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1 UvoD

Pozitivni ptinos pohybovych aktivit pro zivot ¢loveéka je jiz obecné uznéavan,
kazdopadné s prodluzujici se dobou doziti bude jejich vyznam u seniorské populace
nesporné stoupat, a to zejména v souvislosti s pozadavkem udrzet kvalitu zivota po co
nejdelsi dobu (Slepicka et al., 2016).

Stari je obdobim bilancovani ptedchazejiciho zivota a jeho pfijeti se v§im
pozitivnim i negativnim. V dusledku sniZzeni kognitivnich schopnosti i vnimani
konecnosti lidského zivota se mize u mnoha lidi objevit pocit zklamani, opusténosti,
zbytecnosti ¢i dokonce marnosti Zivota — a prave tyto skute¢nosti pak mohou negativné
pusobit na jejich kvalitu zivota (Dvorackova, 2012).

Problematikou aktivniho Zivotniho stylu se zabyvaji rizné védni obory a to jak
biomedicinského, tak spoleenskovédniho charakteru. V kontextu kinantropologie se
posuzuje i vyznam pohybu jako napln¢ aktivniho Zivotniho stylu, a to jak z pohledu
biomedicinského, tak v posledni dobé i psychosocialniho (Mudrak et al., 2014).
Realizované studie (napf. Bunc & Stilec, 2007; Slepicka & Pékny, 2008) zdiiraziuji
vyznam systematické pohybové aktivity pro modifikaci zdravi fyzického i psychického.
Kupftikladu Lee at al. (2012) ve svém vyzkumu ovéfil, Ze pohybova aktivita je jednim
z nejefektivnéjSich prostfedki pro regulaci negativnich psychickych stavii a pro
odbourdvani stresu. Kromé toho se podili na udrzeni télesného a mentalniho zdravi a je
jakymsi zdrojem uspokojeni, coz kromé kvality Zivota zlepSuje rovnéz sebepojeti
jedince (Lee et al., 2012, cit. dle Slepicka et al., 2016, s. 45).

Obecné by se tedy dalo fici, Ze provadéni pohybovych aktivit (a to v jakékoliv
zivotni etapé Cloveéka) pozitivné ovliviiuje télesné a psychické zdravi ¢i omezuje rozvoj
a progresi chronickych nemoci.

Existuje celd fada dal$ich vyzkumnych studii ¢i publikaci zamétenych na vyse
uvedenou problematiku. Tato diplomova prace nékteré z nich zmifnuje a to nejenom ve
své teoretické, ale 1 v praktické c¢asti. Mimo jiné se snazi na zakladé ziskanych
a vyhodnocenych vysledkii od oslovenych probandii (resp. seniorll) poukdzat pravé na

vliv mezi pohybem a lidskou psychikou.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Proces starnuti a stari

Stafi je obecné oznaceni pro pozdni faze ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou
etapu, ktera zavrSuje zivot nejenom osobnostné, ale 1 dusevné, spiritudlné Ci télesné
(Celedova et al., 2016). Komplexné jde o projev a disledek involuénich zmén
funkénich 1 morfologickych, probihajicich druhové specifickou rychlosti se zfetelnou
interindividudlni variabilitou a vedoucich k pfiznanému obrazu ozna¢ovanému jako
fenotyp stafi. Tento fenotyp je pozménovan jednak vlivy prostiedi, zdravotnim stavem,
zivotnim stylem, ale i vlivy socialné ekonomickymi ¢i psychickymi. Na otazku, kdy
stafi zagina, viak nelze jednoznaéné odpovédét (Cevela et al., 2012).

Pod pojmem starnuti se vétSinou rozumi souhrn zmén ve struktuie a funkcich
organismu, které se projevuji jednak zvySenou zranitelnosti, ale 1 poklesem schopnosti
¢i vykonnosti jedince (Langmeier & Krejéifova, 2006). Starnuti l1ze tedy oznacit za
soucet zmén, kterym lidsky organismus podléha v pritbéhu casu (Dvotackova, 2012).

Generace seniord, ve srovnani s generacemi jinych jednotlivych zivotnich fazi,
predstavuje nejproménlivéjsi generaci. Kazdy jedinec vstupuje do zivota s riznou
genetickou vybavou, kterd je béhem jeho zivotni drdhy modifikovana a rozvijena
v zavislosti na blizkém, ale i $ir§Sim socialnim prostiedi, spolecenskych podminkach
apod. Individuélni Zivot jedince se tedy postupné diferencuje — tim padem se 1 generace
seniorti odliSuje napt. zdravotnim stavem, vzd€lanostni Grovni, stavem a vykonnosti
mozkovych aktivit, kvalitou materidlniho zdzemi, ekonomickym zabezpeCenim,
zivotnim stylem nebo rozsahem a kvalitou svého socialniho a mentalniho pole

(Sak & Kolesarova, 2012).

2.1.1 Clenéni stari

Stafi je nejcastéji stanoveno chronologicky. Podle Svétové zdravotnické
organizace (dale jako WHO = World Health Organization) je zakladni kategorizace
vys$siho véku nasledujici: 45-59 let se oznacuje za stiedni vek (n¢kdy nazyvan téz jako
zraly vék), 60—74 let vyssi vek (neboli rané staii), 75-89 let stafecky vek a 90 let a vyse
dlouhovekost (Dvorackova, 2012).
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Maximalni pfirozend délka lidského zivota se snejvetsi pravdépodobnosti
pohybuje kolem 120 let a je zkracovana ptedevSim chorobami (potazmo urazy),
nezdravymi zivotnimi navyky a vlivy vnéjSiho prostiedi ¢i jeho narocnosti. Pro
periodizaci lidského zivota se vyuzivaji tfi kritéria, kterymi jsou kalendaini vek,
biologické parametry a socidlni status — diky tomu se obvykle hovoii o véku (stéii)
biologickém, socialnim a kalendafnim (Celedova et al., 2016).

Biologické stari je oznaceni pro urcitou miru involu¢nich zmén daného jedince.
Pracovisté, ktera se biologickym vékem zabyvaji, obvykle posuzuji funkcni stav,
vykonnost jako souhrn involuce, kondice i patologie (Kalvach et al., 2004). Biologické
staii je tedy vék hodnoceny biologickymi parametry télesného anebo dusevniho rozvoje,
v&k zrani a involuce, opotiebovani (Celedova et al., 2016).

Socialni veék je dan socialnimi zkuSenostmi, socidlnim statusem, ale taktéz
generaéni piislusnosti (Celedova et al., 2016). Socialni staii postihuje preménu
socidlnich roli a potfeb, zivotniho stylu i ekonomického opatieni. Pojem mimo jiné
poukazuje na spoleéné zajmy i1 na rizika seniori, k nimz patii predev§im ztrata
zivotniho programu a spoleCenské prestize, pokles zivotni urovné, samota, mozné
pozbyti sobéstacnosti. Za pocatek socidlniho stati se obvykle povazuje vznik naroku na
starobni diichod nebo skute¢né penzionovani (Kalvach et al., 2004).

Kalendaini v€k je odvozen z data narozeni a z praktickych divodi je lidmi
nejvice pouzivanym. Nevypovida vSak o sobé&stacnosti ani o zdravotnim stavu starSiho

jedince (Dvotackova, 2012).

2.1.2 Adaptace na stari

Reakce na zmény, které souviseji se stafim, jsou ovlivnény osobnosti seniora,
reakcemi jeho okoli, ale také moznostmi, jak ziskat pomoc v oblastech, které jiz senior
nezvladne sam. Podle toho pfichdzi model adaptace na stari, ktery se rozdéluje na tii
mozné pristupy adaptace (Venglafova, 2007).

Tim prvnim je konstruktivni pfistup (1) ke stafi, kdy si cloveék jiz béhem
produktivniho véku zaéne pfipravovat aktivity, které pozdé€ji rozvine. Zaroven se uz
V této zivotni etapé vénuje udrzeni a posileni svého télesného zdravi a to predevSim
volbou vhodného zptisobu stravovani a provadéni pohybovych aktivit (dale jako PA).
Rovnéz nelze ani podcenovat udrzovani socialnich kontaktl se svymi zndmymi, jejichz

zanik nebo i utlumeni by mohlo vést k socialni exkluzi (Venglatova, 2007).
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Nekteti lidé si vSak vytvareji zavislost na okoli (2), kdy si se svymi télesnymi
obtizemi, které mnohdy nejsou ani podlozeny objektivnim stavem, zplisobuji zavislost
na rodiné nebo zdravotnickém personalu (Venglafova, 2007).
nestaci, senior ¢asto zaujima nepratelsky postoj (3), kdy své nalady a pocity nestésti
obraci vuci ostatnim lidem (Venglatova, 2007).

Strach ze starnuti a stafi je pfirozenou obavou. Snizeni fyzickych, mentalnich
nebo psychickych funkci, moznad ztrita sobéstaCnosti a samostatnosti, omezeni
socidlnich kontaktli, ztrata seberealizace a dalSi — vSechny tyto aspekty mohou u lidi
s prichazejicim vékem vyvolat strach. Vlastni vyrovnani se s procesem starnuti a se
stafim, s pfichazejicimi zménami je pak velmi dulezité pro to, aby ¢lovék mohl i toto
plnohodnotné obdobi zivota stravit piijemnym zpusobem (Jani$ & Skopalova, 2016).

Podstatou ptipravy na stafi je uvédomeéni si vlastni zodpovédnosti a také
moznosti ovlivnit do zna¢né miry kvalitu svého zivota (Jani§ & Skopalova, 2016).
Volba zplisobu Zivota je zasadné ovlivnitelna, ale také obecn€ podceniovana podminka

pro dobie probihajici starnuti a zdravé a spokojené staii (Celedova et al., 2016).

2.1.3 Kbvalita Zivota ve stari

Kvalita Zivota je jakymsi komplexnim a zastfeSujicim pojmem, do znacné miry
subjektivnim, ktery zahrnuje jak vniméni vlastniho zdravi, tak i1 socidlni interakce
a celkovou spokojenost s vlastnim zivotem (Georgi et al., 2015). Zdravi, integrace
a participace jsou Vv lidském zivoté uzce propojeny. Dobré zdravi je podstatnym
predpokladem jak pro aktivni uplatnéni na trhu prace, tak i pro zapojeni do
spolecenskych nebo 1 dobrovolnickych aktivit. Podpora socialni integrace a participace
ma pak na druhou stranu pozitivni dopad na zdravotni stav aktivnich seniord, na systém
socidlni a zdravotni péCe o seniory. ZlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva blizce
souvisi s ekonomickym rustem, navySovanim konkurenceschopnosti a ristem realnych
ptijmt seniorti (Celedova et al., 2016).

Jelikoz jsou rané zivotni zkuSenosti pfedurcujicimi faktory chovéani v dospélosti,
musi se s podporou zdravého zivotniho stylu zacit jiz v détstvi. Investice do vzdélani
v mladém véku pozitivné ovliviiuji miru zdravi, socidlni integraci a participaci ve véku
pozd¢jSim. Za efektivni se vSak povazuji 1 investice do aktivniho a zdravého starnuti

(Celedova et al., 2006).
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Rozvoj zdravotni gramotnosti by mél byt podporovan a upevilovan od narozeni
az do seniorského v&ku. Seniofi (obdobné jako jiné vékové skupiny) musi mit dostatek
adekvatnich informaci o tom, jak udrzovat své zdravi nebo jak pfedchazet
onemocnénim, obzvlasté tém, ktera jsou charakteristickda pro vyssi vék. Stat musi
vytvaret podminky a podporovat programy zamétujici se na motivaci lidi ke zdravému
zivotnimu stylu, k vyuzivani nabidky preventivnich programt a ptfedevSim k pfevzeti
odpovédnosti za svlij zivot, potazmo svilj zdravotni stav. Takové programy na podporu
zdravi musi byt mistn¢ piistupné a jejich nabidka mé& byt dostate¢né rtznoroda

s ohledem na odli§né potieby a riznorodost potieb starsich lidi (Celedova et al., 2006).

2.1.3.1 Preventivni opati‘eni u seniori

Preventivni strategie ve staii zahrnuje jak primarni, tak i sekundarni a terciarni
prevenci. Doporuéeni pro 0soby nad 65-70 let se zaméfuji na snizeni rizika vzniku
onemocnéni, Urazii ¢i poranéni a udrzeni funk¢ni zdatnosti a sobéstacnosti. Prevenci
provadi prakticky lékaf v primarni péci v podobé preventivni prohlidky, ktera
je jedenkrat za dva roky hrazena ze zdravotniho pojisténi. Ceska gerontologicka
a geriatricka spoleénost (dale jako CGGS) vs$ak doporucuje preventivniho prohlidku
absolvovat jedenkrat za rok — a to u rizikovych seniori a vSech osob starSich 75 let.
Pouhé 3 % ceskych seniorl vSak preventivni prohlidku absolvuji v patfi¢ném rozsahu
(Topinkova, 2005).

Mezi obecna preventivni opatieni se fadi napf. prevence urazl (snizeni rizik
v domdcnosti, pfedchdzeni padiim), pfimétena hmotnost, nekufactvi, imunizace, vhodné
stravovaci navyky (tj. vyvadzena strava s dostatkem vitaminl a minerala), ale 1 fyzicka
aktivita a cvi¢eni. Za minimum fyzické aktivity se povazuje 3—5x tydné 30 minut chize,
denni procvicovani a strecink (udrZeni rozsahu pohybu v kloubech) a cviceni zamétena

predevsim na stabilitu a rovnovahu (Topinkova, 2005).

2.1.4 Aktivni starnuti

K tomu, aby jak pro spolecnost, tak i pro seniory samotné nepiedstavovalo
starnuti tizivy problém, je zapotiebi hledat zplisoby, jak se s touto novou zivotni etapou
uspesné vypotadat. Vyvijeji se proto rtizné strategie, jak zvysit individualni pohodu
seniortl, pfi¢emz se zaroven pfemysli i nad tim, jak snizit dlouhodobou socidlni
a zdravotni péci souvisejici se starnutim (Ervik & Lindén, 2013 cit. dle Slepicka, 2016,
s. 23).
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Protoze starnuti probihd odliSnym zplsobem a stafi diky tomu nabyva
rozdilnych podob, je nezbytné hledat formy zdravého, aktivniho, funkéné zdatného
a celkové spokojeného starnuti a staii a vytvafet pro né nalezité podminky. Jde
pravdépodobné o nejvyznamnéjsi soucasnou prioritu zdravotni, ale i socialni prevence
(Cevela et al., 2014).

Koncept aktivniho starnuti pouzivany WHO od devadesatych let 20. stoleti
rozhodné neni prvnim ani jedinym piistupem, ktery reaguje na realitu starnouciho
obyvatelstva (Ondrusova & Krahulcova, 2020). Dle WHO je aktivni starnuti ,,proces,
ktery optimalizuje prileZitosti pro zdravi, participaci a bezpeci s cilem vylepsit kvalitu
zZivota v pribehu starnuti* (World Health Organization, 2002, s. 12). Aktivni starnuti se
tyka jak jednotlivet, tak skupin obyvatel. Umoziuje lidem realizovat svij potencial pro
fyzickou, socialni a dusevni pohodu v pribéhu Zivota a zapojit se do spolec¢nosti podle
svych potteb, ptani a schopnosti a zaroven jim poskytuje pfimétenou ochranu, bezpeci
a péci, kdyz potiebuji pomoct (World Health Organization, 2002).

Slovo ,,aktivni* odkazuje na pokracujici participaci v socialnich, ekonomickych,
kulturnich, duchovnich ¢i obéanskych zalezitostech, nevztahuje se tedy pouze k fyzicky
aktivni schopnosti a pracovni sile (World Health Organization, 2002). Ve vyssim véku
tedy neni nutné se vzdavat aktivit, kterym se cloveék vénoval uz diive a rad by se jim
vénoval 1 nadale. Je zapotiebi, aby i starsi ¢lov€k nachazel smysluplnost svého Zivota,
aby mu co nejdéle byla zachovéana jeho nezavislost a vytvoren prostor pro seberealizaci
a sebeaktualizaci (Spatenkova & Smékalova, 2015).

Snaha o G¢innou politiku aktivniho starnuti je spojena se spolecenskymi aspekty,
které se tykaji delsiho pracovniho zivota, aktivizace neaktivnich starSich osob a zajisténi
prostiedi pro zdravy Zivot, jistoty pfijml a obecné socialni ochrany. Ocekava se také,
ze budou vychazet z pfistupu zaloZeného na pravech, ktery uznava schopnosti, potieby
a preference star$ich lidi (Avramov & Maskova, 2003).

Cilem zdravého starnuti je prodlouzeni zdravého zivota ve shodé s hodnotami
jedince, jeho zplisobem zivota a v jeho vlastnim prostfedi. Dulezitym vychodiskem
a predpokladem aktivniho starnuti je tedy bezpochyby zdravi, nebot’ dobry zdravotni
stav je zasadni podminkou pro co nejdelsi zachovani sobéstacnosti zejména ve vySSim
véku. V Ceské republice viak obecné prevladaji tendence podporu ,,funkéniho® zdravi

ve stafi podcenovat (Holmerova et al., 2013).
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2.2 Zmény souvisejici se starim

Ackoliv kazdy ¢lovek proziva svij zivot origindlnim zptsobem, 1ze se shodnout
na vyraznych okamzicich, které s vyS$Sim v€kem ptichazeji. Tyto zmény zapfi¢inéné
starnutim se projevuji ve tfech rovinach — vrovingé télesné, psychické a socialni.
Jedna se o propojené systémy, kdy zmény z jedné oblasti zasahuji do oblasti jinych

a vzajemn¢ se ovliviiuji (Venglaiova, 2007).

2.2.1 Zmény fyzického stavu

Mezi fyzické zmény, které casto pfichazeji s pokrocilejsSim vékem, se tadi
napt. strukturdlni zmény na pateti (drzeni téla s vétsi tendenci do flexe neboli ohnuti),
degenerativni zmény na kloubech, ubytek svalové hmoty (sarkopenie) a kostni hmoty
(osteopenie nebo osteopordza), diky cemuz je kost fidsi a kiehéi, coz zvySuje tendenci
ke zlomenindm. Méni se i pohybové funkce, kdy s pfibyvajicim vékem klesa nejdiive
pohyblivost, rychlost, vytrvalost a staticka sila. Taktéz dochazi k mensi pfesnosti pfi
vykonavani jemnych pohybu (Sucha et al., 2013). Kiivohlavy (2002) uvadi rovnéz
zmény sexudlni aktivity muzi, rychlosti reflext na akustické a vizualni podnéty, vitalni
¢1 srde¢ni kapacity, svalové sily nebo hmotnosti a objemu mozku.

Involuéni zmény lze z¢asti eliminovat provadénymi volnocasovymi aktivitami
(a to nejenom pohybovymi, ale 1 jinymi), které jsou vSak realizovany jesté pred
dosaZenim seniorského veéku. Ve stafi lze pak tyto provadéné aktivity individualné
pfizplsobit — zména Cetnosti, intenzity nebo rozsahu tak, aby odpovidaly sou¢asnému

zdravotnimu stavu seniora (Jani§ & Skopalova, 2016).

2.2.1.1 Geriatricka krehkost
Stareckd kiehkost (z angl. frailty) je zpisobena jednak fyziologickym poklesem

vykonnosti organli ve stdii, tak i ubytkem svalové hmoty v disledku dekondice?,
ubytkem kostni hmoty a sniZenou pevnosti kosti, zhorSenim mobility, vytrvalosti,
svalové sily a koordinace, zhorSenim kardiovaskularni vykonnosti, popt. i poruchou
imunity a kognitivnich funkci. Takto nemocni lidé jsou ohrozeni disabilitou
v provadénych béznych Cinnostech, nesobéstacnosti, pady, zlomeninami, inkontinenci,
ale zvlaste¢ nepiiznivym vyvojem svého zdravotniho stavu v nasledujicich letech

(Topinkova, 2005).

! dekondice = zavazny pokles piedev§im vytrvalostni zdatnosti (Kalvach, 2008, s. 150)
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Akutni dekompenzace vedou k (Castokrat i opakovanym) hospitalizacim, zvySuji
spotfebu zdravotnich a socidlnich sluzeb i dlouhodobé péce (Topinkova, 2005).
Odhaduje se, Ze syndromem kiehkosti trpi cca 10 % lidi starSich 65 let a vice nez jedna

tietina lidi starSich 85 let (Holmerova et al., 2007a).

Obrazek 1 Soucasny koncept starecké kiehkosti

Porucha

'funkce organti

o funkce svalstva Snizeni celkové telesné
o pevnost kosti i dusevni vykonnosti

e kloubni pohyblivost

e kardiovaskularni vykonnost

o funkce CNS:
— mentalni kapacita -}
— adaptaéni schopnost
— kontrola stoje a chize

e snizena sila, rychlost ZvysSeni
a vytrvalost rizika

e zhor$end schopnost
udrZet homeostazu
vnitiniho prostredi

e porucha mobility -}
a rovnovahy

o padu, fraktur, imobility
a nesobéstaénosti
e akutni dekompenzace
a hospitalizace
o dlouhodobé Ustavni péce

Zdroj: Topinkova, 2005, s. 9

Geriatricka kiehkost, resp. jeji fenotyp, znamena pfitomnost pfinejmensim tii

Z péti zékladnich znak, které jsou nasledujici:

e hubnuti, nechtény ubytek télesné hmotnosti alespon 0 4,5 kg/ rok;
e subjektivné vnimana inava, vyCerpani;

e svalova slabost, slaba sila stisku ruky (tzv. hand-grip);

e pomala chize;

e nizka uroven PA.

(Fried et al., 2001, cit. dle Kalvach, 2008, s. 119)

2.2.2 Socialné-ekonomické zmény

Dalsi zmény jsou V oblasti socialni, potazmo i v ekonomické a jsou piirozenou
strankou seniorského véku, pficemz zpravidla jsou nedilné spojeny i se zménami
fyzickymi a psychickymi. Seniofi spadaji mezi skupinu obyvatel, ktera je ohroZena
socialnim vylou€enim a také relativni chudobou, jestliZze se starobni diichod stane jejich
jedinym piijmem. Odchod do starobniho dichodu navic zapfiCinuje to, ze dochdzi
k omezeni kontaktu s byvalymi spolupracovniky. Vlastni déti jiz vétSinou odesly
z domova a seniorim tedy nezbyva nic jiného, nez si vytvofit novy rezim dne (Jani§ &

Skopalova, 2016).
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2.2.3 Zmény v oblasti psychiky

Ke zménam dochazi i v oblasti psychiky. Objevuje se zejména zhorSeni paméti,
predevsim té kratkodobé, ve slozkach vybavovani a v§tépovani informaci. Starsi ¢loveék
zpravidla potiebuje vice Casu a Castéj$i opakovani k tomu, aby se naucil néco nového.
Stejné tak se zhorSuje schopnost koncentrace, kdy napt. hluk pisobi mnohem rusivéji
nez diive, zpomaluje se psychomotorické tempo, prodluzuje se reak¢ni doba, klesa
smyslova vykonnost nebo dochazi k oslabeni fantazie a kreativity ¢lovéka (Sucha et al.,
2013).

Zpomaleni psychické Cinnosti je povazovano za nejobecnéjSi charakteristiku
starnuti. Je doloZeno, ze nejvétsi podil na sniZzeni rychlosti reakce maji centralni procesy
spojené se zpracovanim situace a s rozhodovanim o zpusobu reakce. Prave tento faktor
je nejvice zodpovédny za tbytek reakce a kognitivni pokles — coz zptisobuje rozdil mezi
mladsi a star§i generaci v feSeni Casové limitovanych ukoli. Z tohoto divodu starSim
lidem nevyhovuje cinnost, kterd vyZzaduje rychlé rozhodnuti, obecné cinnost pod
tlakem. S neustale vzristajicim zivotnim tempem nabyva sniZzena pohotovost vyznamu
a ma Casto negativni dusledky pro dusevni zdravi starych lidi (Bastecky et al., 1994, cit.
dle Stilec, 2004, s. 10-11).

Podobné jako u télesného starnuti, jsou i v duSevnim vyvoji pfirozené involu¢ni
zmény dané vékem tézce rozpoznatelné od téch, které jsou soucasti ¢i nasledkem né&jaké
psychické poruchy. Ve stafi se Casto vyskytuji psychogenni neurdzy, k nimz Casto vede
zvySena duSevni citlivost, zranitelnost, bezbrannost a zavislost starSich lidi, zdvazné
zivotni ztraty ¢i dlouhotrvajici stres. Dalsi typickou psychickou poruchou stari je
demence, kterd se projevuje jednak vétSim Ubytkem rozumovych schopnosti, nez
odpovida véku, tak nékterou z fady nemoci mozku. Nékteré typy demence se projevuji
obzvlaste poruchami paméti, pozdéji se zhorSuje 1 vykon v inteligen¢nich testech, upada
zdravy usudek jedince, snizuje se sebeovladani, schopnost a viile jednat podle osobnich
cili ¢i hodnot. U demence Alzheimerova typu dochazi nejdiive ke zménam chovani
a osobnosti (Ri¢an, 2004). Sucha et al. (2013) poukazuje na to, e pokud se u starsich
lidi za¢ne zhorSovat intelekt nebo slovni zasoba, tak se s nejvetsi pravdépodobnosti
jedna o pocinajici chorobny proces mozku, a v takovém ptipad¢ je vhodné podstoupit

screeningové vySetfeni paméti.
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2.2.3.1 Deprese

Se starS§im vekem piibyva depresi, ,,tj. chorobnych smutkii, mucivych dusevnich
bolesti, spojenych pripadné s neklidem a izkosti“ (Ri¢an, 2004, s. 341). Clovék
Vv depresi proziva celou fadu nepiijemnych pocitl. Citi se opustény, smutny, vycerpany,
unaveny. Takovému cloveéku ptipadd, Ze mu lidé kolem néj nerozumi a tito lidé se na
n¢ho zase divaji jako na Clove€ka, kterému je vSechno lhostejné, je nespolecensky,
nemluvny. Zkratka u nich nenalézd porozumeéni, a tim se dostava do jesté hlubsiho
osaméni (K#ivohlavy, 2013). Ve vyctu rizikovych faktort se nachazeji jak vlivy
biologické €1 psychosocialni, tak 1 néktera somatickd a neurodegenerativni onemocnéni,
ktera s vyskytem deprese u starSich lidi ¢asto souvisi (Kubinek & Pidrman, 2008).

Ve stafi dochazi ke snizeni tvorby a uvoliiovani neurotransmiterd, ke snizeni
neuroplasticity, reparativnich procesit mozku a naopak k nartstu dystrofickych zmén.
Vsechny tyto zmény v mozku ptedstavuji jakysi biologicky terén pro rozvoj depresivity.
S pribyvajicim vékem vSak roste i pocet negativnich Zivotnich udalosti a celozivotnich
ztrat. S odchodem do penze spojend ztrata kariéry a tim padem i jisté osobni prestize
miize zapiidinit ztratu pocitu osobni vyznamnosti. Umrti partnera nebo blizkych piatel
muze vést k osamélosti, izolaci a ztrat¢ nalezitého podnétového prostiedi, ve kterém se
pak jedinci nedostava potiebné socialni podpory a prostoru k udrzovani socialnich
dovednosti. Uzky vztah s depresi ma v seniorském véku i naruSeni mobility nebo
samostatnosti jedince (Kubinek & Pidrman, 2008).

Vyskytem depresivity se zaobirala napft. studie od Holmerové et al. (2006), ktera
si kladla za cil zjistit, jaky je vyskyt depresivity mezi seniory Zijicimi v domovech
dichodcti a nakolik zvySena depresivita ovliviiuje jejich kvalitu zivota. Do tohoto
vyzkumu byla zafazena celkem data od 122 osob (102 Zen a 20 muzl) zijicich v Sesti
domovech pro seniory na uzemi Cech. Primémy vék zkoumaného vzorku byl 81 let
(v rozsahu od 63 let do 96 let), pficemz 71 % osob bylo ovdovélych, 12 % rozvedenych,
5 % svobodnych a 12 % jesté zilo s partnerem. K hodnoticim nastrojiim byly vyuzity
ruzné dotazniky — WHOQOL-OLD (dotaznik hodnotici kvalitu a spokojenost Zivota v
6 oblastech), WHOQOL-Bref (26 polozek spokojenosti a kvality zivota ve 4 oblastech),
EAAQ (dotaznik postoji ke stafi a starnuti), GDS (geriatricka Skala deprese), MMSE,
ADL, TADL, GET UP test (hodnotici pohyblivost) a dale formuldf pro zaneseni

sociodemografickych udajt a farmakologické anamnézy.
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Dle této studie byla mirna depresivita zjisténa u 40 % osob, silnd depresivita
u 15 % a bez znamek deprese bylo 34 %. U zbylych 11 % bylo zjisténo skore
depresivity odpovidajici normé¢, avsak tito lidé byli aktudlné 1éCeni antidepresivy.
Depresivita nesouvisela s pohlavim ani s vékem, byla vSak vyrazn¢ vy$s$i u osob bez
partnera ¢i osob bezdétnych. Lidé s vysokym stupném depresivity navic hiife hodnotili
svij zdravotni stav a pohyblivost, mimo to Casteji uvadéli bolest a projevovala se u nich
nechut’ k volnoc¢asovym aktivitim. Zaroven tito lidé méli horsi vysledky pfi vySetfeni
funk¢ni zpusobilosti a sob&stacnosti (viz testy GET UP test, ADL, IADL) a dosahovali
niz§i kvality zivota téméf ve vSech zjisStovanych oblastech (Holmerova et al., 2006).

Deprese je zavaznym fenoménem, a to nejenom z hlediska individualniho zdravi
a kvality Zivota, ale i z pohledu vefejného zdravotnictvi. Jednd se o onemocnéni, které

je 1éc¢itelné, avsak za podminky stanoveni spravné diagnézy (Holmerova et al., 2006).

2.2.3.2 Uzkost

Uzkost je nepiijemna emoce, kterou ¢lovék vnima jako prozitek starosti, obavy,
nejistoty a napéti provazeny vegetativnimi projevy. V urcité mife je uzkost povazovana
za dllezitou, nebot’ zlepSuje adaptaci, podporuje pozornost, zvySuje aktivitu a nuti
Cloveéka zlepsit svllj stav nebo se branit. Nepochybné tedy vyznamné ovliviiuje jeho
chovani, mysleni, vnimani a n€kdy i samotné védomi clovéka (Holmerova et al.,
2007b). Mirné obavy a uzkosti jsou v lidském Zivoté tedy zcela obvyklé (Prasko, 2009).
Jestlize vSak uzkost prekro€i urcity prah, za¢ne pisobit opacné, to znamend, Ze se u
¢loveéka aktivita naopak sniZuje, objevuje se strnulost a stereotypie v chovani, zhorSuji
se reakce na okoli, ale i pozornost nebo pamét. Dlouhotrvajici tizkost kromé toho
zhorSuje vétsinu zakladnich nemoci, vede k poruchdm spanku, psychickému utrpeni a
mize skonit az sebevrazdou (Holmerova et al., 2007b).

Zivot v obavach, izkostech a s depresi patii k nejéast&j$im problémim starnouci
generace, nebot seniofi maji snizenou schopnost pfiméfené reagovat na stresy
a obzvlasté¢ se hufe zotavuji z dopadl stresu. Hlavnimi stresory vysSiho véku jsou
pfedevS§im vazna nemoc, smrt partnera, ztrata sob&stacnosti, naruSené vztahy s détmi
nebo obava z vlastniho konce — tj. smrti. Myslenka na smrt by vSak méla byt chapana

jako pfirozend soucast lidského zivota (Holmerova et al., 2007b).
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Za jakousi ,jadrovou uzkostnou poruchu byva oznacovana Generalizovana
uzkostna porucha (dale jako GAD), pti které lidé mivaji pfiliSné starosti a obavy
Z katastrof, které mohou zasahovat do vSech moznych oblasti zivota (Ociskovd &
Prasko, 2017). Charakteristickym projevem této poruchy je tedy nadmérné a nepietrzité
zabyvani se obavami, starostmi a stresujicimi myslenkami, jejichz obsahem je cokoliv
nebezpecného nebo nepiijemného, co se mlze stit nejenom clovéku samotnému, ale
i jeho blizkym. VSechny tyto negativni obavy vedou ke zminéné twzkostnosti,
podrazdénosti, zhorSenému soustfedéni, nadmérné tnavé a nepiijemnym fyzickym
pocitim. Z télesnych ptiznaka prevlada svalové napéti, roztiesenost, zavraté, bolesti
hlavy, pocit sevieni na hrudi a v krku, buseni srdce, nadmérné poceni, pocity slabosti
Vv konéetinach, nadmérna chut’ k jidlu nebo naopak nechutenstvi apod. Mnohdy se
vyskytuje i méné kvalitni spanek, nebot’ lidé trpici GAD maji ¢asto problém se uvolnit,
odpocivat. VSechny tyto potize se zhorsuji v dob¢, kdy ma ¢lovék zdanlivé vice klidu
a volnosti, resp. kdy jeho pozornost neni od uzkostnych myslenek odvadéna vnéjsimi
¢innostmi (Prasko et al., 2012).

GAD patii mezi Casté diagnozy s celoZivotni prevalenci okolo 5,7 %, ro¢ni
prevalence u lidi mladSich 65 let je 1,7 %, u jedinct starSich 65 let je pak 3,4 %.

Objevuje se az 2x Castéji u zen nez u muzu (Noskova et al., 2020).

Tabulka 1 Prehled zmén ve staii

Télesné zmény Socialni zmény Psychické zmény

- zména vzhledu

- ubytek svalové hmoty . zhorSeni paméti

- zmény termoregulace | | . C
. . , obtizné&jsi osvojovani
- zmény &innosti smysli - odchod do penze )
., N , nového
- degenerativni zmény - zména Zivotniho stylu o
. . o - neduvérivost
kloubti - st¢thovani o oL
Kardiooul I Zme ity blizkveh lidi - snizena sebeduvéra
- kardiopulmonaélni zmén - ztraty blizkych lidi -
y P . , Y Y Vy - sugestibilita
- zmény traviciho systému - osameélost .
o, Y o - emo¢ni labilita
(traveni, vyprazdiovani) - finan¢ni obtiZe

y . e - zmeény vnimani
- zmény vylucovani moci e
s , - zhorSeni usudku
(Castéjsi nuceni)

- zmény sexualni aktivity

Zdroj: Venglatova, 2007, s. 12
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2.2.4 DalSi zmény souvisejici se starim
Ve staii se ale rovnéZ objevuji | nékteré dalsi zmény, které maji tzv. vzestupnou
tendenci, Casto jsou oznaCovany jako zmény k lep$imu. Jedna se predevSim o tyto

vlastnosti ¢i schopnosti star$iho jedince:

e trpélivost (¢lovek nejedna zbrkle, je rozvazngéjsi)
e stalost nazori a vztaht

e tolerance (piedevs§im k chybam jinych lidi)

e nadhled a vSeobecny piehled

e schopnost vnimat drobné detaily, jestlize u starSiho ¢lovéka dobte funguji

smysly (Haskovcova, 2002, cit. dle Sucha et al., 2013, s. 16-17).

Ke zméndm dochdzi i ve struktuie osobnosti seniora. Zdlraziuji se plivodni rysy
osobnosti, jako jsou dominance, egocentrismus, ale i dobrota, laskavost, empatie
¢i schopnost naslouchat druhym lidem. V disledku nahromadéni zivotnich zkuSenosti
dochazi 1 ke zménam hierarchie hodnot. U starych lidi pfevladd touha po klidu,
soukromi, n¢kdy az samoté, pfiCemz mira osamoceni a prozitek samoty je znacné
individudlni zalezitosti. Hranice potfeby byt sam anebo se stykat S druhymi lidmi ma
kazdy c¢lovék nastavenou podle své osobnosti. Provedend studie na toto téma vSak

poukazuje na skute¢nost, Ze pro vétsinu starSich lidi je samota tiziva (Holmerova et al.,
2007b).
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2.3 Pohybova aktivita a stari

Pohyb je zakladnim projevem Zzivota, ¢lovék jim vyjadfuje svou existenci a je
proto jeho zivotn¢ dulezitou potiebou (Bursova, 2005). Za pomoci pohybu se da
rozvijet mnoho organt ¢i funkénich okruhti téla a zachovévat je aktivni na dlouhou
dobu (Prasko & Praskova, 2001). Vhodny pohyb vykonavany podptrné pohybovym
aparatem podnécuje pres nervovy a hormonalni systém cely organismus k lepsi latkové
pfeméné (tzv. metabolismu), podporuje srdecni cinnost, zvySuje dechovy objem
a vitalni kapacitu plic, napomaha odstranovat toxické latky, stimuluje produkci
endorfinii v mozku apod. Za pomoci vhodné zvolené PA lze stabilizovat a piipadné
pozitivné korigovat postaveni jednotlivych obratlii patefe a jeji fyziologické zakfiveni,
svalovou rovnovahu a fyziologické zapojovani jednotlivych svalovych skupin do
pohybovych vzorct (Bursova, 2005).

Dostatek vhodného pohybu ze Zivota lidi se vSak uz dlouho jaksi vytraci, a to
i v disledku nastupu a uplatiovani modernich technologii, které zménily tvai svéta.
Lidé zpohodIn€li a zacali trpét nemocemi z nedostatku pohybu. Mezi negativni
nasledky télesné pasivity jsou zafazovany nejenom télesné a duSevni dopady, ale
i selhavani ob€hové regulace, pribyvani na vaze, zacpa, snizeni svalové sily, obratnosti
téla, snizeni pevnosti kosti, kloubli a pojivové tkan€, omezeni dechovych funkci,
snizena obranyschopnost organismu proti infekci a mnoho dalsiho (Prasko & Praskova,
2001). Nedostatek pohybu (neboli hypokinéza?) se soucasnym nekompenzovanym
a neumérnym udrzovanim statickych poloh (napft. sezeni v praci, polehavani u televize,
stani v méstské hromadné doprave) se v dnesni dobé ptfiznava velké casti populace
(Bursova, 2005).

Druh a mnozstvi pohybu jsou bezpochyby rozhodujicim ¢initelem, na kterém
zavisi zdravotni stav jedince (Prasko & PraSkova, 2001). Kukacka (2010) uvadi, ze
pravidelné cvieni a pfirozend PA jsou spolecn€ s adekvatnim piijjmem energie
1 lé€ebnym prostfedkem vétSiny civilizaénich onemocnéni. Té€lesnd aktivita a pohyb
v raznych podobéch (tj. charakter sportovni, pracovni) pozitivné ovlivituje zdravotni
stav jedince. Udrzeni dobrého funkéniho stavu vétSiny organovych systému je

bezprostiedné zavislé na pravidelné PA.

2 hypokinéza = pohybova chudost, nedostatek pohybu (Bunc, 2014)
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2.3.1 Vztah mezi pohybovou aktivitou a psychikou

Kromé¢ vySe zminénych benefiti je PA nutnou potfebou zdravého rastu a to
ve smyslu celkové uspokojivého zivotniho pocitu ¢lovéka (angl. well-being) v Grovni
télesné, dusevni i spolecenské. Jedinci totiz umoznuje piijemné traveni volného casu
a napomahd k jeho formovani po strance socidlni. Nebot je pohyb fizen centralni
nervovou soustavou a s jeji ¢innosti blizce souvisi, ma dopad na psychickou stranku
¢loveéka a jeho vlastnosti jako jsou napft. intelekt, ctizadostivost, poctivost, sebediivéra
nebo vile (Bursova, 2005).

Pfiméfeny télesny pohyb harmonizuje organismus clovéka a to nejenom uvnitf,
ale 1 zven¢i, kdy napoméaha harmonizovat jeho vztah k okoli. Organismus pak funguje
1épe a je vyznamné odolné&jsi proti z4tézi ¢i onemocnéni. Pti ziskdni ,,ndvyku na pohyb*
se pohyb stava zdrojem velmi lidskych vnitinich prozitkd, tzv. pozitivni drogou, ktera
mimo jiné pomaha i zdravotné. Zvlasté vytrvalostni pohyb (napf. béh nebo plavani)
vede k vyplavovani endorfinti, které nasledné zptisobuji pocity euforie a radosti.
Pravidelny rytmus napéti a uvolnéni spolu s pravidelnym dychanim — to vSe vede
k psychickému uvolnéni a pohyb diky tomu napomaha k prevenci psychologickych
dusledku stresu (Prasko & Praskova, 2001).

Vztah pohybu k t&lesnym a psychickym vlastnostem byl znam jiz v Cing, Indii
&i ve starovékém Recku a Rimé, kdy jednotlivé systémy (joga, kung-fu, kalokagathia)
mély mnoho spoleéného, obzvlasté vsak zdurazinovaly nutnost harmonického rozvoje
fyzickych a psychickych vlastnosti ¢lovéka (Bursova, 2005). Ucelené systémy zalozené
na vyuzivani pohybu k ovlivnéni duSevniho Zivota (konkrétné jogu nebo taici) ve své
knize zminuje i Slepicka et al. (2016). Tyto uvedené piiklady predstavuji vyuziti
pohybu pro ovlivnéni psychiky ve smyslu samoregulace sméfujici k dusevni harmonii,
pricemz jde o zaméfeni na sebe, odpoutani se od vnéjSich, mnohdy rusivych stimuli,
kdy hlavni diraz je kladen na vnitini prozitky spojené s provadénym pohybem.

Na pohyb tedy nelze pohlizet pouze jako na prostfedek ovliviiujici fyzické
zdravi a kondici, ale je nezbytné si uvédomit téz jeho dalsi hodnoty, kterymi jsou kromé
ucinkl socializacnich a komunikacnich 1 G€inky psychoregeneracni, psychoregulaéni
a psychorelaxacni, jez ptivétiveé piisobi na dusevni stav clovéka (Machova & Kubatova,
2009).
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2.3.1.1 DuSevni zdravi

Posledni dobou je vice zdliraziiovan vyznam télesnych cviceni pro zdravi
¢lovéka. To neni chapano pouze ve smyslu télesném, ale rovnéz i ve smyslu dusevnim
(Slepicka et al., 2016). | soudoba definice zdravi dle WHO z roku 1948 popisuje zdravi
jako stav Uplné télesné, dusevni a fyzické kondice, socialni pohody a nikoliv pouze
nepfitomnost nemoci ¢i zdravotniho postizeni (Huber et al.,, 2011). Sama WHO
podotkla, ze nemuze byt ,,zadné zdravi bez duSevniho zdravi‘ (Prince et al., 2007).
Pojem ,,zdravi* zahrnuje tedy tii odliSné dimenze, které jsou vzajemné té€sné spojené.
Neni to pouze dimenze télesného zdravi, ale 1 zdravi dusevniho a socialniho (Machova
& Kubatova, 2015).

WHO chape dusevni zdravi jako stav pohody, kdy si jedinec uvédomuje své
vlastni schopnosti, dokéze se vyrovnat s béznymi zivotnimi stresy, mize produktivné
pracovat a je rovnéz schopen piispivat své komunité. Pro celkovou pohodu je tedy
stejné dualezité jako zdravi fyzické. Dusevni fungovani ma fyziologicky zaklad a je tzce
spojeno se spravnym fyzickym ¢i socidlnim fungovanim, tim padem i s celkovym
zdravotnim stavem u ¢lovéka (Murthy, 2001).

V tomto smyslu se ¢asto hovoii 0 tzv. duSevni hygiené jako procesu, ktery ma
vést k udrzeni ¢i znovu obnoveni dusevniho zdravi, které je vSeobecné chapané jako
komplex schopnosti a dovednosti jedince prizpusobit se podminkam prostiedi tak, aby
Vv jeho Zivoté pfevazovaly prozitky spokojenosti, uspéchu, duSevni rovnovéahy a to vSe
ve spojeni s télesnym pohybem — tj. na pohyb se pohlizi jako na potfebnou souc¢ast takto
chapané dusevni hygieny (Slepicka et al., 2016). Dle Ktivohlavého (2001) se dusevni
hygienou mysli soubor pravidel a rad zaméfenych na udrzeni dusevniho zdravi, posileni
odolnosti vii¢i nejriznorodéjsim vliviim, které negativné ovliviiuji Zivot, na vytvafeni
nejvhodnéjsich podminek pro dusevni Cinnosti a na otazky piedchazeni dusevnich
onemocnéni. Jde vlastné o to, jak optimalné feSit bézné, ale i neobvyklé situace
a upeviovat své duSevni zdravi. Citovany autor téZ pfizndva télesnym cvicenim
vyznamny duSevné hygienicky potencial s tim, Ze télesny pohyb je nejen pfirozenym
projevem cloveéka, ale i podminkou udrzeni jak télesného, tak dusevniho zdravi.
Mnohdy se hovoii o tzv. katarzi, neboli uvolfiovani psychického napéti, na které ma

pozitivni vliv pravé cvic¢eni (Ktivohlavy, 2001, cit. dle Slepicka et al., 2016, s. 46).
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Lee at al. (2012) ve svém prazkumu ovéfil, Ze motoricka aktivita je
nejefektivnéj$im prostredkem regulace negativnich psychickych stavii a odbouravani
stresu, udrzeni t€lesného i mentalniho zdravi a je zdrojem uspokojeni, coz kromé
kvality zivota zlepSuje téz sebepojeti jedince (Lee et al., 2012, cit. dle Slepicka et al.,
2016, s. 45). Dale se pohybem a psychikou zabyval napf. Hinkle (1992), ktery
uskutecnil metaanalyzu studii zaméfenych na tuto problematiku a shledal, ze fada z nich
prokazala vyznam PA nejen pro redukci uzkosti, ale také pozitivné pisobila na
sebehodnoceni a vyskyt depresi. Zajimava je skutecnost, Ze tento ucinek mélo nejenom
intenzivni cviceni, ale rovnéz aktivity s nizsi intenzitou vhodné pro seniory jako je napf.

chiize, prochazky nebo pési turistika (Hinkle, 1992, cit. dle Slepicka et al., 2016, s. 46).

2.3.2 Pohyb ve stari

Provadéna PA v kazdém vékovém obdobi musi bezpochyby vzdy respektovat
didaktické zakonitosti s ohledem na individudlni zvlastnosti kazdého ¢loveka, v prvé
fad¢ vSak jeho aktualni zdravotni stav a uroven télesné zdatnosti. Obsahova napli
cviceni by méla byt zaméfena na dynamicko-silové a vytrvalostni cviceni aerobniho
charakteru a meéla by pokazdé respektovat subjektivni naladéni a pocity jedince.
Soucasti kazdodenniho pohybového rezimu by se mélo stat i cviCeni zaméfené na
pohyblivost, pruznost a pevnost patefe, cviCeni na udrzovani svalové rovnovahy
a spravného drzeni téla (Bursova, 2005).

V zdjmu kazdého starSiho jedince by mélo byt, aby sam pecoval o svou PA,
hledal kazdou pftilezitost, jak vyuzit tohoto prospéSného, levného a 1éky nezatézujiciho
zpusobu zdravotni prevence ke svému prospéchu (Macek & Radvansky, 2011).

Pravidelna Ucast na kardiovaskularnich a odporovych tréninkovych programech
je pro star$i osoby velmi pfinosnd. Zdravotni pfinosy zahrnuji vyznamné sniZeni rizika
ischemické choroby srdecni, diabetu mellitu a inzulinové rezistence, hypertenze,
obezity, jakoZ i zlepSeni hustoty kosti, zachovani svalové hmoty, poddajnosti tepen
a spravného fungovani energetického metabolismu. Kromé toho dochdzi ke zvySeni
kardiovaskularni zdatnosti (maximalni spotieba kysliku a vytrvalost), svalové sily
a celkové funkéni kapacity plic, coz star§im osobam umoznuje zachovat si nezavislost,
zvysit Uroven spontanni fyzické aktivity a voln€ se UCastnit Cinnosti spojenych
s kazdodennim zivotem. Tyto vyhody spojené se zapojenim do pravidelného cviceni

mohou v souhrnu vyznamné zlepsit kvalitu Zivota star$i populace (Mazzeo & Tanaka,
2001).
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Zadouci uginky pohybu jsou univerzalni a nezaleZi na sou¢asném zdravotnim
stavu nebo nemoci. Heidelberské doporuceni vymezuje pravidelny pohyb jako
jakoukoliv pravidelnou fyzickou aktivitu, a to véetné pohybu pfi praci a sebeobsluznych
aktivitach, rekreaci, sportu a cviceni (World Health Organization, 1996; Holmerova et
al., 2007a).

Starsi 1idé (50 let a vice) i seniofi (65 let a vice) maji tendence nezbytnost
pohybu podcenovat a fadi jej v dulezitosti az jako paty faktor, ktery mize ovlivnit jejich
zdravi, a to za vyzivu, koufeni, alkohol a stres. I mnohé studie poukazuji na skutec¢nost,
ze mnozstvi pohybu s vékem klesa a naristd hypokinéza. Ta je pak faktorem, ktery
negativné¢ ovliviiuje zdravi v mnoha oblastech, kdy prispiva ke vzniku nékolika
patologickych stavli — jako napf. sarkopenii, osteopordze nebo metabolickém syndromu
se v§emi jeho dil¢imi aspekty a nasledky (Holmerova et al., 2007a).

Tento fakt potvrzuje reprezentativni Setieni, které¢ bylo zaméteno na PA v Ceské
populaci a bylo provedeno celkem u 1655 dospélych osob. Prokazalo se, ze sport nebo
jiné PA neprovozuje viibec celych 40,7 % muzi a 45,5 % zen z Ceské populace, celkove
jde 0 43,2 % lidi. Dale 65 % ceské populace neprovozuje sport ani Zadné PA bud’ viibec
anebo v takové mife, ktera je nedostacujici kK udrzeni nebo zlepSeni télesné zdatnosti.
Z4dné védomé télesné zatizeni se pak nevyskytuje u 46 % muzi a 48,4 % Zen ve véku
4660 let, u lidi 61 let a starSich se jedna o celych 70,9 % muzi a dokonce 83,3 % Zen.
Télesné zatizeni mirné az vice rozvijejici zdatnost se vyskytuje u 12,4 % u muzi
a 7,3 % u zen ve véku 46-60 let a u pouhych 2,6 % muzi a 1,6 % Zen ve véku 61 let
a vice. Naopak télesné zatiZzeni vyrazné aZ maximalné rozvijejici zdatnost je vyssi
a vyskytuje se u 6,5 % muzt a 8,7 % Zen ve véku 4660 let a u 6,9 % muzi a 4,2 % Zen
ve véku 61 let a vice (Holmerova et al., 2007a).

Z provedené studie, kterd se zaméfovala i na mladsi generace, zcela
jednoznaéné vyplyva, ze s pribyvajicim vékem se zvySuje pocet téch, ktefi neprovadéji
zadné cilené cviceni ke zlepSeni ¢i udrzeni svého zdravotniho stavu nebo kondice.
Hypokinézou je nejvice postizena skupina muzt (70,9 %) a Zen (83,3 %) ve véku 61 let
a vice. Jestlize néjaké PA provadéji, jsou zpravidla udrzujici ¢i rozvijejici kondici

a nejCastéji se jedna o chtizi, jizdu na kole nebo plavani (Holmerova et al., 2007a).
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Pro populaci seniorGi je pfinos sportovani vSeobecné uznavan pro udrZeni
dlouhodobé pohybové nezavislosti @ zpomaleni degenerativnich zmén, coz nepochybné
podminuje kvalitu Zivota. Pfesto vSak neni mozné posuzovat sportovani seniorti pouze
z hlediska jeho t€lesnych ucinki, nebot” jakakoliv PA se tyka celé osobnosti ¢lovéka,
tudiz 1 jeji psychosocidlni dimenze. Obecné lze fici, ze sportovani piinasi v kazdé
zivotni fazi obohaceni prozitkové sféry, ma vliv na poznavaci procesy i psychickou
odolnost. U seniort do poptedi vstupuje také socialni kontext sportovani, kdy socialni
komunikace nezbytna k provozovani skupinovych sportovnich aktivit poskytuje
moznost pfekonavat pocity socialni izolace a osamélosti, jenz se v seniorské populaci
Casto vyskytuji. Psychosocialni u¢inky sportovani jako soucasti zivotniho stylu tak jisté

pfispivaji k udrzeni dobré kvality Zivota po co nejdelsi dobu (Mudrak et al., 2014).

2.3.2.1 Zdravotni pohybova charakteristika senior

S jistym stupném omezeni fyzické i psychické vykonnosti je zapotiebi pocitat
u vSech starnoucich lidi. Stafi lidé své potize obvykle nesignalizuji jako chorobu,
ale Casto je piijimaji jako pfirozeny projev starnuti, coz je chybou, nebot’ se pak na
lékate mnohdy obraceji az v pokrocilé fazi onemocnéni (Bastecky et al., 1994 cit. dle
Stilec, 2003, s. 11).

Degenerativni onemocnéni, kterd se objevuji zejména u zen v obdobi klimakteria
a postklimakteria, jsou artrozy a osteopordza (Stilec, 2004).

Osteoporoza je metabolické kostni onemocnéni, které se projevuje snizenym
obsahem kostni hmoty na jednotku objemu kosti. Kost se tim stdva kiehci, méné
odolnou vici zatizeni, coz zvySuje riziko zlomenin. Osteoporézou zeny onemocni asi
tiikrat castéji neZ muzi. Tento fakt souvisi s Zivotnim cyklem Zen, kdy po skonceni
menstruac¢niho cyklu dochazi ke znacnym ztratdm kostni tkané. Vznik onemocnéni vSak
souvisi i s jinymi faktory, a to kuptikladu s nespravnou vyzivou s nedostatkem bilkovin,
vapniku, vitaminu D, K, A, komplexu vitamini B nebo naopak s vyzivou s nadmérnym
pfijmem tuk®, fosforu a kuchynské soli (Stilec, 2004). Kostni tkani zietelnd $kodi
1 nedostatek pohybu a télesné zatéze, protoze tlumi jeji vystavbu. Po Ctyficeti dnech
pohybového klidu a pasivity dochazi ke ztraté az 50 % kostni tkdné — proto soucasny
sedavy zplsob zivota vede (mimo jiného) i ke zna¢nému tidnuti kosti (Javtrek, 1998,

cit. dle Stilec, 2004, s. 17).
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Osteoartroza je nejcastéjsi kloubni onemocnéni a patii i mezi nejcastéjsi pticinu
nemocnosti a invalidity. Toto onemocnéni je charakterizovano rozvldknénim kloubni
chrupavky, jejim ztenCenim, erozemi, provazené rychle se vyvijejicim procesem,
novotvorbou a remodelace kosti na okrajovych plochach, sklerotizaci kloubnich ploch
s naslednou reakci subchondralni kosti, vazl, kloubniho pouzdra a periartikuldrniho
svalstva. Sekundarné¢ ptistupuji v rizné mife zanétlivé zmény — to vSe ma za nasledek
deformaci struktury kloubd (Hor¢icka, 2004). Velmi hojnou pfic¢inou artréz je zvlasté
nepiiméiené a dlouhodobé pietézovani kloubt. Nejéastéji jsou v tomto smyslu
postizeny klouby dolnich koncetin. Je proto nezbytné zvazovat formu, délku ¢i intenzitu
pohybového zatizeni star§iho organismu. Pohyb starSich jedinci by mél mit prevazné
lokomoéni charakter (tj. chize, poklus) bez zietelného zrychlovani, zmén sméru,
vyskokli. M¢l by probihat na mék¢im podkladu, pfip. s obuvi, kterd dokdze tlumit
mozné dopady a otfesy, nebot’ ty by mohly mit vliv na pohybovy a kloubni aparat
u stariiho jedince (Stilec, 2004).

Osteomalacie je dalsim onemocnénim, které je charakterizovano poruchou
mineralizace nové tvorené kosti. Kost je poddajna vici tlaku, diky ¢emuz se ohyba
a deformuje. Pfi¢inou onemocnéni ve stafi byva zejména Spatnd vyziva a nedostatek
sluneéniho zafeni (Stilec, 2004). Etiologicky se na rozvoji podili i nedostate¢ny piisun

vapniku ¢i fosforu (Matéjek et al., 2015).

2.3.2.2 Zatézovani starSiho organismu
Pti sestavovani cvicebniho programu pro seniory je nutné, jestlize ma byt ti¢inek

pohybu pfiznivy a zfetelny, respektovat v€kova specifika starnouciho organismu,
zdravotni stav, faktory motivace, dosaZzenou turoven pohybovych dovednosti i zdatnost
ucastnikd. Pohyb by mél navozovat uvolnéni, psychickou pohodu a zaroven spontanni
prozitek a radost z pohybu. Aby vSak pohybovéa ¢innost i€innym zplsobem pfispivala
ke zdravému zplsobu zivota, musi jit o c¢innost, kterad je provadéna pravidelng,
dlouhodob¢ a dodrzuje zasady v nésledujicich oblastech:

e celkové mnozstvi PA a tGsili, s jakym je ¢innost provadéna,

e vybér ¢innosti k udrzeni nebo rozvoji zékladnich pohybovych schopnosti,

e psychické uspokojeni, prozitkovost,

e rozlozeni PA v priibhu dne, tydne (Stilec, 2004).
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Je prokazéno, ze vétSina seniorti se muze pravidelné zapojovat do aktivit
vyzadujicich urc¢itou davku fyzické zatéze — coz prospiva nejen jejich zdravi, ale téz
podporuje psychicky komfort kazdého z nich. BohuZzel je vSak mnoho seniora
piesvédCeno, ze fyzicka zatéz (a to i1 ta mald) je pro né nevhodna, a tak je potieba se ji

vyhybat (Rostawski, 2005).

2.3.2.3 Objem a intenzita pohybovych aktivit

Je komplikované jednoznacné stanovit délku télesného zatizeni, které by bylo
dostacujici z hlediska pozitivnich zmén organismu. Velmi zaleZi na charakteru aktivity,
intenzité, véku jedince a jeho vykonnosti (Stilec, 2004).

Nejvice pouzivanym kritériem intenzity pohybu je hodnota srde¢ni frekvence
(dale jako SF). V zasad¢ se rozliSuje 4-5 urovni intenzity. Jeji hodnoty vyjadiené
poctem tepil za minutu jsou odlisné dle véku métené osoby, s ptibyvajicim vékem se
sniZuje uroven maximalni tepové frekvence, coz ma vliv na stanoveni optimalni trovné
SF seniort. U zdravotné zpisobilych jedinci se doporucuje stanovit zatizeni do 75 %
jejich maximalniho vykonu, z hlediska bezpec¢nosti je v§ak mozné podstoupit zatézovy
test, ktery individualng stanovi u kazdého jedince jeho ,,bezpe¢nou* SF. Jakymsi
nepiimym ukazatelem urceni maximalni hodnoty je Karvonenova rovnice, ktera vypada

nasledovné:
SFmax = 220 tepti/min — vék méfené osoby
(Stilec, 2004, s. 35)

Tabulka 2 Doporucend srdecni frekvence pro jedince nad 60 let

Intenzita SF
1 mala do 96
2 stiedni 105-115
3 optimalni 120-128
4 velka 135-145
5 maximalni 160

Zdroj: Teply, 1995, cit. dle Stilec, 2004, s. 36
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Rozsah SF u jedinct nad 60 let z pohledu odbornikii zdravotni télesné vychovy:
e tréninkova SF = 90-96 tepli/min
e hrani¢ni SF = 126 tepti/min
e maximalni SF = 150 tepli/min

Teply (1995) doporucuje dospelym cvicit nejméné 3x tydné po dobu minimalné

dvaceti minut s intenzitou, pfi niz SF dosdhne hodnoty, ktera se stanovi nasledovné:
SF = 180 tept — v¢&k cviciciho jedince
(Teply, 1995, cit. dle Stilec, 2004, s. 36)

Pouziti tohoto schématu vSak piedevsim ve vys$im véku omezuje mnoho faktorii
(napf. autonomni neuropatie diabetikli, ischemicka choroba srde¢ni apod.) — proto by
nejdilezitéjSim voditkem pro Uspésné cviceni mél byt pocit pohody béhem celého
vykonu a cvicenec by mél zmirnit své tempo nebo prerusit cviceni v ptipade, ze je pro
néj cviceni bolestivé nebo se pii cviceni citi duSny ¢i vyrazné unaveny. Seniofi by méli
cvicit vzdy s ohledem na sviij celkovy i momentalni zdravotni stav (Holmerova et al.,

2007a).

2.3.2.4 Doporuceni pro pohybovou aktivitu u seniori

Fyzicka necinnost (inaktivita) je v soucasnosti oznacovana za Ctvrty nejbéznéjsi
rizikovy faktor celosveétové imrtnosti a Vv mnoha zemich se jeji mira neustale zvysuje.
M4 podstatny dopad na vyskyt nepfenosnych neinfekénich onemocnéni, mezi které se
fadi rakovina a nejrozsifenéjsi civilizatni onemocnéni (kardiovaskularni onemocnéni,
chronicka respira¢ni onemocnéni a diabetes mellitus), a celkové zdravi lidi na celém
svéte (World Health Organization, Guidelines Review Committee, 2010).

U veékové kategorie 18—64 let se uvadi, Ze PA zahrnuje rekreacni nebo
volno¢asové pohybové aktivity, dopravu (napf. chlzi nebo jizdu na kole), ¢innosti
vV ramci zamé&stnani, domaci prace, hry, sportovni hry, planovana cviceni a to v kontextu
kazdodennich, rodinnych ¢i spolecenskych aktivit. U vékové kategorie 65 let a vySe se
uvadi stejné PA kromé Cinnosti v ramci zaméstnani. Zde zélezi, jestli je osoba stale
zaméstnand. Za ucelem zlepSeni kardiorespiraéni a svalové kondice, zdravi kosti
a snizeni rizika neinfek¢nich onemocnéni a deprese WHO doporucila plnéni urcitého
mnozstvi PA (World Health Organization, Guidelines Review Committee, 2010).

Uvedena doporuceni jsou obsahem Tabulky 3.
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Tabulka 3 Doporuceni WHO pro pohybovou aktivitu dospélych a seniorii

Vek

Doporuceni

Dospéli
(18-64 let)

- alespont 150 minut acrobni® fyzické aktivity stfedni intenzity tydné

nebo alespon 75 minut acrobni fyzické aktivity s vysokou intenzitou
(ptipadné fyzické aktivity obou intenzit vhodné kombinovat)

- aerobni aktivitu provadét v cyklech trvajicich minimalné 10 minut

- svalové posilovaci aktivity se zapojenim hlavnich svalovych skupin

minimalné 2x do tydne

- doporuceni pro dosazeni dalSich zdravotnich benefit:

— zvyseni fyzické aktivity stfedni intenzity na 300 minut nebo
150 minut aerobni fyzické aktivity s vysokou intenzitou tydné
(ptipadné odpovidajici kombinace stiedn¢ intenzivni a
intenzivni aktivity)

Seniofi
(> 65 let)

- plati vySe uvedena doporuceni jako pro dospélé (18—64 let)
- dalsi doporuceni pro seniory:

— 1idé se snizenou pohyblivosti by méli vykonavat cvi¢eni na
ZlepSeni rovnovahy a prevenci padu alespon 3x do tydne

Pokud seniofi nemohou vykonavat doporu¢ené mnozstvi PA kvili
svému zdravotnimu stavu, méli by 1 pfesto byt tak pohybové€ aktivni,
jak jim to jen jejich zdravotni stav (potazmo nemoc) dovoli.

Zdroj: World Health Organization, Guidelines Review Committee, 2010, s. 8

Snahou zlstat fyzicky aktivni 1 v pokroc€ilej$im v€ku se zabyva i napf. American

College of Sports Medicine & American Heart Association (dale jako ACSM/AHA),

ktera klade diiraz na provadénou PA. Tu by méli provozovat nejenom prakticky vSichni

staii lidé (65 let a vice), ale 1 star$i dospé€li (50—64 let) se Spatnym zdravotnim stavem.

Tato skupina dospélych by fyzickou aktivitu méla provozovat takovym zplsobem, ktery

snizuje riziko vzniku dalSich chronickych onemocnéni (Physical Activity and Public

Health in Older Adults, 2007).

% aerobni aktivita = cviceni, které stimuluje ¢innost srdce a plic, a to po dobu, ktera je dostatecné

dlouha na to, aby cvi¢eni mélo zadouci UCinky na organismus; napi. chlize, béh, jogging,
plavani, cyklistika (Cooper, 1983)
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Vzhledem k rozsahu mnozstvi a sile dikazii o prospésnosti by PA méla byt
jednou z nejvyssSich priorit pfi prevenci a 1é€bé nemoci a zdravotniho postizeni
u starSich dospélych (Physical Activity and Public Health in Older Adults, 2007).
Pichled doporuc¢eni od ACSM/AHA je uveden v nasledujici Tabulce 4.

Tabulka 4 Prehled doporuceni pro seniory a starsi dospélé se zdravotnimi problémy
podle ACSM/AHA

Skupina Doporuceni

-udrzovat fyzicky aktivni zivotni styl

- provadet aerobni fyzickou aktivitu stfedni intenzity po dobu
minimalné 30 minut a to 5x do tydne nebo provadét intenzivni
aerobni fyzickou aktivitu po dobu miniméln¢ 20 minut a to

3x do tydne

- ptizpisobovat aktivity vzhledem ke své fyzické zdatnosti

- uskutecnovat aktivity na posileni hlavnich svalovych skupin
a to alespoii 2x do tydne

— 8-10 cvikt, kazdy cvik opakovat 10-15x
— stiedni az vysoka uroven usili pro posilovani

Seniofi
(> 65 let) - vykonavat ¢innosti na udrzeni a zvySeni flexibility a to
a minimalné 2x do tydne po dobu 10 minut
Starsi dospéli - neopomijet cviceni na zlepSeni rovnovahy (prevence pada)
(5064 let) - U nepfili§ aktivnich osob zacit s postupnym/ stupiiovitym
se zdravotnimi ptistupem ke zvyseni fyzické aktivity v prib¢hu €asu
problémy (v fadech tydnt/ mésict)

- snazit se monitorovat svou fyzickou aktivitu a pravidelné
piehodnocovat své plany podle fyzickych schopnosti nebo podle
aktualniho zdravotniho stavu

- doplnéni ke star§im dospélym s jednim nebo vice

zdravotnimi problémy

— fyzickou aktivitu vykondvat zptisobem, ktery ucinné
a bezpec¢né 1¢€¢i dany zdravotni stav
(potazmo zdravotni stavy)

— U 0sob s chronickymi stavy, u nichz je provadéna aktivita
terapeutickd — mit jednotny plan, ktery sjednocuje
prevenci a 1é€bu onemocnéni

Zdroj: Physical Activity and Public Health in Older Adults, 2007, s. 8
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Dale téz existuji doporuceni vztahujici se k chizi, nebot’ chiize je zakladem
témer veétSiny lokomocnich pohybi a patii mezi pfirozené, jednoduché a efektivni
formy lidského pohybu (Schuna & Tudor-Locke, 2012, cit. dle Pelclova, 2015, s. 34).
Za nejobecnéjsi a nejvice vyuzivané doporuceni k dennimu poctu krokt, které Ize diky
monitorovacimu pfistroji (krokomér, akcelerometr) objektivné sledovat, se povazuje
doporuceni 10000 krokt za den (Pelclova, 2015).

Vystupem z krokoméru je pfesny zdznam objemu denni PA vyznacujici
se po¢tem krokti uslych za den, ktery mize mit pro uzivatele i motivacni funkci, nebot’
Ciselnd hodnota krokd je neustdle vidét na displeji monitorovaciho pfistroje
(Tudor-Locke et al., 2008, cit. dle Pelclova, 2015, s. 35).

V navaznosti na obecné doporuceni 10000 krokd za den navrhli Tudor-Locke &
Bassett (2004) prostou klasifikaci PA u zdravych dospé€lych jedinct, ktera je zalozena

na poctu vykonanych krokti v rdmci jednoho dne (viz Tabulka 5).

Tabulka 5 Klasifikace fyzické aktivity dospélé populace podle poctu krokii za den

Fyzické aktivita Pocet krokli/ den
Sedavy zplsob zivota < 5000
Malo aktivni 5000 — 7499
Mirn¢ aktivni 7500 — 9999
Aktivni 10000 — 12499
Vysoce aktivni > 12500

Zdroj: Tudor-Locke et al., 2011, s. 3

Zminéna klasifikace zistala nepozménénd 1 po pozdéjSim prezkoumani, kdy
kolektiv autorG v cele sprof. Tudor-Locke doplnil vySe zminované informace
o propojeni doporuceni k poc¢tu krokil s doporu¢enim 30 minut stiedné zatézujici PA
a doporucil rozdilnou klasifikaci poctu krokt za den pro détskou populaci (Tudor-Locke
et al., 2008, cit. dle Pelclova, 2015, s. 35).
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Uvadi se, ze aby se ¢loveék uvolnil ze stresové situace, je zapotiebi, aby chodil
tzv. funkéni chiizi (rychlost 1 km/ 13-19 minut). Podstatné zdravotni benefity pak
prichazeji v podobé tzv. ostré chilize (rychlost 1 km/ 6-9 minut), pokud se ji ¢lovek
vénuje alespoit po dobu 30 minut denné (Ettinger et al., 2007). Vyzkumy v USA
dokonce prokazaly, ze u osob ve véku 60-75 let, které chodily na prochazku pravidelné
po dobu pul roku, se zfetelné zlepSila nejen fyzickd vykonnost, ale taktéz nckteré
mozkové funkce. U téchto seniort byla prokazatelné lepsi pamét, schopnost planovani,

rychlejsi zvladani riznych ¢innosti a lepsi soustfedénost (Rostawski, 2005).

2.3.2.5 Vhodné a nevhodné pohybové aktivity pro seniory

Pii ndvrhu PA je vzdy potfeba zohlednit mozna rizika, kterd jsou spojena

vvvvv

vyplyva, Ze naprosto bezpeéna PA neexistuje (Bunc et al., 2013). Za nejvhodné&jsi
pohyb se povazuje takovy, ktery je pfirozeny, coz v tomto ohledu spliiuje piedevsim
chiize. Je vhodné, aby se zarovei jednalo o pohyb aerobni, aby byl jiz v priabéhu cviceni
zajistén dostateny privod kysliku k zatéZzovanym svalim a to zejména k velkym
svalovym skupinam. Pravideln¢ provadéné aerobni cviceni je podstatnym
predpokladem pro zachovani svalové hmoty (Holmerova et al., 2007a). Bunc et al.

(2013) pak k dalsim zakladnim, potazmo vhodnym PA fadi rovnéz jogu nebo plavani.

vV

kategorii, a to hned z n€kolika divodi:

e snadna realizace

e nejsou potfeba Zadné zvlastni dovednosti

¢ nendkladné vybaveni (pohodlné a dobte padnouci boty, vhodné obleceni)
e bezpecnost (narazy na klouby jsou nizké, pravdépodobnost trazu mal4)

e posilovani kosti a svalstev na nohou

e sniZeni stresu

e pobyt na ¢erstvém vzduchu apod. (Ettinger et al., 2007).
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Na druhou stranu velmi nebezpecna jsou cviceni, pii kterych dochazi k rychlym
zménam polohy téla (napt. sed-vztyk a naopak), kde nahla ,,nedokrevnost mozku* mize
privodit nestabilitu nebo pad a v nejhorSim piipad¢ i ztratu védomi Clovéka (Macek et
al., 2006, cit. dle Georgi et al., 2015, s. 190). Hudakova (2018) za nevhodné PA
povazuje takové, které mohou seniora ohrozovat z hlediska vysoké intenzity, slozitosti
nebo velkych narokti na koordinaci ¢i rovnovahu. Mezi takové aktivity se fadi
kuptikladu izometrické nebo silové cviceni se zadrzenym dechem, cvi¢eni na
gymnastickém naradi (hrazda, kruhy, bradla), skoky a poskoky na tvrdé zemi nebo
vSeobecné cviceni vyzadujici ndhlé zmény polohy jedince, zaklon hlavy, polohu hlavy
smérem dold.

Vedle fady jist¢ nespornych benefiti PA u seniori existuje i cela fada
komplikaci, které mohou piiznivy efekt PA vyrazné snizit ¢i dokonce negovat.
K zasadnim patii nebezpeci padl, které v disledku odvapnéni kosti, a to zvlasté téch
dlouhych, znamena zvySené riziko zlomenin. Obdobné je ticba mit na paméti,
Ze znacna Cast seniori ma metabolické nebo obehové problémy a nevhodnéd forma PA
spole¢né s vysokou intenzitou zatizeni mlize mit za nasledek nezanedbatelné ohrozeni

Zivota zatézovaného seniora (Georgi et al., 2015).
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3 PREHLED STUDII

Tato kapitola je vénovana studiim, které ve svém vyzkumu pouzivaji
standardizovany dotaznik Profile of Mood States (dale jako POMS), jez se pouziva ke
sledovani zmén emocnich stavi v souvislosti sPA, a ktery je vyuzit vramci
vyzkumného Setieni v této diplomové praci.

(1) Prvni zminénou studii je japonsky vyzkum od Song et al. (2018), jehoz cilem
bylo objasnit psychologické pfinosy kratkych prochazek v lesich. Soubor 585 ucastnik
(praméry vek 21, 7 £ 1, 6 let) dostalo instrukce, aby se po dobu 15 minut prochazeli
predem uréenymi oblastmi a to jednak v lesich a nésledné ve méstech. K posouzeni
urovné uzkosti byl pouzit dotaznik POMS a skala State-Trait Anxiety Inventory.

Hodnoceni dotaznikem POMS bylo provedeno vzdy pted chiizi a po chtzi
V obou zminénych oblastech. Tato studie zjistila, ze 1 rychlé prochazky lesnimi oblastmi
snizuji negativni nalady, které se v dotazniku POMS objevuji ve faktorech — ,,deprese”
(D), ,tenze* (T-A), ,,hnév* (A-H), ,unava“ (F) ¢i ,,zmatenost* (C) a naopak se zlepsSuje
energicnost, resp. faktor ,vitalita® (V) ve srovndni s prochdzkami po méstskych

oblastech. Tyto vysledky jsou patrné z nasledujiciho Obrazku 2.

Obrazek 2 Skore profilu naladovych stavii po prochadzce lesem a méstem
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(2) Vyse zminéné vysledky tedy nepochybné poukazuji na psychologické
ptinosy lest (pfirody) a koresponduji se studii od Park et al. (2011), ktera u vzorku
168 osob taktéz prokazala, ze prochazky a pobyt v lesich zlepSuji negativni emoce jako
je pravé deprese, hnév, uzkost, inava nebo zmatenost. Tato studie rovnéz jako jednu
Z metod vyuzivala dotaznik POMS.

(3) Vztahem mezi psychikou (resp. dusevnim zdravim) a venkovni aktivitou se
zabyvala i Ceska studie z roku 2021 od Huseynli & Markové. Cilem tohoto vyzkumu
bylo zjistit, jaky vliv na psychiku ma nordic walking provadény v piirodnim prostiedi
Karlovych Vart. K méteni afektivnich stavii (napéti, hnév, unava, deprese, zmatenost
a energi¢nost) byl vyuzit dotaznik POMS, ktery vyplnilo dohromady 36 ucastnika
(25 Zen, 11 muzh) ve v€éku od 20 do 65 let (primérny vek zacastnénych byl 45 let).
Na zakladé¢ statistického vyhodnoceni byly u vétSiny zkoumanych jedincti pozorovany
pozitivni zmény V oblasti nalady. Pfedevs§im bylo potvrzeno vyznamné zvysSeni vitality
a naopak snizeni Unavy. Nordic walking mél pozitivni vliv také na stavy hnévu
a deprese, pficemz v obou piipadech doslo k jejich vyznamnému sniZeni.

Vysledky z této studie budou podkladem pro navazujici vyzkum zkoumajici vliv
PA v lazenském prostfedi na dusevni zdravi navstévnikli a obyvatel lazenskych mést,
nebot’ venkovni procedury (tj. i nordic walking) v pfirodnim prostfedi jsou soucasti
komplexni lazefiské péce ve viech znamych laznich v Ceské republice.

(4) Studie, které vyuzivaji standardizovany dotaznik POMS se samoziejmé
nezamétuji pouze na chiizi a jeji vliv na psychiku. Napf. studie od Oliveira et al. (2021)
zjiStovala souvislost mezi zménami v chovani pii télesném cvieni a subjektivni
pohodou béhem pandemie COVID-19 v Brazilii. Této prufezové studie se zcastnilo
celkem 595 osob, u kterych byly zjistovany charakteristiky fyzické aktivity
(frekvence, intenzita a délka trvani). Subjektivni stav nalady byl méfen prostfednictvim
dotazniku POMS.

Doslo se k zavéru, Ze pravidelné cvi¢eni béhem pandemie (a nejenom béhem ni)
podporuje pozitivni zmény subjektivni pohody a Zze cvieni lze brat jako jakysi
ochranny §tit duSevniho zdravi. Téz bylo poukdzano na fakt, Ze frekvence cviceni
3-5x v tydnu byla spojena se zlepSenim vigility a celkové nalady ve srovnani s tim,

kdyz by jedinec necvicil viibec.
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4 CILAVYZKUMNE OTAZKY

4.1 Cil prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je za pomoci standardizovaného dotazniku
Profile of Mood States zachytit zmény v emocionalnich kratkodobych stavech u seniori
ve spojeni s provadénim pohybové aktivity. Neméné dilezitym cilem prace je zjistit, jak
je generace seniort aktivni a to vzhledem k poctu uslych krokd/ den a v provadéni

pohybovych aktivit z vlastni vile.
Pro dosaZeni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. Nastudovat zakladni literaturu vztahujici se k tématu této diplomové prace.
2. Stanovit vyzkumné otazky.
3. Oslovit seniory (probandy), kteti by byli ochotni se podilet na vyzkumné ¢asti

této diplomové prace — tj. sbér dat.

4. Shromazdit a vyhodnotit ziskané vysledky.

o

Vysledky konfrontovat se stanovenymi vyzkumnymi otdzkami.

4.2 Vyzkumné otazky
1. JestliZze u probanda bude zaznamenan né&jaky z afektivnich stavii v oblasti tenze,
deprese ¢i hnévu (dotaznik POMS), zmirni se u néj tento emocionalni stav po

vykonani pohybové aktivity?

2. Studie (napt. Song et al., 2018; Park et al., 2011; Huseynli & Markova, 2021)
zaméfené na pohybovou aktivitu poukazuji na zvySenou energii po vykonani

pohybové aktivity. Bude tomu tak i generace seniort, resp. U probandti?

3. Do jakého zpusobu zivota se zafadi seniofi dle klasifikace od Tudor-Locke

& Bassett (2004), ktera je zalozena na poctu uslych krokt v ramci jednoho dne?

4. Jaka je pohybova slozka seniorti?

38



5 METODIKA PRACE

5.1 Prehled vyuzitych metod

K méfeni afektivnich stavii byl vyuzit standardizovany dotaznik POMS, ktery do
Cestiny byva preklddan jako Profil nalady a pocet uslych kroki/ den byl u kazdého
Z probandii monitorovan za pomoci zapujceného krokoméru Yamax Digiwalker
SW-700. Téz se zjistovala celkova pohybova aktivnost seniorti za pomoci vytvoieného

dotazniku.

5.1.1 Krokomér Yamax Digiwalker SW-700

Vyuzivani krokoméri (nebo taktéz pedometrtt) je v soucasnosti nejrozsifenejSim
zptisobem pfistrojového sledovani terénni PA. Krokomér je komercné dostupny, maly
a lehky elektronicky pfistroj, ktery mefi vertikdlni oscilace, pficemz kazda vertikalni
oscilace siln¢jsi nez prah citlivosti piistroje je zapocitana jako krok (Tudor-Locke et al.,
2002, cit. dle Sigmund, 2012, s. 13).

Obecné jsou krokoméry nejptresnéj$i pti urCovani postu uslych krokd, méné
pfesné pii vypocitdvani zdolané vzdalenosti a nejméné ptesné pifi stanovovani
energetického vydeje (Crouter et al., 2003). Z tohoto diivodu je krokomérem nejpiesnéji
meéfend proménna (tj. pocet krokt) doporucovana k uzivani pii zpracovani a interpretaci
vysledkti monitorovani PA (Tudor-Locke & Myers, 2001, cit. dle Sigmund, 2012,
S. 13). Lze tedy diky nim dosahnout vysoké miry validity a reliability.

I ptesto, ze jsou krokoméry konstrukéné jednoduché ptistroje, jejich vyhodou je
zobrazovani vyslednych hodnot zaznamenané PA na displeji — viz Obrazek 3.
Bezprosttedni a srozumitelnd zpétnd vazba ve formé zobrazeného poctu krokl na
digitalnim displeji pfistroje se ukazuje byt jakymsi motivaénim faktorem k vyssi PA
u dospélych (Chan et al., 2004, cit. dle Sigmund, 2012, s. 14).

Pfed samotném vyuzivani krokomérti Yamax Digiwalker SW-700 pro ucely této
diplomové prace bylo nezbytné nastavit jejich spravné fungovani, ¢imz se zarucila
validita vysledkii. PfredevS§im bylo potieba nastavit délku kroku, kterd u primérného
dospélého jedince €ini 70 cm. Jelikoz krokomér dokaZze méfit 1 mnozstvi spalenych
kalorii, nastavovala se i hmotnost jedince (individualn¢ dle probanda). Neméné
dalezitou cast tvofilo 1 podrobné vysvétleni ohledné¢ zplsobu pouZivani a noSeni

krokomeéru.
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Zde bylo potieba, aby krokomér sméfoval lateralné, tudiz aby byl probandem
pripevnén idealné na pravy bok sponou k pasku nebo ke kalhotdim. K zapisovani
ziskanych udajt (uslych krokt/ den) méli vSichni probandi k dispozici zdznamovy arch,
ktery lze naleznout v Pfilohach — viz Pfiloha I ,,.Zdznam tydenni pohybové aktivity
krokomerem®. Probandim byly téz vysvétleny dulezité ovladaci prvky (viz Obrazek 3)

ohledné pouzivani krokoméru.

Obrazek 3 Displej krokomeru Yamax Digiwalker SW-700 s popisem ovladacich prvkii

Nachozena vzdalenost a Prepoctem odvozeny aktivni
nastaveni délky kroku energeticky vydej a nastaveni
Ukazatel (kurzor) t&lesné hmotnosti [ke]
aktualniho zobrazeni
Ukazatel pro
LIS AGAL U nastaveni délky
Ukazatel kroku [em]
aktualnich hodnot N
mefeni.
. Ukazatel pro
gg t;gaglgozg Odgo nastaveni t€lesne
999,99 km a do 9 R OD Iignos [k3)
999.9 kcal
Tlacitko pro zménu
polozek na displeji:
- pocet kroku,
Tlagitko pro Giplné vymazani dat Tlagitko pro nastavovani - vzdalenost [km],
z krokoméru (kromé délky kroku) délky kroku a hmotnosti - kalorie [kcal]

Zdroj: Sigmund, 2012, s. 13

5.1.2 Profile of Mood States

Standardizovany dotaznik POMS je povazovan za rychlou a ekonomickou
metodu k zjistovani ptechodnych, kratkodobych afektivnich stavii. Bézné se vyuziva na
zakladé sebepopisu k profilovani emocnich stavii a nalad, zejména v souvislosti
s potiebou monitorovat efekty kratkodobych terapii (Stuchlikova et al., 2005).

Dotaznik POMS se vypliluje celkem dvakrat a to pted zahajenim PA a nasledné
po vykonani PA. V dotazniku jsou piedkladana adjektiva popisujici afektivni stavy,
kterd ma zkoumand osoba, v piipadé této diplomové prace se jednd o probandy,
hodnotit na pétibodové skale (od moznosti ,,viibec ne“ = 0 po ,,velmi znacné&* = 4) tak,
jak je momentalné pocit'uje. Porovnanim vysledkt 1ze dospét ke zjisténi, jaky efekt ma

PA na emocionalni stav zkoumané osoby.
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Zkracena verze dotazniku POMS, se kterou se pracuje i V ramci této diplomové

prace, ma celkem 37 polozek, které jsou rozdéleny do 6 faktort:

Tabulka 6 Model POMS

Faktor Polozky (adjektiva)

T — tenze nervozni, neklidny, napjaty, tzkestay
(+ nepiijemny, podrazdény)

D — deprese nepiijemny, zbyte¢ny, malomyslny, nestastny, skliceny,
bez nadéje, smutiry, mizerny (+ opotiebovany)

A — hnév vztekly, rozzuieny, naStvany, rozzlobeny, aevely, zoutaly,
podrazdény, rozhotceny

F — inava opotiebovany, unaveny, vycerpany, utahany, pietazeny,
neschopen se soustfedit (+ mizerny)

C — zmatenost zmateny, pepleteny, rozruseny, roztrzity, nejisty
(+ neschopen se soustiedit)

V —vitalita plny Zivota, energicky, razny, vesely, plny elanu, ¢inorody

Poznamka: Nékteré vyse uvedena adjektiva byla po vzoru metodické studie od Stuchlikova
et al. (2005, s. 462-464) v ramci zpracovani dat vynechana. U faktoru A se jedna o polozku
HLhevrly“ a ,zoufaly”, u faktoru T byla vynechana polozka ,Uzkostny“, nebot’ se
v pfedchozich analyzach ukazalo, ze slovo uzkostny ma vétsi konotace skli¢enosti a
zmatenosti nez tenze. U faktoru D byla vynechana polozka ,smutny“ a to vzhledem
k vyznamnému ptekryvani s polozkou ,,nest’astny*.

Zdroj: tabulka vytvotena dle Stuchlikova et al., 2005, s. 464

Zkracena verze dotazniku POMS je soucasti Piiloh — viz Ptiloha IIl ,,Zkrdcena

verze dotazniku POMS*.
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5.1.3 Dotaznik zamérujici se na pohybovou sloZku u seniori

Posledni vyuzitou metodou byl vytvoreny dotaznik, ktery slouzil jako jakési
doplnéni k vyse zminénym metodam. Obsahoval celkem 14 otazek zamétujicich se
nejenom na pohybovou aktivnost seniord, ale napf. i na zhodnoceni jejich nynéjsiho
zdravotniho stavu (vCetné vyskytu uzkostnych nebo depresivnich stavi). Podobu
piredkladaného dotazniku lze naleznout v Pfilohdch — viz Ptiloha 1V ,,Dotaznik

k diplomové praci®.

5.2 Charakteristika sledovaného souboru
Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 26 probandii ve vékovém rozpéti
60 az 70 let véetné. Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim a sbérem dat byl seniorim

piedlozen ,,Informovany souhlas vucastnika vyzkumu‘* (viz Ptiloha V).

Rozmanitost sledovaného souboru Ize naleznout v nasledujicich tabulkach:

Tabulka 7 Zakladni informace o probandech - Zeny

Proband Rok narozeni Bydliste Zaméstnani
P2 1959 (62 let) veshice v
P3 1960 (61 let) vesnice v
P4 1957 (64 let) meésto duchod
P8 1959 (62 let) meésto v
P10 1955 (66 let) mésto dtichod
P11 1958 (63 let) vesnice dichod
P13 1959 (62 let) mésto v
P17 1961 (60 let) meésto v
P20 1951 (70 let) mésto dtichod
P21 1959 (62 let) mésto v
P25 1951 (70 let) vesnice duchod

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 Zakladni informace o probandech - muzi

Proband Rok narozeni Bydlisté Zaméstnani
P1 1957 (64 let) meésto v
P5 1952 (69 let) veshice dichod
P6 1958 (63 let) vesnice v
P7 1957 (64 let) mésto dachod
P9 1960 (61 let) vesnice v
P12 1955 (66 let) mesto dichod
P14 1956 (65 let) mesto dichod
P15 1955 (66 let) meésto dichod
P16 1957 (64 let) vesnice v
P18 1952 (69 let) vesnice dichod
P19 1961 (60 let) meésto v
P22 1957 (64 let) mésto v
P23 1953 (68 let) mésto dtichod
P24 1953 (68 let) mésto dtichod
P26 1955 (66 let) vesnice dichod

Zdroj: vlastni

Vyzkumného Setfeni se z celkového poctu 26 probandli zucastnilo celkem
15 muzi (58 % z celkového souboru) a 11 Zen (42 % z celkového souboru). Vékové
rozpéti u sledovaného souboru (n = 26) se pohybovalo od 60-70 let véetné, aritmeticky

prumér byl 64,6 let.
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Tabulka 9 Charakteristika sledovaného souboru dle véku

n=26

Min

Max

Vék

60

70

64,6

Min — minimalni hodnota, Max — maximalni hodnota, M — aritmeticky pramér

Zdroj: vlastni

Kromé vyse zminénych udaji se u kazdého z probandi zjistoval tzv. Index

télesné hmotnosti (z angl. Body Mass Index, dale jako BMI). Ten se nejcastéji pouziva

ke klasifikaci obezity a vypocitava se nasledovné:

BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)

Tabulka 10 Klasifikace obezity podle BMI

(Braunerova & Hainer, 2010, s. 19)

Hodnota BMI Stupen nadvahy Zdravotni rizika
<18, podvaha zvySena
18,5-24,9 norma minimalni
25-29,9 nadvaha nizka az lehce zvySena
30-34,9 obezita I. stupné zvySena
35-39,9 obezita II. stupné vysoka
>40 obezita III. stupn¢ velmi vysoka

Zdroj: Braunerova & Hainer, 2010, s. 19

Dle vyse zminéné tabulky (viz Tabulka 10) byli probandi na zakladé
naméfenych hodnot BMI rozfazeni do stupné nadvahy. Piehled roziazeni vSech

probandu dle pohlavi podava nasledujici graf — viz Graf 1.
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Graf 1 Rozrazeni vsech probandii na zaklade BMI
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Zdroj: vlastni

Podle BMI klasifikace Zadny z probandu netrpi podvahou (hodnota BMI < 18,5)
ani obezitou III. stupné (hodnota BMI > 40). Naopak nejpocetnéjsi skupinu v celkovém
po¢tu 9 osob (seCtou-li se probandi nezavisle na pohlavi) tvofi obezita I. stupné
(hodnota BMI 30-34,9), pti¢emz se jedna o 6 muzi (40 % z celkového poctu) a 3 Zeny
(27 % z celkového poctu).

cvvr

Pohlavi Vék Hodnota BMI
Zena 62 let 22,65 Nejnizs$i ziskana
hodnota BMI
Muz 66 let 22.82
Zena 63 let 35,52 Nejvyssi ziskand
hodnota BMI
Muz 66 let 37,86

Zdroj: vlastni

45




5.3 Sbér dat

Sbér dat (tj. zaznamenavani uslych krokt/ den a ptipadné vyplnéni dotazniku
POMS, pokud proband provadél PA) probéhl u vyse zminéného sledovaného souboru
celkem dvakrat a to vzdy v délce jednoho tydne (resp. pondé€li — pondéli).

Prvni sbér dat probéhl ve dnech 6. — 13. 9. 2021 a zucastnilo se ho celkem
17 seniort (byli oznaceni jako ,,Proband 1 — Proband 17¢). Druhy sbér dat byl proveden
o néco dfive, nez bylo pivodné zamysleno, a to vzhledem k tehdejsi zhorSujici se
situaci ohledn¢ pandemie SARS-CoV-2. Sbér dat probéhl jiz po 10 tydnech a to
konkrétn¢ ve dnech 22. — 29. 11. 2021. Tohoto méfeni se zucastnili jak seniofi, ktefi se
na sbéru dat podileli jiz v zafi (tj. Proband 1 — Proband 17), tak se k nim pfipojilo jesté
dalsich 9 seniorti (byli oznac¢eni jako ,,Proband 18 — Proband 26%).

Kazdy z oslovenych probandi (tj. Proband 1 — Proband 26) vyplioval v daném
metficim obdobi (tj. zéafi/ listopad) formular ohledné uslych krokd/ den. Formuléf
zahrnujici pocet uslych krokd/ den (resp. za tyden) byl probandy vyplnén celkem 43krat
(17krat v zafi a 26krat v listopadu). Nekteré z vyfocenych krokomérti 1ze naleznout
v Ptilohach — viz Ptiloha Il ,,Zaznam tydenni pohybové aktivity — krokomeéry*.

Soucasti vySe zminéného formuléfe je i1 tabulka na zaznamendvani PA. Do ni
vSak proband zanéSel idaje pouze tehdy, jestlize né€jakou z PA provadél. Uvadeélo se
zde, o jakou konkrétni PA se jednalo, a po jakou dobu a ptfipadné s jakym Usilim byla
PA probandem vykonavana. Pfed samotnou realizaci PA mél vSak proband za tukol
vyplnit dotaznik POMS (oznaéeno jako POMS A — tj. pted vykonanim PA), kam
zaznamenal sviij aktudlni emocionalni stav. Po uskute¢néni PA byl dotaznik (oznaceno
jako POMS B —tj. po vykonani PA) probandem vyplnén znova. Diky tomu bylo mozné
zachytit afektivni zmény v definovanych faktorech vlivem uskutecnéné PA. Kompletni
dotaznik POMS (tj. POMS A + POMS B) byl probandy vyplnén celkem 51krat, nebot’
néktery z probandu realizoval PA n¢kolikrat do tydne, jiny PA zase neprovadél viibec.

Kazdy proband rovnéz vyplnil vytvofeny dotaznik zamétujici se na jejich
pohybovou aktivnost. Jelikoz se ziskdvaly informace pouze od oslovenych proband,

byl jim tento dotaznik ptedloZen ve vytiSténé formé a celkem byl vyplnén 26krat.
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6 ANALYZA DAT A VYSLEDKY VYZKUMU

6.1 Vysledky k monitoringu krokomérem Yamax SW-700
Ziskané udaje (resp. pocet uslych krokd/ den), které probandi zapisovali do
vytisténych zaznamovych archd, byly pieneseny do tabulek programu Microsoft Office
Excel 2013 a u kazdého probanda byl vyhodnocen minimalni, maximalni a primérny
pocet krokii za zkoumané obdobi 8 dntli. Pro lepsi prehlednost byli probandi rozdéleni

na zaklad¢ pohlavi. Pfehled podavaji nasledujici tabulky — Tabulka 12 a Tabulka 13.

Tabulka 12 Minimalni a maximalni pocet krokii/ den - muzi

Proband Minimélni pocet Maximéalni pocet Aritmeticky
krokt krokt pramér
P1 3098 10426 7233
P5 1907 6127 4029
P6 984 9421 4849
P7 5532 8421 6980
P9 6425 12092 9420
P12 820 8293 3855
P14 1273 9302 6001
P15 893 6382 2935
P16 7291 10092 8801
P18 718 3912 1681
P19 1291 8490 5190
P22 2618 9182 7506
P23 2617 5991 4372
P24 3239 8162 6556
P26 3102 5999 4508
Aritmeticky primeér 2787 8153 X

Zdroj: vlastni
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Tabulka 13 Minimalni a maximalni pocet krokii/ den - Zeny

Proband Minimalni pocet Maximalni pocet Aritmeticky
krokt krokt pramér
P2 6459 10985 8632
P3 4096 10983 7943
P4 1983 10975 6317
P8 4790 8023 6378
P10 3012 9102 7139
P11 2019 7974 5403
P13 3689 9875 7169
P17 2389 12975 9336
P20 726 7182 3887
P21 7182 9820 8419
P25 291 2918 1216
Aritmeticky primeér 3331 9165 X

Zdroj: vlastni

Graf 2 Porovnani mezi minimalnim a maximalnim poctem krokii
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Nize uvedeny graf (Graf 3) uvadi primérny pocet krokl/ den nezavisle na tom,
zda se jednalo o vSedni nebo vikendovy den. Je z n¢j patrné, ze Zeny v pruméru
vykazaly 6531 uslych krokt/ den, muzi pak o necelych 1000 krokd mén¢. Konkrétné
vykazali 5594 kroku v ramci jednoho dne.

Graf 3 Priimérny pocet krokii/ den
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Zdroj: vlastni

V nasledujici tabulce (Tabulka 14) je sledovany soubor (n = 26) rozdélen dle
klasifikace od Tudor-Locke & Bassett (2004) do jednotlivych kategorii podle

prumérného poctu krokd/ den, kterého dosahli ve sledovaném obdobi 8 dnd.

Tabulka 14 Rozdéleni probandii na zdkladeé priimérného poctu krokii/ den

Fyzicka aktivita Pocet krokli/ den Pocet probandi
Sedavy zpisob zivota < 5000 9
Malo aktivni 5000 — 7499 10
Mirn¢ aktivni 7500-9999 7
Aktivni 10000-12499 0
Vysoce aktivni > 12500 0

Zdroj: vlastni

49



Graf 4 Rozdeéleni probandii - klasifikace Zivotniho stylu dle poctu krokii/ den
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Z vyse uvedené tabulky (Tabulka 14) a grafu (Graf 4) vyplyva, ze z celkového
poctu 26 probandi spadd 9 probandi do kategorie ,,sedavého zpisobu Zzivota®,
kdy jejich primérny pocet vykonanych krokii/ den ve sledovaném obdobi nedosahl
hranice vice nez 5000 krokt/ den. V procentuadlnim vyjadieni se jedna o 35 % z celého
vyzkumného souboru. Do kategorie ,,malo aktivni* Zivotni styl s primémym poctem
5000-7499 krokl/ den se tadi 10 probandd, tj. 38 % z celého vyzkumného souboru.
,Mimé aktivni zZivotni styl s primérnym poctem krokd 7500-9999 krokl/ den pak
zahrnuje zbytek probandi, tj. 7 probandi, kteti tvoii 27 % z celého vyzkumného
souboru. Zadny z probandi nedosahl kategorie ,,aktivni® (1000012499 kroki/ den)
a ,,vysoce aktivni* (vice nez 125000 krokd/ den) Zivotni styl.

Na zaklad¢ vyse ziskanych vysledkl byli probandi rozdéleni na zaklad¢ pohlavi
a veéku do stejnych kategorii zivotniho stylu dle poc¢tu vykonanych krokt/ den. Prehled

podava nasledujici Graf 5.
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Graf 5 Rozdéleni probandii do kategorii zZivotniho stylu (pocet krokii/ den) na zaklade
veku a pohlavi
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, .

Z Grafu 5 je patrné, Ze ,,mirn¢ aktivni* Zivotni zpisob se tyka pouze Zen a muza
ve vékovém rozpéti 60-65 let. Naopak ,,sedavy zplisob Zivota“ znacné prevlada u muzi
(celkem 6 probandu z 15, tj. 40 % z muzského vzorku probandi) ve vékovém rozpéti
66-70 let.
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6.2 Vyhodnoceni dotazniku Profile of Mood States

Ziskané vysledky z dotazniku POMS jsou prezentovany v grafech vytvorenych
v programu Microsoft Office Excel 2013 a pro lepsi piehlednost jsou dvoubarevné,
nebot’ se skladaji z dotazniku POMS A (dotaznik vyplnény pfed vykonanim PA)
a z dotazniku POMS B (dotaznik vyplnény po vykonani PA). Vice informaci ohledné
dotazniku POMS Ize naleznout V kapitole ,,Metodika prace* — konkrétné 5.1.2 Profile of
Mood States nebo v Ptilohach, viz Ptiloha Il ,,Zkrdcena verze dotazniku POMS*.

Dotaznik POMS byl kompletné vyplnén 51krat, ale pouze devatenacti probandy,
nebot’ néktery z probandl dotaznik vyplnil n€kolikrat béhem méficiho obdobi, jiny ho
vSak nevyplnil vibec. Aby se predeSlo zkresleni vysledkd, byl dotaznik POMS
u kazdého z probandi individualné vyhodnocen a nasledujici piehled (tj. grafy) podava

ziskany aritmeticky primér z méteni.

Graf 6 Srovnani faktorit dotazniku POMS pred PA (POMS A) a po PA (POMS B)
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Z vysledkt sledovanych zmén v jednotlivych faktorech (viz Graf 6) u vSech
probandi vyplyva, Zze PA méla pfevazné pozitivni dopad na jejich emocionalni stav.
Znac¢ny kladny posun je zejména u faktoru Vitalita a to z hodnoty 0,86 na hodnotu 1,52.
Pouze u faktoru Unava si lze pov§imnout negativniho dopadu, a to takového, Ze se
probandi po vykonani PA citili vice unaveni, vycerpani apod. Z hodnoty 0,52 se tento

faktor vysplhal po vykonani PA na hodnotu 0,88.
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Graf 7 Srovnani adjektiv dotazniku POMS pred PA (POMS A) a po PA (POMS B)
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Vyse zminény Graf 7 podéava piehled stejnych vysledkii emociondlnich zmén
jako u porovnani jednotlivych faktord (viz Graf 6). Pouze se pozmeénila podoba
znazornéni, kdy jsou z Sesti faktorii jednotlivd adjektiva vynata a porovnana mezi
sebou. Nejvétsi zména (v porovnani dotazniku POMS A a POMS B) byla zaznamenéna
u adjektiv, které spadaji do faktoru Vitalita — tj. plny zivota, energicky, razny, vesely,
plny elanu a ¢inorody. Patrny pozitivni posun se vSak vyskytl i u adjektiv spadajicich do
faktoru Deprese — zbyte¢ny, malomyslny, ne$tastny, skliceny, mizerny apod. Jak jiz
bylo zminéno vyse, u faktoru Unava (adjektiva jako opotiebovany, unaveny, vy&erpany,
utahany aj.) doslo jako u jediného faktoru k negativnimu posunu, kdy se probandi po
vékem, kdy pramérny vék probandii byl 64,6 let.

Jelikoz se tato diplomova prace snazi poukéazat na vliv PA na psychiku u seniorti
(resp. probandil), zamétuje se jesté vyhodnoceni standardizovaného dotazniku POMS

konkrétnéji na dva faktory, a to na faktor Deprese (Graf 8) a faktor Vitality (Graf 9).

Graf 8 Vyhodnoceni dotazniku POMS - faktor Deprese
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Graf 8 poukazuje na jednotliva adjektiva, ktera spadaji do faktoru Deprese.
Ziejmy pozitivni posun Se vyskytuje zejména u adjektiv nest’astny (z hodnoty 0,97 pred
PA kleslo na hodnotu 0,27 po vykonani PA), skli¢eny (z hodnoty 0,6 na hodnotu 0,11),
mizerny (z hodnoty 0,49 na hodnotu 0,12) nebo u adjektiva neptijemny (z hodnoty 0,46
na hodnotu 0,07). Dle metodické studie od Stuchlikové et al. (2005) se do faktoru
Deprese muze zatazovat i adjektivum opottebovany, které vSak primarné spada do
faktoru Unavy, ale pro Gplnost vysledkt na ng&j vtomto grafu (Graf 8) bylo rovnéz

poukazano.

Graf 9 Vyhodnoceni dotazniku POMS - faktor Vitalita
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Zdroj: vlastni

Z grafu 9 vyplyva, ze PA ma na emocionalni stav ¢loveka pozitivni vliv. Je zde
podrobnéji rozebran faktor Vitality, resp. jeho jednotlivéa adjektiva, ktera do néj spadaji.
Markantni pozitivni posun lze pozorovat u vsech adjektiv s vyjimkou adjektiva razny,
které se z hodnoty 0,34 pred vykonanim PA zvedlo pouze o kousek a to konkrétné na
hodnotu 0,36 po vykonani PA. NejvétSiho posunu si Ize povSimnout u adjektiva vesely,

které se z hodnoty 1,12 pfed vykonanim PA dostalo na hodnotu 2,53 po vykonani PA.
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6.3 Pohybova slozka senioru dle dotazniku

Kazdy z probandii (n = 26) rovnéz vyplnil dotaznik zamétujici se na jejich
pohybovou aktivnost a tato Cast se zamétuje a vyhodnocuje nékteré z polozenych
otazek, které slouzi jako jakési doplnéni predchozich vyuzitych metod. Vyhodnocené,
ale neokomentované otazky z dotazniku (vyjma otazky ohledn¢ véku a pohlavi), které
nejsou soucasti této kapitoly 1ze naleznout v Pfilohach — viz Ptiloha VI ,,Dopliujici
grafy z dotaznikového Setreni*. Podoba celého predkladaného dotazniku je pak soucasti
Ptiloh — viz Ptiloha IV ,,Dotaznik k diplomové praci*.

Prvni z vyhodnocenych otazek se zamétovala na to, zda probandi byli k PA
vedeni jiz od détstvi a odpovédi na tuto otazku Ize naleznout v Grafu 10. Nejpocetnéji je
zastoupena odpoveéd’ ,,spiSe ne“, na kterou odpovédélo celkem 10 probandi, coz tvori
38 % zcelkového sledovaného souboru. Pozitivni je, Ze nésledné je zastoupena
odpovéd’ ,,ano“ (8 probandi, tj. 31 % z celkového souboru) a odpovéd ,,spiSe ano*
(5 probandd, tj. 19 % ze sledovaného souboru). Pouze 3 probandi (tj. 12 % ze
sledovaného souboru) k PA nebyli vedeni od détstvi a uvedli, Ze si cestu k PA nasli az

Vv dospélosti.
Graf 10 Dotaznik k diplomové prdci - otdzka ¢. 3
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Dalsi vyhodnocenou otazkou bylo, jaké PA se nyni probandi vénuji, kdy
samoziejm¢ méli na vybér nékolik moznosti a mohli zaSkrtnout vice odpovédi. Prehled
odpovédi na tuto otazku podava nasledujici Graf 11, kdy nejpocetnéji je zastoupena
odpovéd’ ,.chtze, turistika“ a to v celkovém pocCtu 24 probandi. Déle se CcCasto
objevovala ,,cyklistika® (19 probandl), ,,sportovni hry* — nejcastéji specifikovan tenis,
fotbal (17 probandl), ,,manudlni prace (rovnéz 17 probandt), ,,domaci prace*
(15 probandl), ,,plavani“ (13 probandi) nebo ,,zahradkafeni“ (12 probandl). Tii

probandi, resp. Zzeny oznacily 1 moznost ,,jiné* — joga.

Graf 11 Dotaznik k diplomové prdci - otdzka ¢. 5

Jaké PA se vénujete nyni?

o 25
=
5 20
g 15
bon
3 10
i | la | I I R
& & & ¥
§ & ,%\\ & R {i} { @, S
Q}(‘% < Q\'t” Cﬁp\ \g"-\ {\d.s\\\ . \\‘\\Q sb,:‘-'\Q 8@-
N
Q,bz. @;é‘ c:,'QO %Q\) QO@ (U;'&

EZENY EMUZI m CELKEM

Zdroj: vlastni

To, zda se nyni probandi vénuji néjaké PA, jde ruku v ruce s tim, zda vnimaji
PA jako soucést svého zivota. I tato otdzka byla soucésti dotazniku a graficky piehled
odpovédi lze naleznout v nasledujicim grafu, konkrétné v Grafu 12. Nicméné celkem
12 probandl (tj. 46 % ze sledovaného souboru) bere PA jako soucast svého Zivota,
nebot’ na tuto otdzku odpovédéli ,,ano®. ,,SpiSe ano* odpovédélo 8 probandl (31 %)
a odpovéd ,,spiSe ne“ zaSkrtli 3 probandi (11,5 %). PA jako soucést svého Zivota
nevnimaji 3 probandi — 2 muzi a 1 Zena (celkem 11,5 % ze sledovaného souboru),

nebot’ oznacili odpoved’ ,,ne.
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Graf 12 Dotaznik k diplomové prdci - otizka ¢. 6

Berete PA jako soucast svého Zivota?
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mnozstvi. Z tohoto diivodu se dotaznik zamétoval i na otdzku, jak Casto a pro¢ se PA

probandi vénuji. Odpovédi s patfiénym komentafem Ize naleznout nize.

Graf 13 Dotaznik k diplomové prdci - otdzka ¢. 7

Jak casto se PA vénujete?
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VySe zminény Graf 13 se zaméfuje na c¢as stradveny provozovanim PA.
Z vysledku je patrné, ze nejcastéji se probandi vénuji PA vice nez 3x do tydne (celkem
9 probandl, coz odpovidd 35 % ze sledovaného souboru). Za dobrou zpravu se
da povazovat, Ze pouze jeden proband (4 % ze souboru) PA provozuje méné nez 1x do
meésice. Dotaznik obsahoval i otdzku zaméfujici se na to, zda si probandi mysli, Ze se
PA vénuji v dostate¢ném mnozstvi a piislusny graf (Graf 20) vyhodnocujici tuto otazku
Ize naleznout v Pfilohach — viz Ptiloha VI ,,Dopliujici grafy z dotaznikového Setreni*.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, Graf 14 navazuje na piedchozi graf (Graf 13)
a zajima se o divody, pro¢ probandi PA provozuji. Mozné odpovédi s poctem probandi
lze naleznout nize. Odpovéd ,,jiné* uvedl pouze jeden proband a tuto svou odpovéd
specifikoval komentafem, ze PA nyni provozovat musi, nebot’ dochdzi na zdravotni
cvic¢eni (resp. rehabilitace). Tato odpoveéd by vSak mohla byt zahrnuta do odpovédi

,.kvili svému zdravotnimu stavu®.

Graf 14 Dotaznik k diplomové prdci - otdzka ¢. 9
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Dotaznikové Setfeni se zaobiralo i zdravotnim stavem probandt. Prvni z otazek

zaméfujici se na hodnoceni nynéjsiho zdravotniho stavu je zminéna nize a vyhodnocuje
ji Graf 15.

Graf 15 Dotaznik k diplomové prdci - otdzka ¢. 11
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Nasledujici Graf 16 vyhodnocuje spokojenost se svou fyzickou kondici. Celkem
17 probandd (soucet odpovédi ,,ano* a ,.spiSe ano®) je spokojeno se svou fyzickou
kondici a tento pocet predstavuje 65 % ze sledovaného souboru. Naopak 9 probandii
(soucet odpovedi ,,spise ne a ,,ne”) neni spokojeno se svou fyzickou zdatnosti a tvori

35 % z celkového souboru.

Graf 16 Dotaznik k diplomové prdci - otdzka ¢. 12
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Nebyl opomenut ani psychicky stav probandi, na ktery se zamétovaly posledni
dvé otazky v dotaznikovém Setfeni, a jejichz vyhodnoceni lze naleznout v nasledujicich

grafech, viz Graf 17 a Graf 18.

Graf 17 Dotaznik k diplomové prdci - otdzka ¢. 13
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Graf 18 Dotaznik k diplomové praci - otazka ¢. 14
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Uzkostnymi stavy nebo depresemi trpi (dle vysledkd) celkem 19 probandi
(coz predstavuje 73 % ze sledovaného souboru), pfi¢emz 10 z nich jimi trpi pouze
ojedinéle. Ve vétSiné piipadi (odpovédi ,,ano“ a ,spiSe ano“, coz predstavuje
16 probandu, tj. 84 % z probandd, ktefi trpi izkostnymi stavy nebo depresemi) jim vSak

PA pomaha tyto stavy piekonat.
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7 DISKUZE

Primérnim cilem této diplomové prace bylo za pomoci standardizované¢ho
dotazniku POMS zachytit zmény v emocionalnich kratkodobych stavech u seniorti ve
spojeni s provadénim PA. Neméné dulezitym cilem bylo rovnéz zjistit, jak je generace
seniortl aktivni a to vzhledem k poctu uslych krokti/ den a v provadéni PA z vlastni
vile. K vyhodnoceni téchto stanovenych cilii byly vymezeny c¢tyfi vyzkumné otazky,
které nyni budou podrobnéji rozebrany a konfrontovany s provedenymi zahrani¢nimi
i tuzemskymi studiemi.

Prvni z vyzkumnych otazek se zabyvala tim, jestlize u probanda bude
zaznamenan néjaky z afektivnich stavil v oblasti tenze, deprese nebo hnévu (faktory
z dotazniku POMS), zmirni se u néj tento emocionalni stav po vykonani PA — tedy zda
naméfené hodnoty z dotazniku budou nizsi nez pied provedenim PA.

Poruchy nalad (tj. depresivni stavy, pocity Uzkosti) jsou cCastym problémem,
ktery se vyskytuje ve stafi, a ktery ovliviiuje jejich kvalitu Zivota tim, Ze narusuje
spoleCensky zivot. Studie od Antunes et al. (2005), které se zucastnilo 46 seniort
ve véku 60-75 let (pramérny vek byl 66,97 + 4,80) potvrdila, ze zvlaste¢ kondicné-
vytrvalostni aktivity maji vliv na snizeni deprese, uzkosti a tim zvySuji kvalitu Zivota
seniorti. Ke snizeni depresivniho a tuzkostného stavu vsSak pfispiva i aerobni cviceni

Jak je patrné z Grafu 6, ktery se zaméfuje na srovnani jednotlivych faktord
dotazniku POMS, dimenze tenze, deprese i hnévu je o pozndni niz8i neZ pred PA.
Konkrétné se jedna o pokles hodnoty z 0,58 na hodnotu 0,08 po vykonani PA
u faktoru tenze, u faktoru deprese klesla hodnota 0,43 na hodnotu 0,1 a faktor hnévu
klesl z hodnoty 0,66 na hodnotu 0,13 po realizovani PA. Z naméfenych vysledka si Ize
povSimnout, ze ani ziskané hodnoty pfed provedenim PA nedosahuji né&jakych
vysokych hodnot. To se d& vysvétlit tim, Ze dotazniky POMS vypliovali probandi, ktefi
PA vykonavaji pravideln¢, a tudiz ma pohyb na jejich psychiku soustavny pozitivni
vliv. Tento fakt je zminén i v knize od Praska & Praskové (2001), ktefi uvadi, ze
pfiméteny pravidelny té€lesny pohyb harmonizuje organismus ¢lovéka a to nejenom
uvnitf, ale i1 zvenc¢i, kdy napomaha harmonizovat jeho vztah k okoli. Organismus diky
tomu funguje Iépe a je vyznamné odolnéj$i proti zatézi (a to i psychické) nebo

onemocnéni.
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Stejnych vysledk, resp. poklesu ziskané hodnoty u nékterych faktor dotazniku
POMS po vykonani PA lze pozorovat i v nékolika studiich. Jako prvni lze uvést
napi. studii od Oken et al. (2006), ktera se zamétovala na 135 zdravych dospélych ve
véku 65-85 let. Jedna se o studii, ktera trvala ptl roku a jejiz obsahem bylo provadéni
jogy (na lekcich i v domacim prostiedi) a chize. Vysledky této studie poukazuji
zejména na vyznamny pozitivni dopad v oblasti vitality (adjektiva — vesely, ¢inorody,
plny elanu, energicky aj.), pfiCemz samotni lidé, ktefi se tohoto vyzkumu zucastnili,
pocit'uji mensi télesné bolesti, lepsi socialni fungovani a zvySenou kvalitu Zivota.

Rovnéz lze zminit tuzemskou studii od Stranské et al. (2021), ktera byla
provedena Vramci &tyftydenniho intervenéniho programu ,,Zivot v rovnovéaze®
u vybrané skupiny seniorek v online prostiedi v prubéhu pandemie COVID-19.
Vyzkumného Setieni se zacastnilo 7 Zen ve véku 65-79 let (praimérny vék 68, 9 + 3,7),
pficemz jejich spolenym znakem bylo bydlist¢ v Praze a zadnd nebo minimalni
zkuSenost se cvicenim jogy, na kterou se tento interven¢ni program zameétoval. Jelikoz
se jednalo o online prostfedi, byly pro tento vyzkum vytvofeny ¢tyii vzdelavaci videa
o délce 35 az 40 minut. Jako jedna z metod byl vyuzit dotaznik POMS. Obdobné jako
vyzkumné Setfeni v ramci této diplomové prace (Graf 6) i tato studie poukazuje na
znaény pozitivni rozdil ve faktoru ,,Vitalita“. Stejné tak doslo k vyznamnému poklesu
u faktoru ,,Tenze“ a ,,Hnév".

Shodu s vysledky vyse zminéné studie (Stranska et al., 2021) a vysledky této
diplomové prace lze naleznout i ve faktoru ,,Unavy®“, jeZ je rovndZ soudasti
standardizovaného dotazniku POMS. Timto faktorem neboli tim, zda se u seniorti bude
objevovat zvysena energie po vykonani PA, na kterou odkazuji mnohé studie (viz studie
tykajici se pohybu a jeho vlivu na lidskou psychiku, které vyuZzivaji dotaznik POMS,
a které 1ze naleznout v kapitole 3 ,,Pfehled studii*) se zaobira druha vyzkumna otdzka.

Z Grafu 6 nebo Grafu 7, ktery se zamé&fuje na jednotliva adjektiva lze vy¢ist,
7e se faktor ,,Unavy*“ po vykonani PA u probandi (senior) zvysil. Konkrétng z hodnoty
0,52 pted vykondnim PA na hodnotu 0,88 po realizaci PA — coz poukazuje na to, Ze se
seniofi po PA citili vice unaveni & vy&erpani. Zvy$ené hodnoty v dimenzi ,,Unavy*
dosahla i uvedena studie, kdy se hodnota 0,935 pied cvicenim zvySila na hodnotu
1,086 po fyzickém cviceni. Na zakladé uvedenych studii lze tedy konstatovat, ze
ackoliv vétSina z nich poukazuje na zvySeni energie po vykondni PA, seniory fyzické

cvic¢eni vzhledem k jejich véku spiSe unavi a energii jim sebere.
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z Grafu 9, ktery poukazuje na zvySené hodnoty v oblasti ,,Vitality“, a ze kterého jasné
vyplyva, Ze se seniofi po vykonani PA citi vice veseli. Kromé toho i jako jeden
z dtvodu, pro¢ PA provadéji, odpovédeli moznosti ,,pfinasi mi to radost™ — viz Graf 14.

Soucasti vyzkumného Seteni u probandii (n = 26) bylo i sledovani za pomoci
krokomérd. EXistuje prosta klasifikace PA, ktera je zalozena na poctu vykonanych
krokli v ramci jednoho dne. Za obecné doporuceni se u zdravych dospélych jedincii
doporucuje 10000 krokti za den a toto doporuceni navrhli Tudor-Locke & Bassett
(2004). Tim, do jaké kategorie se osloveni probandi zaradi, se zabyvala tieti vyzkumna
otazka.

Na zaklad¢ ziskanych a vyhodnocenych vysledkl (resp. krokil) byli probandi
rozfazeni do vyse zminéné klasifikace dle vykonanych krokii/ den a toto rozdéleni lze
naleznout v Grafu 4. Nejvice zastoupen byl ,malo aktivni Zivotni styl, ktery
predstavuje 5000-7499 krokd/ den, a do kterého spadd celkem 10 probandi
(tj. 38 % z celkového sledovaného souboru). Rozdéleni do jednotlivych kategorii na
zakladé pohlavi a véku lze naleznout v Grafu 5.

Z prehledové studie u populace seniorit (Tudor-Locke et al., 2011) vyplyva,
ze denni pocet krokli se u seniord pohybuje od 2000 kroki/ den do 9000 krokl/ den.
Poukazuje se tedy na to, Zze doporuceni 10000 kroki/ den mize byt tézko dosazitelné
pro ty zpopulace (50+), kteti vykazuji kupiikladu méné nez 2500 krokd/ den,
ale soucasné muize byt velmi aktudlnim doporucenim pro seniory, kteti béhem dne
zvladnou ujit kolem 9000 krokd. Z vysledkii Centra kinantropologického vyzkumu
vyplynulo, 7¢ v Ceské republice doporuceni 10000 krokd/ den plni 33,7 % Zen
a 40,8 % muzi ve v&ku 50 let a vice. Ve veékové skuping 65-70 let pak doporuceni
10000 krokii/ den plni pouze 4 % obyvatel Ceské republiky (Pelclova, 2015).

Pievedou-li se vysledky (poc¢et vykonanych krokt/ den) této diplomové prace
ziskané v ramci vyzkumného Setieni do procent, tak kategorii ,,sedavy zptisob zivota“,
kterou charakterizuje méné nez 5000 kroki/ den, tvoii 35 % z celkového sledovaného
souboru. ,,Malo aktivni“ (5000-7499 krokld/ den) je obsazena 38 % probandy
a do kategorie ,mirn¢ aktivni (7500-9999 krokt/ den) spada zbyvajicich 27 %
z celkového sledovaného souboru. Tyto zavéry lze tedy porovnat s vySe uvedenym

kinantropologickym vyzkumem.
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Pelclova (2015) dale uvadi, ze ceské zeny ve véku 50-70 let vykazuji v praméru
8621 krokl/ den a Cesti muzi v témze véku 9391 krokl/ den, z ¢ehoz vyplyva, ze muzi
vykazuji signifikantné vice krokti/ den nez zeny a tento fakt potvrzuje kuptikladu studie
od Bassett et al. (2010). V porovnani s vysledky této diplomové prace (viz Graf 3) vSak
dochdzi k rozporu, nebot’ na zaklad¢ ziskanych vysledk vyplyva, Ze oslovené Zeny
nachodi o necelych 1000 kroki/ den vice nez muzi (ptesnéji se jednd o 6531 kroki/ den
u Zen a 5594 kroki/ den u muzi). Ziskané vysledky v ramci této diplomové prace vSak
mohou byt zkresleny niz§Sim poctem oslovenych probandu.

K vice odlisnym zavérim dosly napt. studie (Pelclova et al., 2012a; Pelclova et
al., 2012b cit. dle Pelclova, 2015, s. 88), jejichz vyzkumny soubor tvorili ucastnici
Univerzity tretitho véku (pramérny vek byl 62 let), a kde vice nez 50 % osob plnilo
doporuceni 10000 krokl/den. Sledovany soubor vSak tvofili velice vitdlni seniofi
s aktivnim Zivotnim stylem. Krome¢ toho se jednalo o studenty zdravotné orientovanych
programti Univerzity tietiho véku, ktefi byli informovani o doporucenich pro PA.
Vsechny tyto informace mohou byt objasnénim toho, pro¢ doslo k rozdilu v plnéni
doporuceni k poctu krokil/ den mezi studenty Univerzity tietiho vé€ku a béznou populaci
(Pelclova, 2015).

Nespornou soucasti kazdého z nés (a tedy 1 seniortl) je provozovani n¢jaké PA.
Touto oblasti, resp. pohybovou slozku seniorti se zabyvala posledni vyzkumna otazka,
K jejiz zhodnoceni byl vyuzit zejména dotaznik zamétujici se nejenom na pohybovou
aktivnost seniord, ale napf. i na zhodnoceni jejich nyné&jsiho zdravotniho stavu (véetné
vyskytu tuzkostnych nebo depresivnich stavil). Vyhodnoceni dotazniku je uvedeno
v kapitole 6.3 ,Pohybova slozka seniorii dle dotazniku“. Diskuze bude zamétena
pfevazné na aktualné provadeéné PA.

Piehled provadénych PA oslovenymi probandy lze naleznout v Grafu 11. Jak je
z grafu patrné, nejcastéji je vykonavana chiize/ turistika (celkem 24 probandu), dale
cyklistika (19 probandt), sportovni hry (17 probandil), manualni prace (17 probandi),
domaéci prace (15 probandil), plavani (13 probandl) nebo zahradkateni (12 probandil).
Na provadéni PA u seniorti (112 respondentti ve véku 60 let a vice) se zamétovala
studie od Kisvetrové & Valaskové (2014). Dle ni 42,90 % seniorti vykonava néjaky
druh pravidelné PA. Mezi nejcastéji uvadénymi aktivitami, které seniofi vykonavaji,
se Vv sestupném potadi umistily — prochazka/ chiize, turistika, prace na zahrad¢, jizda na

kole, plavani nebo lekce jogy.
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Lze si tedy povSimnout, Ze provadéné aktivity oslovenych respondentl z vyse
uvedené studie (Kisvetrova & Valaskova, 2014) se nijak znacné nelisi od vysledkt
ziskanych v ramci této diplomové prace. Dokonce i provadéni jogy (moznost ,,jiné*, viz
Graf 11) bylo ozna¢eno tfemi zenami. Zajimavé je, ze Bunc et al. (2013) k vhodnym
PA, jez jsou provadéné V seniorském véku, fadi pravé vySe zminénou jogu nebo
plavani.

Chiize, potazmo turistika, je jednou z nejdostupnéjSich a nejbezpecnéjsich PA
u vSech vékovych kategorii, a proto neni pfekvapenim, Ze se u seniord umistila jako
nejCastéji provozovana aktivita. Stejné tak, jak PA klesa se stoupajicim veékem, klesa
i mnozstvi vykonanych krok v ramci jednoho dne (Tudor-Locke & Bassett, 2004).
Praveé obdobi mezi 50 a 60 rokem Zivota nastavaji vlivem riznych socialnich, fyzickych
1 jinych zmén v Zivoté ¢lov€ka zmény ve vzorcich pohybového chovani (Slingerland
et al., 2007, cit. dle Pelclova, 2015, s. 69). Znacny pokles v mnozstvi vykonanych krokt
Vv pribéhu jednoho dne mezi kategoriemi dospélych a seniorii 1ze naleznout napi. ve
studii od Bassett et al. (2010).

Zjisténé vysledky v ramci této diplomové prace (Graf 5) jsou v souladu s vyse
uvedenymi fakty. Pravé Graf 5 poukazuje na rozdéleni probandi do kategorie zivotniho
stylu (dle po¢tu vykonanych krok®/ den) na zakladé v€ku a pohlavi. Z tohoto rozdéleni
je patrné, ze probandi ve véku 6065 let (nezévisle na pohlavi) vykonavaji v prubehu

dne vice krokti nez probandi ve véku 6670 let.
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8 ZAVER

V posledni dobé¢ je stdle vice zdiraziiovan vyznam pohybovych aktivit pro
zdravi Clovéka. To neni chépano pouze ve smyslu télesném, ale rovnéz ve smyslu
dusevnim. Pravideln¢ provadéna pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje zdravotni stav
jedince a udrZeni dobrého funkéniho stavu vétSiny organovych systémi je na pravidelné
aktivit¢ bezprostiedné zavislé. Stejn¢ tak fyzickd aktivita kuptikladu redukuje stres,
pozitivné plisobi na sebehodnoceni ¢lovéka a zabraiiuje Castému vyskytu tzkostnych
¢1 depresivnich stavii. Dilezitou roli vSak hraje zminéna pravidelnost, ale 1 mnoZzstvi
provadéné pohybové aktivity.

Z oslovenych 26 probandd (11 Zen, 15 muzi), ve vékovém rozmezi 60—70 let
vcetng, se pouze 19 probandu (tj. 73 %) vénuje pohybové aktivité pravidelné, zbytek
fyzickou aktivitu vykonava obcasné. Mezi nejcastéji provozované aktivity se vyjma
chlize (potazmo turistiky) zafazovala napf. cyklistika, sportovni hry (zejména tenis
a fotbal) nebo plavani.

Dotaznikovy pruzkum POMS poukézal na to, Ze pohybova aktivita ma pozitivni
dopad na psychicky stav ¢lovéka, nebot’ u 19 probandl, kteti dotaznik vypliovali
na zékladé realizované pohybové aktivity, doSlo ke snizeni faktorli tenze, deprese,
hnévu a zmatenosti. Dimenze vitality se naopak po vykonani pohybové aktivity
navysila. Spole¢né¢ sni vSak vzrostla 1 dimenze Unavy, tj. seniofi se po pohybové
aktivite citili vice unaveni ¢i vyCerpani. Obdobnych vysledkl, vcetné zvySené Unavy,
dosahla studie od Stranské et al. (2021), ktera se taktéz zamétovala na seniory.

V ramci sledovani béZné pohybové aktivity, ktera byla hodnocena u vSech
probandi (n = 26) na zaklad¢€ poc¢tu vykonanych krokli v rdmci méticiho obdobi osmi
dnt, tvorili nejpocetnéjsi skupinu, 38 % (10 probandu), jedinci dosahujici 5000—7499
krokl v ramci jednoho dne. Dle klasifikace od Tudor-Locke & Bassett (2004) se toto
rozmezi povazuje za ,,malo aktivni“. Diky vyhodnocenym vysledkiim bylo poukazano
na to, ze probandi ve véku 60-65 let (nezavisle na pohlavi) vykonavaji v pribéhu dne
vice krokii nez probandi ve véku 66-70 let. Zeny vsak vykazovaly lepsi vysledky,
resp. vySsi pocet krokd béhem dne (konkrétné se jednalo o 6531 krokl/ den), nez muzi

(5594 krokd/ den).
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Na zaklad¢ vyse zminénych zjisténi (vysledkll) 1ze shrnout, Ze by se seniofi méli
podle svych moznosti vénovat pohybovym aktivitam, nebot’ pravé pohyb ma na lidskou
psychiku prospésny vliv a slouzi jako preventivni opatieni pied uzkostnymi nebo
depresivnimi stavy, pfip. ¢lovéku pomaha se z téchto stavii dostat. Takové pohybové
aktivity by mély byt V nejidedlnéjsim piipadé realizovany skrze sportovni programy,
nebot’ ty jsou vétSinou prizpisobovany jejich specifickym potiebam a kromé radosti
¢i prozitku z pohybu mohou pfinaset i zpisob realizace socialniho kontaktu, kterého ma

mnoho seniord nedostatek.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACSM/AHA  American College of Sports Medicine and American Heart Association

BMI Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

CGGS Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost

GAD Generalizovana uzkostna porucha

PA Pohybova aktivita

POMS Profile of Mood States — Profil nalady

SF Srdecni frekvence

WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha | Zaznam tydenni pohybové aktivity krokomérem

ZAZNAM TYDENNI POHYBOVE AKTIVITY KROKOMEREM

Jméno a piijmeni: Hmotnost:
Datum zahéjeni méteni: Datum ukonceni méteni:

Noseni pristroje: Krokomér noste na Vasem pase, mél by byt noSen na pravém boku. Nasad'te si
jej rano ihned poté, co vstanete z postele. Sundejte jej tésné predtim, nez jdete spat. Béhem dne
pristroj sundavejte pouze na sprchovani, koupani a plavani.

Do pfislusnych kolonek tabulky zapisujte v pribéhu jednotlivych sledovanych dnt casy
a Z krokoméru pocty krokt a kceal.

Seda policka v tabulce jsou povinna a je nutné je vyplnit.

Bila policka jsou dobrovolnd, doporucuje se vSak tyto informace rovnéz zaznamenavat.

Den méreni l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den | 6.den | 7.den | 8.den

Rano — nasazeni pristroje — ¢as

Organizovana PA — zahajeni — ¢as

Organizovana PA — zahajeni — pocet krokt

Organizovana PA — zahajeni — kcal

Organizovana PA — ukonceni — Cas

Organizovana PA — ukon¢eni — podet krokii

Organizovana PA — ukonéeni — kcal

Neorganizovana PA — zahajeni — ¢as

Neorganizovana PA — zahajeni — pocet krokt

Neorganizovana PA — zah4jeni — kcal

Neorganizovana PA — ukonceni — ¢as

Neorganizovana PA — ukonéeni — pocet kroki

Neorganizovana PA — ukonéeni — kcal

Veéer — odloZeni pristroje — ¢as

Veéer — odloZeni pristroje — pocet kroki

Veder — odloZeni pFistroje — kcal




Druh a intenzita provadénych pohybovych aktivit véetné organizovanych

Zde zaznamenejte dobu (zaokrouhlené¢ na 5 minut) vSech pohybovych aktivit, které jste v prubéhu
dne provadél/a déle nezZ 10 minut (stejné aktivity s€itejte). Fyzicky ndro¢nou pohybovou aktivitu
Svyssi intenzitou (tj. znacna tUnava, zadychédni, zpoceni, vysoka srde¢ni frekvence) oznacte

u zaznamu minut znakem H (angl. hard).

Pohybova aktivita

1. den

2. den

3. den

4. den

5. den

6. den

7. den

8. den

Chtize (i turistika)

B¢h (jogging)

Jizda na kole

Brusleni (i koleckové)

Kondi¢ni cviceni, posilovani

»Zdravotni“ cvi¢eni (i ranni)

Plavani

Cviceni s hudbou (aerobic aj.)

Tanec

Fotbal, nohejbal

Florbal, hokej

Tenis, softtenis

Upoly (bojova uméni, sebeobrana)

Pracovni (manuélni prace)

Domaci prace (uklizeni, prava bytu)

Zahradkareni

Druh a intenzita vSech inaktivit

Zde zaznamenejte dobu (zaokrouhlené na 5 minut) vSech inaktivit, které jste v prabéhu dne

provadél/a déle nez 10 minut (stejné inaktivity scitejte).

Pohybova inaktivita

1. den

2.den

3. den

4. den

5. den

6. den

7. den

8. den

Sezeni (leZeni) u televize

Sezeni (leZeni) u pocitace

Sezeni (leZeni) pfi uceni, ¢teni, hte, ...

Sezeni v parku, restauraci aj.

Sezeni (stani) pti sport. a kulturnich
akcich

Sezeni (stani) v dopravnich
prostiedcich

Zdroj: tabulky a informace pfevzaty ze Zaznamu pohybové aktivity krokomérem Fakulty télesné kultury

UP (Centrum kinantropologického vyzkumu)




Priloha | Zaznam tydenni pohybové aktivity — krokomeéry

Obrazek 4 Zaznam tydenni pohybové aktivity - krokomeéry (zari)

M —
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Datum vymény baterie
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; “ : A 6/25/2014
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\ Wmény baterie
==—=——

9202

Zdroj: vlastni

Obrazek 5 Zaznam tydenni pohybové aktivity - krokomery (listopad)

]"’

DIS CALORIE
sTEP (km)- (kcal)
R sTRiOE\ |\
y B (cm)
& WEIGHT
()]

DIS CALORIE® . RESET SET MODE
srep (km) (kea — "

Info-ckv@upol.cz &. 8002

(171202700
Datum vymény baterie

Zdroj: vlastni



Priloha Nl Zkracena verze dotazniku POMS

P O M S Dotaznik

Jméno a piijmeni Datum

Instrmloee:

Dotaznik obsalmje fadu slov, ktera se pouZivaji k popisu lidskych pociti. Prosim, vypliite
v kazdé cdpovédi pfislodné kolecko, keré nejlépe wvyjadiuje. co jste pocifoval(-a) pied
pobybovon aktiviton a co pocituje po pohybové aktivité. Dotaznik tedy budete wypliovat
cellem dwvakrat — pfed a po vykonané pohybové aktivité.

Neexistyji zde spravné nebo Spatné odpovédi, jde jen o to, jak pfesné kaZda odpovéd vystilmje
Vaie stanovisko.

Prillad: citim se: vibec ne trochu stfedné znaéné wvelmi znaéné
smrtny Q ® O O O
Kolecko je nutné celé vybarvit, nestaéi jej pfeikrtnon kiizkem PouZivejte, prosim, éernon nebo

modrou propisovaci tnzkn nebo pero. Chybne vyplnéni lze opravit nasledovné:

CITIM SE: . % . %

£32%3 £2514
Napjaty O0000 Milmypny ©OOOOO
Vztekly/rozhmévany COO00O0 Podrazdémy 0000
Opotiebovany ONONONONS Nervézni [ORONSINONS
Neifastmy 00000 Mizerné O000O0
Plny fivota SNONONONS Vesely 0000
Zmateny O0QQQO  Redeiteny OQOOQO0OO
Nevily/ rozmrzely O0000 Vyterpany OO0 00
Smmtny O0000 Uzkostny 0000
Energicky Oo0oQQo  Zoufy 00000
Rozruseny O0000 Utahany 0000
Wastvany/ otraveny O0000 Popleteny oNoNONONS
Skliceny O0000 Fozzufeny OO0 000
Bagmy 00000 Plny elinu Q0000
Bez nadéje OO000O0 Zhytetny O000O0
Nepiijemné COO0OCO0 Roztrzity CO0OQ00O0
Neklidny 00000  Ciorody 00000
Neschopensesowstiedit O 0 O ©  Nejisty CO0O0O0
UILJ‘L‘E:II];'? O0000 Pretazeny 00000
Rozzlobeny 00000

Vyplnéno PRED/PO pohybové aktivité (zafkrtnéte)

Zdroj: Stuchlikova et al., 2005



Priloha \V Dotaznik k diplomové praci

Dotaznik k DIPLOMOVE PRACI

1. VEk: ............... PROBAND:
2. Pohlavi:
a) muz b) Zena

3. Byl/a jste veden/a k pohybové aktivité uz od détstvi?
a) ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
4. Vénoval/a jste se béhem svého Zivota néjakému vykonnostnimu sportu?
a) ano b) ne
5. Vénujete se néjaké pohybové aktivité nyni — pokud ano, jaké?
(Ize zaSkrtnout vice moznosti)
a) ano b) ne
[0 chize, turistika
[l tanec
71 plavani
71 béh
1 brusleni
71 cyklistika
1 kondi¢ni cviceni, posilovani
71 sportovni hry — napt. fotbal, tenis, stolni tenis, volejbal, nohejbal apod.
[ zimni sporty — lyzovani, snowboard, bézkovani
[l pracovni pohybova aktivita (manudlni prace)
'] domaci prace (napf. uklizeni, uprava bytu)
[ zahradkateni

L1 JINE: oo



o

Berete pohybovou aktivitu jako souéast svého Zivota?
a) ano b) spiSe ano c) spise ne d) ne
7. Jak Casto se pohybové aktivité vénujete?

a) vice nez 3x za tyden b) 3x za tyden ¢) 1x do tydne

d) 1x za 2 tydny e) 1x do mésice f) méné nez 1x do mésice

8. Provozujete pohybovou aktivitu celoro¢né?
a) ano b) spise ano ¢) spise ne d) ne
9. Proc provozujete pohybovou aktivitu? (Ize zaskrtnout vice moznosti)
a) kvili svému zdravotnimu stavu (napf. udrzeni zdravi ¢i fyzické zdatnosti)
b) kvuli socidlni kontaktu ¢) bavi m¢ to, pfinasi mi to radost
d) JiNé: .o
10. Myslite si, Ze se vénujete pohybové aktivité v dostateném mnoZstvi?
a) ano b) ne ¢) nedokazu to posoudit/ nevim
11. Jak hodnotite sviij nynéjsi zdravotni stav?
a) velmi dobry b) dobry ¢) uspokojivy
d) spiSe uspokojivy ¢) neuspokojivy
12. Jste spokojen/a se svou fyzickou kondici?
a) ano b) spise ano c) spiSe ne d) ne

13. Trpite ¢asto uzkostnymi stavy nebo depresemi?

a) ano, témef kazdy den b) ano, pfiblizné tak 3x do tydne
€) ano, 1x do tydne d) ano, 2-3x do mésice
e) ano, vyjimecné ) ne

14. (Pokud jste v piedchozi otazce odpoveédéli ANO)
Pomaha Vam pohybova aktivita tento stav pi‘ekonat?

a) ano b) spise ano ¢) spise ne d) ne



Priloha V Informovany souhlas ucastnika vyzkumu

‘ Pedagogickd  Jihoteskd univerzita Eticka komise Pedagogické fakulty
fakulta w Ceskych Bud@&ovicich

Informovany souhlas ucastnika vvzkumu:

Vazeny pane, vaZzena pani,

v souladu se zisadami etické realizace vizkunm'® si dovoluji Vas poZadat o souhlas
5 ucasti ve vyzkumném projektu v ramei mé diplomové prace.

Nazev projeken:  Fliv pohybové aktivity na psychiku seniori
Resitel projektu: Bce. Katefina Eulifova
Tel: 7741
Email: ka7 seznam cz
Nizev pracovisté: Pedagogicka fakulta Jihoéeské univerzity v Ceskych Budéjovicich
Vedouci prace:  Repka Emil doc. PaedDr. CSc.
Cil vwzkumu: Zachytit zmény nalady v disledku polrybové aktivity u seniom

Popis vyzkumu:

V ramci své diplomové price uskuteciuji vizkumné Setfeni. jehoZ cilem je zachytit
zmény nilad u seniom v disledlu pohybové aktivity. Uastnikiim bude pfedlozen dotaznik
POMS, ktery byva do ceStiny pfeldadan jako dotaznik profiln nalady. Méfeni nalady
probélme vidy pred pohybovou aktivitou a po jejim nasledném vykonani, . na zacatku
pohybove aktivity a po jejim skonéeni. Vypliiovani dotazniku zabere maximainé 10 minut.

Participujici osoby budou vypliiovat dotaznik dobrovolné, anonymné, pouze pro ucely
této diplomové prace. Pokud by se néktery ucastnik vyzikummu rozhodl vyzkummné fetfend
opustit, nmiZze tak uéinit bez udani divodu.

V piipadé Vaseho souhlasu s1 od Vas osobné vyberu vyplnéné dotazniky.

Deélji za Vasi ochotu a spolupraci na vyzkumném Setfeni.

Damm a podpis feditele projekiu

! Vieobernou deklaraci lidskych priv, nafizenim Evropského parlmmn]hd\ {EL’J £. 2016679 o ochrané fyzickych osob v
sonvislost se zpnl:wnmm osobaich wdmu 2 o volném pohybu téchto tdajii a o zmieni smémice 95/46ES (cherné nafizeni o ochrané
oscbmich Gdaji) a daliimi obecné Zivazmymi privnimi predpisy (imi jrou seimdng Helsincka dekiarace prijara 18, Svétovym sdravommickyim
shromacddnmm v roce 1964, ve mémi pozddisich mmén (Fortalesa, Braziie, 2013), zakon ¢ 3722011 5h, o zdrmvomich siuiback a
podminkach jeich poskyiovani (zakon o cdrovemich sluzhach), ve znéni _:x;mq._ar-’r pma‘u..tr Iqgjming witamovend jeho § 28 odst. I, a
Umiuva na ochranu fidskych prav a disgjnost lidoke .El}fa:vj v sowvislosti 5 apiderci bislogie o mediciny: Uminva o lids k.rﬂ' pravech o
Bipmedicing publikované pod ¢. 862000 55 m. 1., jsou-ii aplikovareng).

Pedagogickd fakulta _lihodeske univerzity v Ceskjch  BudSjovicich
Jeronymova 1o, 372 25 Ceské Budéjovice
Ceska republika, www.pfjcu.cz



Pedagogickd  Jihodeskd univerzita Eticka komise Pedagogické fakulty
fakulta v Ceckyech Budéjovicich
Faculty University of South Bohen

Prohlaseni a souhlas uéasiniki s jejich zapojenim do vwzkumu:

Prohladuji a svwm nize wvedenym vlastmoménim podpisem pofvrzuji, Ze se
dobrovolné iéastnim ve vvie uvedendm projektu a Ze jsem méla moFnost si fadné
a v dostateCném case zvazit viechny relevantni mmformace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu, a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na

své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout Gfast ve vyzkumném projektu nebo sy
souhlas kdvkoli odvolat.
Jméno a piijmeni i¢astnika vyzkumného Setfeni:
Podpis
Datum

Pedagogickd fakulm Jsihofeské univerity v Ceskych  BudEjovicich
JEronymova 1o, 371 25 Ceske Budéjovice
Ceskd republika, www_pfjcu.cz



Priloha V| Dopliujici grafy 7 dotaznikového setieni

Graf 19 Dotaznik k diplomové prdci - otdzka ¢. 4

Vénoval/a jste se béhem svého Zivota néjakému
vykonnostnimu sportu?

19
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Zdroj: vlastni

Graf 20 Dotaznik k diplomové prdci - otdzka ¢. 10

Myslite si, ze se vénujete PA v dostate¢ném mnoZstvi?
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Pocet probandi
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Nedokazu to posoudit/ nevim

Zdroj: vlastni



