovanosti.

e Akceptovani druhych lidi a socialni adaptace — vytvareni kladného vztahu
k druhym lidem.

e ZmenSovani vlastniho j4 — skromnost, nesobeckost a nezdiiraziiovani vlastni
osoby.

e Smysl pro pravidla etiky — respektovani zakladnich moralnich pravidel.

K tomu, aby se kazdy z nés citil vyrovnany, tedy zdravy a spokojeny, vedou slozité cesty,
které jsou vysoce individualni a hledanim téchto cest se postupné vytvari jadro dusevni

pohody ¢loveka, a tim se naplniuje cesta ke zdravi.

Vv

byl v minulosti u nds vice pouZivan ve vztahu k riznym teoretickym pfistuptim,

vyuzivajicim riizné metodologie a kazda z nich mé své charakteristické prvky.

K z4tézi dochazi vSude tam, kde jsou na ¢lovéka kladeny vétsi pozadavky, nez jsou jeho
moznosti nebo v neékterych ptipadech i tam, kde se jedna o vyrazné nevytiZeni ak¢nich

kapacit ¢loveka.

Stres je Casto oznacovany za spoustéCe celé fady slozitych Zivotnich situaci pocinaje
stresovou situaci a koncici onemocnénim. Za zakladatele teorie stresu podle
Kftivohlavého (2001) povazujeme I. P. Pavlova (pokusy na zvifatech), amerického
fyziologa W. Cannona (sympatoadrendlni systém pii stresu), H. Selyeho (kortikoidni
pojeti stresu) a R. Lazauruse (kognitivni zvladani tézkosti). Seleyho uceni stresu klade
hlavni diraz na biologickou stranku Clovéka a ignoruje fakt, ze ¢lovek je také socialné
determinovanou bytosti. Dava v regulaci organismu dominantni Glohu hormonalnimu

systému a jeho funkci bez vztahu k jakémukoliv prostiedi. Zmitiuje i skutecnost, Ze stres
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nemusi byt vzdy zéporny nebo nepiijemny, skodlivy jev, ale stresor miize byt také
ptijemny. Rozli§ujeme tzv. ,,dobry stres“ (eustres) a ,,zIy stres” (distres) (Rehulka, 1987;
Rehulka, Rehulkova, 1999; Rehulka, Rehulkové, 2003).

Nepftiznivé vlivy ptusobici na ¢lovéka (vnéjsi 1 vnitini) mizou vést k tizivé Zivotni situaci
a jsou oznacovany jako stresory. Naroky, které jsou vzhledem k individualni odolnosti
kazdého jedince vyrazné realn¢ i domnéle neadekvatni, navozuji stres. Stres vétSinou
subjektivné spojujeme s nespokojenosti — distres a urcité vnitini napéti spojené
s prozivanym nebezpec¢im vSak muize navozovat i intenzivni spokojenost, jak je tomu

napf. u adrenalinovych sportt (Paulik 2002).

Stres je prvotnim nasledkem celé fady negativnich reakci organismu, jejimiz spoustéci
jsou negativni emoce. Dusledky jsou v organismu znatelné¢ zménou hladiny hormonti
v krvi (zejména adrenalin a noradrenalin) a vnéjSimi projevy osobnosti. Negativni reakce
organismu prispivaji velkou mérou ke ztrat¢ zivotni rovnovahy a ke zménam chovani
Cloveéka (apatie, agresivita), které mohou vést az k patologickym zménam organismu
(vnéjsi projevy) nebo i ke krizi.

Stres je popisovan v psychologické i fyziologické sféte. Clovék je schopen se stresu i
stresovym situacim branit, pokud je v dobrém zdravotnim stavu a je dostate¢né ,,silny*.

Odolnost ¢loveka je vsak vzdy dana pozitivnim postojem k moznému zvladani stresu a

stresovych situaci.
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2.4 Depresivita

Deprese je psychické onemocnéni, nikoliv lenost, slabosstvi nebo nedostatek vile. Jedna
se 0 nemoc, ktera vede k zdvaznému Zzivotnimu utrpeni. Zasahuje nejen toho, kdo ji
onemocnél, ale i celou jeho rodinu a pratele. Kazdy z nas se nékdy citi mizerné, kdyz se
néco nedafi nebo mame pocit, Ze se nedaii nic. Tento stav vSak dokdzeme zvladnout a
behem par dni uz se citime dobie. U deprese tomu tak neni. Trva nejméné dva tydny a

Spatnou naladu nejde jednoduchym zptisobem zménit.

Hlavnim projevem této nemoci je déle trvajici depresivni, smutnd nalada. Casto se
setkdvame také s nedostatkem energie a beznad¢ji. Doty¢ny se nedokaze tésit ze zivota,
nedokéze se ani k nicemu odhodlat. Miva fadu vycitek a ptipada si ménécenné. Nestoji o

kontakt s druhymi lidmi, ktery jej vysiluje.

Deprese patii mezi nejcastéj$i dusevni poruchy. Nékdy v pribéhu svého Zivota ji zazije
asi 15 % obyvatelstva, coz je zhruba kazdy paty — Sesty ¢lovék. Do zna¢né miry zalezi
také na pohlavi a v&ku. Zeny jsou dvakrat vice nachyln&jsi k depresi nez muzi a
nachylngjsi jsou takeé stafi lidé.

Deprese je 1écitelné onemocnéni. Moderni doba pifinasi velmi G¢inné moznosti 1écby.
Samotné porozuméni nemoci velmi pomahé v 16¢bé. Témet polovina nemocnych se vSak
k 1€kafi viibec nedostane, to ma za nasledek postupné zhorSovani stavu, které¢ miize vést

az k pokustim o sebevrazdu.

Lidé trpici touto nemoci nehledaji pomoc, protoZe si nechtéji pfipustit, Ze ji trpi nebo si
to ani neuvédomuji, popiipadé€ se to stydi pfiznat a doufaji, Ze ji prekonaji sami. Ne&kteti
pacienti ani nevérti, Ze existuje ucinna lécba a snazi se nemoc piekonat vlastni vili, coz je
nemozné. Boji se pfiznat depresi, protoze maji pocit, ze selhali (Prasko, Bulikova,

Sigmundova, 2012).

2.4.1 Fakta

e Jedna se o nemoc.

e Neznamend to, Ze je Cloveék blazen, nenormdlni, ani to neni znamka osobni
slabosti.

e [écba pomaha vétsing pacientd.
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e Bez lécby mohou ptiznaky deprese a tinavy trvat i nékolik let.
e Nejvice kompetentni pro 1é¢bu je odbornik tedy psychiatr.
e Velkou pomoci vsak mtize byt i psychoterapie, ktera nau¢i porozumét sobé i tomu,

co se v depresi d¢je, a zvysi odolnost vici stresortim.
2.4.2 Druhy deprese

1. Mirna deprese: postizeny je schopen chodit do prace a funguje v kazdodennim
zivoté, jen mu jde vSechno hife a pomaleji. Prestavaji ho tésit véci, vyhyba se
pratelim a uzavira se do sebe. Lécba je zde vétSinou ambulantni.

2. Stiedné tézka deprese: zpravidla uz neni mozné chodit do prace, a i doméci
préace jsou pro jedince obtizné. VéEtSinu Casu je nemocny nest’astny, zpomaleny
nebo nadmérné napjaty, nedokaze se soustedit na Cteni ani na televizi, ztraci
zajem o sexualni zivot a izoluje se od lidi. Pocit'uje nedostatek energie a za vse se
obvinuje. Lécba probiha v pracovni neschopnosti, dochdzka do denniho sanatoria
a v ptipadé sebevrazednych sklont je nutna hospitalizace.

3. Tézka deprese: postizeny uz neni schopen starat se ani sdm o sebe, ma tendenci
lezet v posteli a vSechen cas travit v sebevycitkach. Je bud’ vyrazné zpomaleny
v pohybech, feci a projevech nebo naopak vyrazn¢ agitovany, plny neklidu, ktery
ho popohdni z mista na misto. Porucha jeho nalady je hlubokd, téméf
neovlivnitelna vnéj$imi impulsy. Pacient uz nevykonava zadnou ¢innost, jelikoz
na ni nema energii a ztratil pocit smysluplnosti jakékoliv aktivity. Casto mysli na

sebevrazdu a lécba probiha vzdy formou hospitalizace.
2.4.3 Typické ptiznaky

Hlavnim ptiznakem je porucha nalady. Kromé nélady je vSak zasaZeno i télesné mysleni,
chovani i télesné fungovani. Deprese je tedy onemocnéni celého téla i duse. VétSina
nemocnych citi inavu, tihu, malatnost, vyCerpanost. Pocit ztraty energie muze dojit az do
takového stupné, ze Cloveék je schopen jen leZet. Intenzita obtizi miZe rizné kolisat
v prubehu dne. Nékomu byva nejhiie rano, jinému vecer. Pocit ménécennosti vede

k vyhybani se lidem. Psychické tempo se snizuje a mysleni zpomaluje.
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Kazdy, kdo je depresivni ma jiny pocet pfiznakii. Také zavaznost jednotlivych ptiznakt

je rizna (PraSko, Bulikova, Sigmundova, 2012).

Porucha nalady — nalada nam poskytuje ramec pro naSi mysl a naSe jednani. Trvale
Spatna nebo smutna nalada je pro Iékaie signalizaci podezieni na depresivni poruchu.

Depresivni emoce mohou trvat velmi kratce, ale 1 tydny a mésice.
Hlavni pfiznaky:

e Pietrvavajici smutnd, tizkostnd, prazdna nalada

e Pocity beznad¢je a pesimismus

e Pocity bezmoci, viny a ztraty smyslu zivota

e Ztrata zajmu a radosti z Cinnosti, které nas diive tesily

e Ztrata zajmu o sexudlni Zivot

e Nespavost, predCasné probouzeni nebo naopak nadmérna ospalost i spavost
béhem dne

e Ztrata chuti k jidlu, pokles hmotnosti nebo naopak ptejidani vedouci k nadvéze

e Pokles energie, Unava, malatnost, vynaloZeni velké ndmahy k vykondni
jednoduchych ¢innosti

e Nemoznost se pfinutit k jakékoliv ¢innosti

e Myslenky na smrt, pokusy o sebevrazdu

e Neklid, nervozita, nadmérna podrazdénost a vybusnost

e Potize se soustfedénim, s paméti (pouze prechodné) a s rozhodovanim

e Pietrvavajici télesné ptiznaky, jako je bolest hlavy, poruchy tradveni, zacpa a
dlouhodobé bolesti

e Tiha na hrudi, ztuhlost svalstva, snadna inavnost

e Nadmérnd ustaranost a Casté pocity napé&ti
2.4.4 Deprese ve stafi

Deprese v pozdnim véku se objevuje pomérné Casto, byva zpravidla pirehlédnuta, protoze
je maskovéna télesnymi ptiznaky nebo navazuje na zjevnou télesnou nemoc. Soucasné
onemocnéni depresi také zvySuje pravdépodobnost Umrti na télesnd onemocnéni.

vvvvvv

zafizenich.
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Mezi nejcastéjsi stresujici faktory, na které deprese navazuje, patii ztraty (partnera, ptatel,
stalého kontaktu s potomky, télesného zdravi, kariéry, nékdy sobéstacnosti), konflikty
ve vztazich (s nemocnym partnerem, s potomky, s okolim), uceni se nové roli v Zivoté
(odchod do diichodu, zména prostiedi, domov pro seniory) a socialni izolace. Také se u
starSich lidi deprese objevuje soubézné s t€lesnym onemocnénim. Vede to k horsi 16¢bé
télesného onemocnéni, a i po vyléCeni vazne rehabilitace. Nova antidepresiva vSak byvaji

ve starSim véku u€innéjsi nez u mladych lidi (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2012).
2.4.5 Deprese v souvislosti s t€lesnym onemocnénim

Deprese muze navazovat na ischemickou chorobu srdecni, vysoky krevni tlak,
Parkinsonovu chorobu, mozkovou piihodu, cukrovku, revmatismus, snizenou ¢innost
Stitné zlazy a nékterd autoimunitni onemocnéni. Rovnéz také muize dojit vlivem deprese
ke zhorSeni pritbéhu téchto onemocnéni. Rizikovou skupinou jsou ptevazné lidé starsi
padesati let. Deprese ovSem miize byt i disledkem uzivani nékterych 1¢kti nebo

navykovych latek.
2.4.6 Typy deprese

e Depresivni epizoda

e Rekurentni depresivni porucha

e Dystymie

e Bipolarni porucha

e Sezo6nni afektivni porucha

e Reaktivni porucha nalady (reaktivni deprese)
e SmiSend tzkostné depresivni porucha

e Kratka rekurentni depresivni porucha

e Poporodni deprese

e Deprese ve vysSim veéku

e Deprese pii t€lesném onemocnéni
2.4.7 Pti¢iny deprese

Depresivni poruchy nejsou zplisobené jednou pfic¢inou, ale spiS spoleénym plisobenim
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fady dilcich pticin. Nekteré z nich jsou vrozené, dédi¢né, jiné mohou byt zplsobeny vlivy
prostfedi, v némz nemocny Zzije, zivotospravou, kterou si zvolil, udalostmi, které prozil

a socidlnim prosttedim, ve kterém se pohybuje.
2.4.7.1 Faktory dédicnosti

Tyto faktory hraji dtlezitou roli. N&které typy deprese se Castéji objevuji u urcitych rodin,
to miZze znamenat, ze je zde pfitomnad vrozend biologickd zranitelnost. Nejvice
pravdépodobné je to u maniodepresivni poruchy. Hraji zde roli i dalsi faktory, zejména
pak stresujici zazitky a stresujici prostfedi. Velkd depresivni porucha se miize také
objevovat v nékterych rodinach u nasledujicich generaci. Deprese se ovSem objevuje i u
lidi, v jejichz rodinné historii nikdy podobné potize nebyly. Dédi se tudiz urcita vloha
k onemocnéni depresi, tedy ndchylnost k nemoci, nikoliv nemoc sama (Prasko, Bulikova,

Sigmundova, 2012).
2.4.7.2 Vlivy vychovy

Nejcastéji souvisi s rozvojem deprese v dospélosti ztrata dilezité osoby v détstvi nebo
umrti ¢i rozchod rodicl. Rovnéz také predcasné oddéleni od matky, nadmérné kriticka

vychova, nedostate¢na péce, tyrani ditéte nebo naopak pfilisné rozmazlovani.
2.4.7.3 Vliv Zivotnich udalosti

Ptili§ mnoho zmén, které prekracuji béZnou rutinu a odehraji se v kratkém casovém
obdobi, snizuje télesnou i psychickou rovinu ¢loveéka. Reakce €asto nezacinaji hned po
zivotni udalosti, ale za rizné dlouhy cas po ni. Dokonce nékdy az v dob¢, kdy cela
zalezitost je jiz zdanlivé vyfeSena. Vliv zivotnich udalosti se v pribéhu celého Zivota
s¢ita. Dokonce 1 radostné udélosti jsou prozivany jako stresor a jejich vliv je scitan

s vlivem negativnich udalosti.

Zatézové zivotni situace jsou Casto spoustécem deprese. Jde o udalosti, jez vedou ke ztraté
(partnera, kamaradu, rodicti), zméné role (nova Skola, zaméstnani, bydleni, ptichod
ditéte), ztraté dulezité role (odchod dospélych déti z domova), ztrata autonomie, piirozené
aktivity a dalezitosti (odchod do dichodu, disledkem télesného onemocnéni nebo zranéni

ve stari).
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Drobnych situaci, které spoustéji automatické negativni myslenky, je vSak celd fada a
mohou se objevit kdykoliv. Tyto situace souvisi s po¢atkem onemocnéni pouze pokud

jich je ptilis mnoho. Nékteré situace jsou velmi individualni a specifické pro urcitou dobu.
Typické situace:

e Kiritika

e Potlaceni vzteku

e Podceniovani nebo piehlizeni ze strany okoli
e Nedostatek uznani nebo ocenéni

e Porovnavani se s druhymi lidmi

e Porovnavani sebe sama pred nemoci

e Selhani v situaci, chybovani

e N4hld zména situace nepifiznivym smérem

e (Odkladani nebo nedokoncéovani ¢innosti

e Nespravedlnost

e Nedostatek projevi lasky
2.4.7.4 Biochemické pochody v mozku

Béhem deprese jsou v nékterych oblastech mozku nizké hladiny neurotransmiterti
(chemické latky, které prenaSeji nervovy signal mezi jednotlivymi buitkami). Epizoda
depresivni nalady je spojena s nedostatkem serotoninu, dopaminu a noradrenalinu na
nervovych zakoncenich v mozku. Tato biochemicka porucha je ptfitomna u vSech typl
deprese, at’ uz spousté¢ najdeme nebo ne. Mize tedy vzniknout bez vétsi vngjsi priciny,
hlavné u osob, u kterych se deprese vyskytuje v piibuzenstvu, nebo ktefti trpéli depresi
v minulosti. Podavanim 1¢€ki, které reguluji tuto nemoc, dochazi u vétSiny pacientli

k vymizeni depresivnich ptiznak.
2.4.7.5 Psychologické vlivy

Vice nachylni k depresi jsou lidé s nizkym sebevédomim, ktefi se divaji na sebe, na
okolnosti a na budoucnost pesimisticky, nebo lidé, kteti ziji v siln€ stresujicich
podminkach. VEtsi nachylnost se také objevuje u lidi, ktefi neumé;ji sami sebe odmeénovat

a pochvalit. Jsou tedy vice zavisli na pochvale a odméné od druhych, coz vede
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k nadmérné snazivosti. VEtsi riziko nastava také u malo asertivnich lidi. Tento nedostatek
se projevuje zejména neschopnosti fici ne i v situacich, kdy je odmitnuti na misté, a
potizemi se snaSenim kritiky. Dalsi tendenci je obracet vztek proti sobé i v situacich, kdy
by se méli hnévat na druhé. Dochazi k tomu proto, ze vztek ¢asto myln¢€ povazuji za

emoci, kterou by nikdy prozivat nemé¢li.
2.4.7.6 Léky alkohol a drogy

Pomérné Casto se deprese objevuje pii uzivani hormonu prednisonu a po nékterych lécich
uzivanych k 1é€bé vysokého krevniho tlaku. Nadmérnd konzumace alkoholu a drog

predstavuje také velké riziko.
2.4.7.7 Mezilidské vztahy

Konflikty v rodinném zivoté a problémy v praci patii mezi rizikové faktory rozvoje

deprese.
Typické mezilidské situace, ve kterych se deprese Casto rozviji:

e Zarmutek po ztraté blizké osoby
e Neshody nebo problémy ve vztazich
e Zménarole

e Nedostatek vztaht
2.5 Projekt SHARE

Prizkum zdravi, odchodu do dichodu v Evropé (SHARE) je multidisciplinarni a
nadnérodni panelova databidze s mikro daty o zdravotnim, socioekonomickém stavu,
socialnich a rodinnych vazbach vice nez 120 000 osob starSich 50 let (zjiStovano vice nez
297 000 rozhovory). SHARE zahrnuje 27 evropskych zemi a Izrael (Borsch-Supan et al.,
2013).

Udaje jsou zdarma k dispozici celé vyzkumné komunit&. Souhrnny piehled a vysledky
vyzkumu SHARE jsou uvedeny v brozufe SHARE nebo v nejnovéjsi knize o prvnich
vysledcich: Starnuti v Evropé — Podpora politik pro inkluzivni spole¢nost (Borsch-Supan

etal., 2013).
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Spole¢nost SHARE reaguje na sdéleni Evropské komise vyzyvajici k "prozkoumani
moznosti vypracovani evropského prizkumu dlouhodobého starnuti ve spolupréci s
Clenskymi staty". SHARE se stala hlavnim pilifem evropského vyzkumného prostoru.

(Borsch-Supan et al., 2013).

SHARE je centraln¢ koordinovan Axelem Borsch-Supanem, Ph.D. v Mnichovském
centru pro ekonomiku starnuti (MEA), Max Planck Institute pro socialni pravo a socidlni
politiku. Je harmonizovan s americkou studii o zdravi a odchodu do diichodu (HRS),
anglickou longitudinalni studii starnuti (ELSA) a stal se vzorovym piikladem pro n¢kolik
vyzkumt zabyvajicich se starnutim lidi po celém svété. Védecka sila SHARE je zaloZena
na panelovém designu, ktery zachycuje dynamicky charakter procesu starnuti.
Multidisciplindrni pfistup spolecnosti SHARE poskytuje Gplny obraz procesu starnuti.
Dusledné procedurdlni pokyny a programy zajiStuji pfedbéznou harmonizaci

nadnarodniho designu (Borsch-Supan et al., 2013).

35



3 Cil prace, hypotézy a ukoly

3.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, zda existuje vztah mezi pohybovou aktivitou a depresivitou u

lidi nad 50 let.

3.2 Hypotezy

Hypotéza €. 1: Prevalence deprese bude vyssi u lidi, ktefi se vénuji pohybovym aktivitam
méng, v porovnani s témi, ktefi se jim vénuji vice.

Hypotéza ¢. 2: Jedinci omezeni v pohybovych aktivitach budou vice trpét depresemi nez
jedinci v pohybovych aktivitich neomezeni.

Hypotéza €. 3: Riziko trpét depresi bude nizsi u lidi, ktefi se Castéji vénuji pohybovym
aktivitdm, v porovnani s témi, ktefi se jim nevénuji.

Hypotéza ¢. 4: U jedinci omezenych v pohybovych aktivitich bude vyssi riziko trpét

depresi v porovnani s jedinci, kteti omezeni v pohybovych aktivitach nejsou.
3.3 Ukoly

e Literarni reSerSe
e Ziskani dat z databaze mezinarodniho projektu SHARE
e Analyza dat

e Vyvozeni zavera a doporueni na zakladé¢ ziskanych vysledka

4 Metody

Prace ma charakter prifezové studie. Pro analyzu dat byla vyuzita po registraci volné
dostupna mezindrodni databaze projektu Survey of Health, Ageing and Retirement in

Europe (SHARE).
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4.1 Ucastnici

Analyzovana data byla ziskana od 58 676 z celkového mnozstvi 67 334 respondentti 250
let (50 - 103 let) z 18 evropskych statd, ktefi se zucastnili 6. viny SHARE v roce 2015.
8 658 respondentll bylo vyfazeno, protoze u nich nebyla zaznamenana data v polozkéch,

jez byly analyzovany.
4.2 Hlavni proménné

Jako zavisle proménna byla pouzita odpoveéd’ na otdzku MHO002 Depression: ,,Byl/a jste
v poslednim meésici smutny/smutnd nebo depresivni?*. Jako odpovéd’ bylo nabidnuto
ANO/NE. Jako nezévisle proménné byly pouZity otazky 1) BRO15 PartInVigSprtsAct:
,»Radi bychom se zeptali na télesné aktivity ve vasem bézném dennim zivoté. Jak Casto
vykonavate naméhavou télesnou ¢innost (sport, fyzicky namahavé prace v domacnosti
nebo v zaméstnani)?“, 2) BRO16 ModSprtsAct: ,Jak casto vykondvate stiedné
namahavou ¢innost, jako je prace na zahradé, myti auta nebo prochdzka?*. Na tyto otazky
byly nabidnuty odpovédi: 1. Vice nez jednou tydné, 2. Jednou tydné, 3. Jednou az tiikrat
za mésic, 4. V podstaté nikdy. Dale byla pouzita otazka PHOO05 LimAct: ,,Za poslednich
Sest mesic, do jaké miry jste byl/a omezen/a v konani béznych cinnosti vinou
zdravotniho stavu?*, zde byly nabidnuty odpovédi: 1. VaZné omezen/a, 2. Omezen/a, ale
nijak vazn¢, 3. Neomezen/a. Jako posledni byla pouZita otdzka PHO04 LStIll: ,Né&kteti
lidé trpi chronickymi nebo dlouhodobymi zdravotnimi problémy. Chronickymi nebo
dlouhodobymi myslime, Ze Vas trapi po uritou dobu nebo ovliviiuji Vas Zivot po
dlouhou dobu. Mate ngjaké takové zdravotni problémy, nemoci, invaliditu nebo
postizeni?*‘. S moznosti odpovédét ANO/NE. Kromé téchto proménnych byl v analyzach

pouzit vék a pohlavi respondentt.
4.3 Statistickd analyza

Vramci deskriptivni analyzy byly vypocitany primér a smérodatna odchylka u
kontinualnich proménnych a procento u kategorickych ¢i ordindlnich proménnych. Poté
byl cely soubor rozdélen dle pohlavi. U jednotlivych pohlavi byly rozdily v prevalenci

deprese v zavislosti na mnozstvi pohybovych aktivit, na limitaci v pohybovych aktivitach
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a na prevalenci dlouhodobych nemoci testovany pomoci chi-kvadrat testu. Dale bylo
pomoci Mann-Whitney U testu testovano, zda se 1isi vék proband trpici depresi od véku
téch, kteii depresi netrpi. Nasledné byly modelovany generalizované linearni regresni
modely pro binominéalni proménné pro cely soubor a pro jednotlivd pohlavi zvlast.
V ramci téchto modelti byly vypocitany poméry rizika (OR) trpét depresi. V tomto
ptfipadé¢ OR >1 znamena vétsi riziko trpét depresi a OR <1 nizsi riziko trpét depresi pro
sledovanou skupinu v porovnani se skupinou referencni. Statistickd analyza byla

realizovéana v programu IBM SPSS statistics 22.
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5 Vysledky

Do vyzkumu byly zapojeny rizné evropské staty. Tykalo se to obyvatelstva star§iho

padesati let.

Mezi aktivity vyzadujici stiedni vydej energie byla zapocitana prace na zahradce, domaci

préace (uklizeni, vafeni, prani, zehleni), nakupovani.

Hlavnim cilem bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuje pohybova aktivita rozvoj depresivity
u obyvatelstva starSiho padesati let. Vyzkum také potvrdil, ze nachylnéjsi k tomuto
onemocnéni jsou Zeny, a to nejvice kolem 67. roku Zivota. Do vyzkumu bylo zapojeno
58 676 respondentli s prumérnym vékem 67,3 let. Z testovanych bylo 55,3 % zen a

44,7 % muzq.

Piimo sportovni aktivity neprovozuje 40,7 % respondentil, 1 x aZ 3 x za mésic ji provozuje

10,1 %, 1 x tydné¢ 14,7 % a vickrat nez 3 x tydné 34,6 %.

Podstatné vice ¢asu, nez sportovnimi aktivitami lidé travi aktivitami, jez vyzaduji stfedni
vydej energie, kam fadime piedevsim riizné domaci prace nebo nakupovani. Vickrat nez
1 x tydné provozuje tuto aktivitu 70,8 %, 1 x tydné 13,6 %, 1 — 3 x mésicné€ 5,7 % a nikdy
nebo témér nikdy 9,9 %.

Dalsi zkoumanou kategorii byla limitace v pohybovych aktivitich a dlouhodobé
onemocnéni. Zcela limitovano bylo 12,8 %, ne zcela limitovano 30,9 %, nelimitovano
56,3 %. Dlouhodobymi nemocemi trpi 50,3 %. Depresi trpi 39,5 % ze vSech testovanych

osob.

Tabulka 1 Vysledky deskriptivni analyzy

N=58676
Vek 67,3 (9,6)
Zeny 55,3
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Deprese 39,5
Sportovni aktivity
Vickrat nez 1 tydné 34,6
Ix tydné 14,7
1 - 3x mésicné 10,1
Nikdy nebo téméf nikdy 40,7
Aktivity vyzadujici stiedni vydej energie
Vickrat nez 1 tydné 70,8
1x tydné 13,6
1 - 3x mésicné 5,7
Nikdy nebo téméft nikdy 9.9
Limitace v pohybovych aktivitach
Zcela limitovan/a 12,8
Limitovan/a, ale ne zcela 30,9
Nelimitovan/a 56,3
Dlouhodobé nemoci 50,3

Poznamka: vek je uveden jako prumér (SD) ostatni proménné jako %
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Tabulka 2 Prevalence deprese dle jednotlivych kategorii u Zen

Bez deprese | Depresivni | Sig.
n=17226 | n=15205
Vék 66,7 (9,6) | 67,3(9,9) |<0,001
Sportovni aktivity <0,001
Vickrat nez 1 tydné 56,7 43,3
Ix tydné 55,8 442
1 - 3x mésicné 55,8 442
Nikdy nebo téméf nikdy 49,0 51,0
Aktivity vyzadujici stfedni vydej energie <0,001
Vickrat nez 1 tydné 55,4 44,6
1x tydné 51,7 48,3
1 - 3x mésicné 50,4 49,6
Nikdy nebo témét nikdy 41,5 58,5
Limitace v  pohybovych
aktivitach <0,001
Zcela limitovana 33,2 66,8
Limitovana, ale ne zcela 46,1 53,9
Nelimitovana 62,0 38,0
Dlouhodobé nemoci <0,001
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Ano 45,0 55,0

Ne 61,7 38,3

Poznamka: vek je uveden jako primeér (SD) ostatni proménné jako %. Rozdil byl testovan
pomoci Mann-Whitney U testu pro kontinuadlni proménné a chi-kvadrat testu pro

kategorické proménné.

Zeny podle vyzkumu dopadly hiife nez muzi. Bez deprese jich je 17 226 a s depresi
15 205, coz je jen velmi maly rozdil. Primémy vék Zen trpicich depresi je 67,3 let a bez
deprese je to 66,7 let, opét pouze nepatrny rozdil, ktery sice potvrzuje, ze vétsi sklon
k tomuto onemocnéni maji starsi lidé, ale v tomto piipade je to témét zanedbatelny rozdil

oproti zdravym zenam.

Co se tyce pohybovych a sportovnich aktivit vyzkum ukazal, ze zeny, které netrpi depresi
se pohybuji v priméru zhruba o 10 % vice nez Zeny depresivni. Az 66,8 % Zen trpicich
depresi je zcela limitovana v pohybu, ale nelimitovanych je 38,0 %, coz je také velké
procento. Znamena to, ze i kdyz se zeny mohou hybat, tak to ¢asto ned¢laji a upadaji do

deprese.

Ze zdravych zen je zcela limitovano 33,2 %, ¢aste¢né limitovano 6,1 % a nelimitovano
62,0 %. Dlouhodobymi nemocemi bez spojeni s depresi trpi 45,0 % a ve spojeni s depresi
je to pouze o 10 % vice. Zatimco zcela zdravych je 61,7 %, tak depresivnich netrpicich

dlouhodobym onemocnénim je 38,3 %. Vysledky u Zen jsou uvedeny v Tabulce 2.

Tabulka 3 Prevalence deprese dle jednotlivych kategorii u muzii

Bez deprese | Depresivni Sig.

n =18 281 n=7964

Vek 67,6(9,2) | 67,8(9,9) | 0,837
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Sportovni aktivity <0,001
Vickrat nez 1 tydné 72,7 23,7
Ix tydné 73,8 26,2
1 - 3x mésicné 70,6 29,4
Nikdy nebo témér

nikdy 64,6 35,4

Aktivity vyzadujici stfedni vydej energie <0,001
Vickrat nez 1 tydné 71,5 28,5
1x tydné 70,3 29,7
1 - 3x mésicné 66,9 33,1
Nikdy nebo  téméft

nikdy 55,5 45,5

Limitace v pohybovych

aktivitach <0,001
Zcela limitovana 47,8 52,2
Limitovana, ale ne

zcela 64,2 35.8
Nelimitovana 77,0 23,0

Dlouhodobé nemoci <0,001
Ano 62,0 38,0
Ne 77,0 23,0
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Poznamka: veék je uveden jako pramér (SD) ostatni proménné jako %. Rozdil byl
testovan pomoci Mann-Whitney U testu pro kontinualni proménné a chi-kvadrat testu

pro kategorické proménné.

Muzi dopadli ve studii 1épe. Bez deprese jich je 18 281 a s depresi o vic nez polovinu
méng, ato 7 964. V primérném veéku neni témet zZadny rozdil, depresivni 1 nedepresivni

testovani muzi meli pramérny vék kolem 67 let, coz je i podobny vék jako u zen.

Pohybovou ¢i sportovni aktivitu provozuje zhruba o 20 % vic muzi nez zen. Muzi jsou
dle vysledk celkové odolnéjsi proti depresi oproti Zenam. MiiZe to byt zptisobeno i tim,
ze zeny si kladou vétsi cile a vyviji na sebe vétsi tlak nez muzi. Zaroven zeny vic fesi

nepodstatné véci, zatimco muzi sebe tolik psychicky nezatézuji.

Riziko trpét depresemi se snizuje s Cetnosti pohybovych aktivit. Prakticky vSechny
vysledky kromé& sportovnich aktivit u Zen byly statisticky vyznamné (p<0,05). Nejnizsi
riziko trpét depresi maji muzi vénujici se pohybovym aktivitdm vyzadujicim sttedni vyde;j
energie vicekrat nez 1x tydné v porovnani s témi, ktefi se jim nevénuji vibec ¢i témer
viibec OR = 0,71 (p<0,05). Naproti tomu limitace v pohybovych aktivitach riziko vzniku
deprese vyznamné zvysSuje. Rovnéz zde byl tento vztah nejsiln€jsi u muzi, kde riziko
vyskytu deprese u pohybové limitovanych byla témér trojnasobna (OR = 2,76, p<0,05)
v porovnani s muzi bez limitu v pohybovych aktivitach. Pfitomnost dlouhodobé nemoci
rovnéz riziko pritomnosti deprese znacné zvysuje. Vysledky generalizovanych linearnich

modeli jsou uvedeny v Tabulce 4.

Tabulka 4 Vysledky generalizovanych linedrnich modelu

VSichni Zeny Muzi

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Sportovni aktivity

Vickrat nez 1 tydné 0,873 (0,836-0,913) | 0,945 (0,892-1,002) | 0,929 (0,866-0,997)
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1x tydné

0,896 (0,848-0,946)

0,952 (0,887-1,020)

0,874 (0,799-0,956)

1 - 3x mési¢né

0,926 (0,870-0,984)

0,934 (0,862-1,013)

0,986 (0,893-1,088)

Nikdy nebo témét nikdy

Aktivity vyzadujici stfedni vydej energie

Vickrat nez 1 tydné

0,755 (0,709-0,803)

0,790 (0,728-0,856)

0,714 (0,646-0,788)

1x tydné

0,804 (0,747-0,866)

0,885 (0,804-0,975)

0,734 (0,653-0,826)

1 - 3x mési¢né

0,826 (0,755-0,904)

0,886 (0,786-0,999)

0,807 (0,701-0,930)

Nikdy nebo témét nikdy

Limitace v pohybovych aktivitach

Zcela limitovana

2,596 (2,444-2,758)

2,563 (2,361-2,783)

2,758 (2,514-3,024)

Limitovana, ale ne zcela

1,620 (1,552-1,692)

1,616 (1,527-1,711)

1,575 (1,470-1,688)

Nelimitovana

Dlouhodobé nemoci

1,384 (1,329-1,442)

1,380 (1,308-1,456)

1,402 (1,313-1,496)

Poznamka: modely jsou adjustovany vékem; tuéné jsou vyznaceny statisticky vyznamné vysledky (p<0,05)

Vsechny hypotézy prace vyzkum potvrdil.
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6 Diskuze

Tato studie potvrdila teoretické poznatky od riiznych autori. Mezi pii¢iny deprese patii
nedostatecna aktivita a zeny trpi timto onemocnénim castéji, jelikoz se dozivaji vyssiho
veéku nez muzi a ¢asto se tedy musi vyrovnavat se smrti manzela a musi se dokdzat o vse
postarat samy. K depresi maji vétsi sklon pravé starsi 1lidé (Prasko, Bulikova,

Sigmundova, 2012). Tyto teoretické poznatky studie potvrzuje.

Zaroven vysledky dokazuji, ze 1 mala aktivita, jako je prace na zahradce, nakupovani
nebo domaci prace vyrazné ovliviiuje sklon k depresivité. Nékdy je to pro clovéka
prinosnéjsi, néz piimo sportovni aktivita. Dochdzi totiz k psychickému uvolnéni
zaméstnanim mozku a celkové relaxaci. Clovék zaméstnany riiznorodymi aktivitami se
muze tesit z vysledkd své ¢innosti a nema sklony upadat do stavu dlouhotrvajici Spatné

nalady.

Caste¢na ¢&i uplna limitace v pohybu, popiipadé dlouhodoba onemocnéni velmi zasadné
ovliviiuji nachylnost k depresivité. Tyto uvahy jsou timto vyzkumem potvrzeny. Ma to i
své logické odiivodnéni. Je t€Zké najit Cinnost, kterou bychom zaméstnali nas mozek 1épe
nez pohybem. Lidé, ktefi se nemohou hybat, maji pfili§ mnoho ¢asu ned¢€lat nic a upadaji
do depresivnich stavli. Depresivni stav byva prohlouben, pokud s dlouhodobé nemocnymi
nemohou travit ¢as rodinni pfislusnici a ptatelé¢, zaméstnat jejich mozek a naladit je

psychicky na spravnou vinu.

Je tedy velmi dilezité, aby starSi lidé m¢li dostatek pohybu a zabranilo se rozSifovani
tohoto vazného psychického onemocnéni. Jak jiz bylo feceno, tyka se to nds vsech.
Ukolem mladych generaci je postarat se o ty starsi, tak jako se oni starali o své déti,

jelikoZ s depresivnimi poruchami si lidé bohuZzel sami neporadi.

Pohyb je celkové pro lidsky organismus velmi dulezity. Je to pfirozend soucést Zivota
od narozeni po smrt. M€l by byt provozovan pravidelné v kazdém véku. V kombinaci se
spravnou zivotospravou lze takto pfedchazet riznym télesnym 1 psychickym
onemocnénim. Je vSak velmi dualezité zvolit vhodny druh pohybu. Sportovec a mlady
¢lovék potiebuje pohybu vice, naopak star§im lidem postaci lehky pohyb s kratsi dobou
trvani. Idedln¢ se hybat kazdy den. Stac¢i lehka prochazka nebo jizda na kole. Podstatné

je, aby starSi lidé neztraceli motivaci. Hlavni je, aby chtéli sami, k ¢emuz je muze
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motivovat okoli.

Ve starnouci populaci s rostoucim vyskytem demenci a kognitivnich poruch jsou
zapottebi strategie ke zpomaleni ubytku mozkové kiiry souvisejiciho s vékem a ke snizeni
kognitivnich poruch souvisejicich s nemoci u starSich dospélych. Fyzické cviceni, které
se zamé&fuje na modifikovatelné rizikové faktory a neuroprotektivni mechanismy, mtze
snizit poklesy kognitivnich vykont pfifazenych k normélnimu procesu starnuti a chranit
pied zménami souvisejicimi s neurodegenerativnimi chorobami, jako je Alzheimerova
choroba a dalsi typy demence. V tomto piehledu je shrnuta iloha cviceni v neuroprotekci
a kognitivni vykonnosti a poskytnuta informace tykajici se realizace programi fyzického

cviceni pro starsi dospélé (Kirk-Sanchez NJ, McGough EL, 2014).

Dutkazy ze studii na zvifatech i u lidi podporuji tlohu fyzického cviceni pii Gprave
metabolickych, strukturdlnich a funkénich rozmértt mozku a zachovani kognitivnich
vykoni u starSich dospélych. Vysledky observacnich studii podporuji zavisly
neuroprotektivni vztah mezi télesnym cvicenim a kognitivnim vykonem u starSich
dospélych. Ackoli nékteré klinické studie ukazuji pozitivni u€inky cvic¢eni na kognitivni
vykon, jiné studie ukazuji minimalni az zZadny Uc¢inek.

Ackoli je zapotiebi dalsiho vyzkumu, intervence fyzického cviceni zaméfené¢ho na
zlepSeni zdravi mozku pomoci neuroprotektivnich mechanismti ukazuji pfislib pro
zachovani kognitivnitho vykonu. Cvic¢ebni programy, které jsou strukturované,
individualizované, s vy$si intenzitou, delSim trvanim a vicesloZkovym projevem slibuji,
ze zachovaji kognitivni vykon u starSich dospélych (Kirk-Sanchez NJ, McGough EL,
2014).
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7 Zavér

Pohyb a aktivni Zivotni styl po cely zivot je v dneSni dobé stile CastéjSim tématem.
Vyzkum provadény spolecnosti SHARE, ze kterého jsem porovnavala vysledky,

potvrzuje poznatky z odborné literatury riznych autort.

Pohyb zasadné¢ ovliviiuje nejen nasSe télo a pohybovy aparat, ale i nasi psychiku, a to na
vys§i Urovni, nez si mnohdy myslime. Kdyz jsme duSevné zdravi, tak dokazeme i
mnohem Iépe pfekonat télesnd onemocnéni. Naopak to vsak mnohdy nefunguje. Mnoho
lidi 1 ptes télesné zdravi neprovozuje pohyb a upada do stavi deprese. Vyzkum potvrdil,

ze k témto staviim jsou skute¢né nachylnéjsi starsi lidé, predevsSim Zeny.

Vyssi vék neni prekazka v pohybu a diivod s nim pfestat Gpln€. Starsi lidé by méli volit
aktivity, které nejsou tolik naro¢né, pohybovat se ve spole¢nosti svych vrstevnikl. Jak
studie potvrdila i obyCejnd prace na zahrddce nebo lehka prochazka vyrazné zlepsi

psychicky i fyzicky stav ¢loveka.

Studie potvrdila, ze lidé, ktefi se pravidelné pohybuyji, trpi depresi daleko méné nez lidé
s nedostatkem pohybu. Zakladnim problémem je nechut’ a nedostatek motivace k pohybu
u lidi, ktefi se pohybovat mohou. Naopak jsou lidé, ktefi by se radi, jakkoliv pohybovali,
ale nemohou z divodu télesného nebo dlouhodobého onemocnéni. U téchto lidi je témer

100 % pravdépodobnost, Ze onemocni depresivitou.

V ptipadé onemocnéni ¢lovéka depresi se zvySuje potieba podpory okoli, rodiny, ptatel
a predevs§im lékaiska péce, protoze Clovek sdm problém s depresi nevyfesi. Kladné
mezilidské vztahy ptlisobi 1 jako prevence pied depresivitou. Stejné tak pohyb - zakladni
biologickd potieba, je dilezitym preventivnim opatfenim pied depresivnim

onemocnénim.
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