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Pravidelné provadéna pohybova aktivita zlepSuje nejenom fyzické, ale téz psychické
zdravi Clovéka. U seniorti rovnéz podporuje sobéstacnost a tim pozitivn€ ovliviuje
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slozka byla zjistovana jak skrze krokoméry Yamax Digiwalker SW-700, tak pres
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pravidelné a zeny jsou vzhledem k poctu uslych krokt pohybové aktivnéjsi nez muzi.
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1 UVOD

Pozitivni ptinos pohybovych aktivit pro zivot cloveéka je jiz obecné uznavan,
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).

Stafi je obdobim bilancovani predchéazejicitho zivota a jeho pfijeti se vSim
pozitivnim i negativnim. V disledku snizeni kognitivnich schopnosti i vnimani
konecnosti lidského zivota se mize u mnoha lidi objevit pocit zklamani, opusténosti,
zbyteCnosti ¢i dokonce marnosti zivota — a prave tyto skuteCnosti pak mohou negativné
pusobit na jejich kvalitu zivota (Dvorackova, 2012).

Problematikou aktivniho Zivotniho stylu se zabyvaji rizné védni obory a to jak
biomedicinského, tak spoleCenskovédniho charakteru. V kontextu kinantropologie se
posuzuje i vyznam pohybu jako naplné aktivniho zivotniho stylu, a to jak z pohledu
biomedicinského, tak v posledni dobé i psychosociadlniho (Mudrak et al., 2014).
Realizované studie (napi. Bunc & Stilec, 2007; Slepicka & Pé&kny, 2008) zdaraziiuji
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 nejefektivngjSich prostredkd pro regulaci negativnich psychickych stavii a pro
odbouravani stresu. Kromé toho se podili na udrzeni té€lesného 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 etape Cloveéka) pozitivné ovliviiuje télesné a psychické zdravi ¢i omezuje rozvoj
a progresi chronickych nemoci.

Existuje cela fada dal§ich vyzkumnych studii ¢i publikaci zamétenych na vyse
uvedenou problematiku. Tato diplomova prace nékteré z nich zminuje a to nejenom ve
své teoretické, ale i1 v praktické casti. Mimo jiné se snazi na zakladé ziskanych
a vyhodnocenych vysledkt od oslovenych probandu (resp. seniori) poukazat 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 osobnostn€, ale i dusevné, spiritudlné Ci télesné
(Celedova et al., 2016). Komplexné jde o projev a disledek involunich zmén
funkénich 1 morfologickych, probihajicich druhové specifickou rychlosti se zietelnou
interindividualni variabilitou a vedoucich k pfiznacnému obrazu oznaCovanému jako
fenotyp stari. Tento fenotyp je pozméniovan jednak vlivy prostiedi, zdravotnim stavem,
zivotnim stylem, ale i vlivy socialné ekonomickymi ¢i psychickymi. Na otazku, kdy
stafi za¢ina, viak nelze jednoznaén& odpovédst (Cevela et al., 2012).

Pod pojmem starnuti se vétSinou rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkcich
organismu, které se projevuji jednak zvySenou zranitelnosti, ale 1 poklesem schopnosti
¢i vykonnosti jedince (Langmeier & Krej¢ifova, 2006). Starnuti I1ze tedy oznacit za
souCet zmén, kterym lidsky organismus podléha v prubéhu ¢asu (Dvorackova, 2012).

Generace seniorl, ve srovnani s generacemi jinych jednotlivych zivotnich fazi,
predstavuje nejproménlivejsi generaci. Kazdy jedinec vstupuje do Zivota s rdznou
genetickou vybavou, kterd je béhem jeho zivotni dradhy modifikovana a rozvijena
v zavislosti na blizkém, ale 1 §ir§im socialnim prostedi, spolecenskych podminkéch
apod. Individualni zivot jedince se tedy postupné diferencuje — tim padem se 1 generace
seniort odliSuje napf. zdravotnim stavem, vzdé€lanostni Urovni, stavem a vykonnosti
mozkovych aktivit, kvalitou materialniho zazemi, ekonomickym zabezpecenim,
zivotnim stylem nebo rozsahem a kvalitou svého socialniho a mentalniho pole

(Sak & Kolesarova, 2012).

2.1.1 Clenéni staf¥i

Stafi je nejCastéji stanoveno chronologicky. Podle Svétové zdravotnické
organizace (dale jako WHO = World Health Organization) je zakladni kategorizace
vys§iho véku nasledujici: 45-59 let se oznacuje za stfedni vék (n€kdy nazyvan téz jako
zraly ve€k), 60-74 let vyssi veék (neboli rané staii), 75-89 let starecky veék a 90 let a vySe
dlouhovékost (Dvorackova, 2012).
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Maximalni pfirozend délka lidského zivota se snejvétsi pravdépodobnosti
pohybuje kolem 120 let a je zkracovana predevSim chorobami (potazmo urazy),
nezdravymi zivotnimi navyky a vlivy vné$§iho prostfedi ¢i jeho narocnosti. Pro
periodizaci lidského zivota se vyuzivaji tfi kritéria, kterymi jsou kalendaini veék,
biologické parametry a socidlni status — diky tomu se obvykle hovoii o véku (stafi)
biologickém, socialnim a kalendainim (Celedova et al., 2016).

Biologické stafi je oznaceni pro urcitou miru involuénich zmén daného jedince.
Pracovisté, ktera se biologickym vékem zabyvaji, obvykle posuzuji funkcni stav,
vykonnost jako souhrn involuce, kondice 1 patologie (Kalvach et al., 2004). Biologické
stafi je tedy vek hodnoceny biologickymi parametry télesného anebo dusevniho rozvoje,
vék zrani a involuce, opotiebovani (Celedova et al., 2016).

Socialni vék je dan socialnimi zkuSenostmi, socialnim statusem, ale taktéz
generadni piislusnosti (Celedova et al., 2016). Socialni stafi postihuje preménu
socialnich roli a potteb, zivotniho stylu i ekonomického opatieni. Pojem mimo jiné
poukazuje na spoleCné zajmy i na rizika seniord, k nimz patfi predevSim ztrata
zivotniho programu a spolecCenské prestize, pokles zivotni urovn€, samota, mozné
pozbyti sobéstacnosti. Za pocatek socialniho stafi se obvykle povazuje vznik naroku na
starobni diichod nebo skute¢né penzionovani (Kalvach et al., 2004).

Kalendarni veék je odvozen z data narozeni a z praktickych divodu je lidmi
nejvice pouzivanym. Nevypovida vSak o sobé&stacnosti ani o zdravotnim stavu starsiho

jedince (Dvortackova, 2012).

2.1.2 Adaptace na stari

Reakce na zmeény, 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 pfichazi model adaptace na stari, ktery se rozdéluje na tfi
mozné pristupy adaptace (Venglarova, 2007).

Tim prvnim je konstruktivni pfistup (1) ke stafi, kdy si ¢lovék jiz b&hem
produktivniho véku zaéne pfipravovat aktivity, které pozd¢€ji rozvine. Zaroven se uz
v této zivotni etap€ veénuje udrzeni a posileni svého télesného zdravi a to predevS§im
volbou vhodného zptisobu stravovani a provadéni pohybovych aktivit (dale jako PA).
Rovnéz nelze ani podcerniovat udrzovani socialnich kontakti se svymi znamymi, jejichz

zanik nebo 1 utlumeni by mohlo vést k socialni exkluzi (Venglatrova, 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, zpusobuji zavislost
na rodin€ nebo zdravotnickém personalu (Venglarova, 2007).

V ptipadech, kdy je situace jesté obtizné&j§i a bézné mechanismy zvladani na ni
nestaci, senior Casto zaujima neptatelsky postoj (3), kdy své nalady a pocity nestésti
obraci vici ostatnim lidem (Venglatrova, 2007).

Strach ze starnuti a stafi je pfirozenou obavou. Snizeni fyzickych, mentalnich
nebo psychickych funkci, mozna ztrata sobéstaCnosti a samostatnosti, omezeni
socialnich kontaktt, ztrata seberealizace a dalsi — vSechny tyto aspekty mohou u lidi
s pfichazejicim vékem vyvolat strach. Vlastni vyrovnani se s procesem starnuti a se
stafim, s pfichazejicimi zménami je pak velmi dilezité pro to, aby ¢lovék mohl i toto
plnohodnotné obdobi Zivota stravit piijemnym zptusobem (Janis§ & Skopalova, 2016).

Podstatou pfipravy na stafi je uvédomeéni si vlastni zodpovédnosti a také
moznosti ovlivnit do znacné miry kvalitu svého zivota (Jani§ & Skopalova, 2016).
Volba zptisobu zivota je zasadné ovlivnitelna, ale také obecné podceriovana podminka

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

2.1.3 Kyvalita zZivota ve stari

Kvalita zivota je jakymsi komplexnim a zastfeSujicim pojmem, do znacné miry
subjektivnim, ktery zahrnuje jak vnimani vlastniho zdravi, tak 1 socidlni interakce
a celkovou spokojenost s vlastnim zivotem (Georgi et al., 2015). Zdravi, integrace
a participace jsou v lidském zivot€ 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 senioril, na systém
socialni a zdravotni péCe o seniory. ZlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva blizce
souvisi s ekonomickym ristem, navySovanim konkurenceschopnosti a ristem realnych
piijma seniort (Celedova et al., 2016).

Jelikoz jsou rané zivotni zkusSenosti predurcujicimi faktory chovani v dospélosti,
musi se s podporou zdravého zivotniho stylu zacit jiz v détstvi. Investice do vzdélani
v mladém véku pozitivné ovliviiuji miru zdravi, socialni 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 upeviiovan od narozeni
az do seniorského veéku. Seniofi (obdobné jako jiné vékové skupiny) musi mit dostatek
adekvatnich informaci o tom, jak udrzovat své zdravi nebo jak predchézet
onemocnénim, obzvlasté¢ tém, kterd jsou charakteristickd pro vyssi vék. Stat musi
vytvaret podminky a podporovat programy zameétujici se na motivaci lidi ke zdravému
zivotnimu stylu, k vyuzivani nabidky preventivnich programt a predevsim k prevzeti
odpovédnosti za svij zivot, potazmo svij zdravotni stav. Takové programy na podporu
zdravi musi byt mistné pfistupné a jejich nabidka ma byt dostate¢né raznoroda

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

2.1.3.1 Preventivni opatieni u senioru

Preventivni strategie ve stafi zahrnuje jak primarni, tak i sekundarni a terciarni
prevenci. DoporuCeni pro osoby nad 65-70 let se zamétuji na snizeni rizika vzniku
onemocnéni, urazi ¢i poranéni a udrzeni funkCni zdatnosti a sobéstacnosti. Prevenci
provadi prakticky 1ékaf v primarni péci v podobé& preventivni prohlidky, ktera
je jedenkrat za dva roky hrazena ze zdravotniho pojisténi. Ceska gerontologicka
a geriatricka spole¢nost (dale jako CGGS) vsak doporuduje preventivniho prohlidku
absolvovat jedenkrat za rok — a to u rizikovych seniori a vSech osob starSich 75 let.
Pouhé 3 % cCeskych seniorti vSak preventivni prohlidku absolvuji v patiicném rozsahu
(Topinkova, 2005).

Mezi obecna preventivni opatfeni se fadi napf. prevence Urazi (snizeni rizik
v domacnosti, predchazeni padim), pfiméfena hmotnost, nekufactvi, imunizace, vhodné
stravovaci navyky (tj. vyvazena strava s dostatkem vitamini a minerall), ale i fyzicka
aktivita a cviCeni. Za minimum fyzické aktivity se povazuje 3—5x tydné 30 minut chize,
denni procvi¢ovani a strecink (udrzeni rozsahu pohybu v kloubech) a cviCeni zaméfena

predev§im na stabilitu a rovnovahu (Topinkova, 2005).

2.1.4 AKktivni starnuti

K tomu, aby jak pro spoleCnost, tak i pro seniory samotné nepiedstavovalo
starnuti tizivy problém, je zapotiebi hledat zptisoby, jak se s touto novou zivotni etapou
uspésné vyporadat. Vyvijeji se proto rizné strategie, jak zvysit individualni pohodu
seniort, pfiCemz se zaroven premysli i nad tim, jak snizit dlouhodobou socialni
a zdravotni péci souvisejici se starnutim (Ervik & Lindén, 2013 cit. dle Slepicka, 2016,

s. 23).
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Protoze starnuti probiha odliSnym zptusobem a stafi diky tomu nabyva
rozdilnych podob, je nezbytné hledat formy zdravého, aktivniho, funkéné zdatného
a celkové spokojeného starnuti a stafi a vytvaret pro né nalezité podminky. Jde
pravdépodobné o nejvyznamnéjsi soucasnou prioritu zdravotni, ale 1 socialni prevence
(Cevela et al., 2014).

Koncept aktivniho starnuti pouzivany WHO od devadesatych let 20. stoleti
rozhodn€ neni prvnim ani jedinym pfistupem, 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
Zivota v prithéhu stdrnuti“ (World Health Organization, 2002, s. 12). Aktivni starnuti se
tyka jak jednotlivct, tak skupin obyvatel. Umoziiuje lidem realizovat sviij potencial pro
fyzickou, socialni a dusevni pohodu v prubéhu Zivota a zapojit se do spole¢nosti podle
svych potteb, pfani a schopnosti a zaroveri jim poskytuje prfiméfenou ochranu, bezpeci
a péci, kdyz potiebuji pomoct (World Health Organization, 2002).

Slovo ,,aktivni“ odkazuje na pokracujici participaci v socialnich, ekonomickych,
kulturnich, duchovnich ¢i obCanskych zalezitostech, nevztahuje se tedy pouze k fyzicky
aktivni schopnosti a pracovni sile (World Health Organization, 2002). Ve vys§§im véku
tedy neni nutné se vzdavat aktivit, kterym se clovek vénoval uz diive a rad by se jim
vénoval 1 nadale. Je zapotiebi, aby 1 starsi ¢lovék nachazel smysluplnost svého zivota,
aby mu co nejdéle byla zachovana jeho nezéavislost a vytvoren prostor pro seberealizaci
a sebeaktualizaci (Spatenkova & Smékalova, 2015).

Snaha o uc¢innou politiku aktivniho starnuti je spojena se spolecenskymi aspekty,
které se tykaji delsiho pracovniho zivota, aktivizace neaktivnich starSich osob a zajisténi
prostfedi pro zdravy Zzivot, jistoty piijmu a obecné socialni ochrany. Ocekava se take,
ze budou vychazet z pfistupu zalozeného na pravech, ktery uznava schopnosti, potteby
a preference starsich lidi (Avramov & Maskova, 2003).

Cilem zdravého starnuti je prodlouzeni zdravého zivota ve shodé s hodnotami
jedince, jeho zptusobem zivota a v jeho vlastnim prostiedi. 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 pievladaji tendence podporu ,,funkéniho® zdravi

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

Ackoliv kazdy ¢lovek proziva svij zivot originalnim zptusobem, 1ze se shodnout
na vyraznych okamzicich, které s vy$sim veékem piichazeji. Tyto zmény zapficinéné
starnutim se projevuji ve tfech rovindch — v roviné télesné, psychické a socialni.
Jedna se o propojené systémy, kdy zmény zjedné oblasti zasahuji do oblasti jinych

a vzajemné se ovliviiyji (Venglafova, 2007).

2.2.1 Zmény fyzického stavu

Mezi fyzické zmeény, které Casto prichazeji s pokrocilejsim veékem, se fadi
napf. strukturdlni zmény na patefi (drzeni téla s vétsi tendenci do flexe neboli ohnuti),
degenerativni zmeény na kloubech, ubytek svalové hmoty (sarkopenie) a kostni hmoty
(osteopenie nebo osteoporoza), diky cemuz je kost fidsi a kieh¢i, coz zvySuje tendenci
ke zlomeninam. Méni se i pohybové funkce, kdy s pfibyvajicim vékem klesa nejdiive
pohyblivost, rychlost, vytrvalost a staticka sila. Taktéz dochazi k mensi presnosti pfi
vykonavani jemnych pohybu (Sucha et al., 2013). Kfivohlavy (2002) uvadi rovnéz
zmeény sexualni aktivity muzu, rychlosti reflext na akustické a vizualni podnéty, vitalni
¢i srdeCni kapacity, svalové sily nebo hmotnosti a objemu mozku.

Involuéni zmény lze z&asti eliminovat provadénymi volno€asovymi aktivitami
(a to nejenom pohybovymi, ale i jinymi), které jsou vSak realizovany jesté pred
dosazenim seniorského veéku. Ve stafi lze pak tyto provadéné aktivity individualné
pfizpisobit — zména Cetnosti, intenzity nebo rozsahu tak, aby odpovidaly soucasnému

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

2.2.1.1 Geriatricka krehkost

Statecka kiehkost (z angl. frailty) je zptisobena jednak fyziologickym poklesem
vykonnosti organli ve stafi, tak i ubytkem svalové hmoty v désledku 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 1idé jsou ohrozeni disabilitou
v provadénych béznych Cinnostech, nesobéstacnosti, pady, zlomeninami, inkontinenci,
ale zvla§t€ nepfiznivym vyvojem svého zdravotniho stavu v nasledujicich letech

(Topinkova, 2005).

U dekondice = zavazny pokles predevsim vytrvalostni zdatnosti (Kalvach, 2008, s. 150)
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Akutni dekompenzace vedou k (Castokrat i opakovanym) hospitalizacim, zvysuji
spotiebu zdravotnich a socialnich sluzeb 1 dlouhodobé péce (Topinkova, 2005).
Odhaduje se, ze syndromem kiehkosti trpi cca 10 % lidi starSich 65 let a vice nez jedna

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

Obrazek 1 Soucasny koncept starecké kiehkosti

Porucha

funkce organi

o funkce svalstva Snizeni celkové télesné

e pevnost kosti i dusevni vykonnosti

e kloubni pohyblivost B B ERTCETRS
; ol g e snizena sila, rychlost ZvysSeni

e kardiovaskularni vykonnost a vytrvalost ESika

o funkce CNS:
— mentalni kapacita -’
— adaptaéni schopnost
— kontrola stoje a chtize

e zhorSena schopnost
udrzet homeostazu
vnitiniho prostredi

e porucha mobility ->
a rovnovahy

e pad, fraktur, imobility
a nesobéstacnosti
e akutni dekompenzace
a hospitalizace
o dlouhodobé Ustavni péce

Zdroj: Topinkova, 2005, s. 9

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

z péti zakladnich znak, které jsou nasledujici:

e hubnuti, nechtény ubytek télesné hmotnosti alespori o 4,5 kg/ rok;
e subjektivné vnimana Gnava, vyCerpani,

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

e pomala chize;

e nizkd aroven PA.

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

2.2.2 Sociilné-ekonomické zmény

Dal$i zmény jsou v oblasti socialni, potazmo i v ekonomické a jsou pfirozenou
strankou seniorského veku, pfiCemz zpravidla jsou nedilné spojeny i se zmeénami
fyzickymi a psychickymi. Seniofi spadaji mezi skupinu obyvatel, ktera je ohrozena
socialnim vyloucenim a také relativni chudobou, jestlize se starobni dichod stane jejich
jedinym prijmem. Odchod do starobniho dichodu navic zapfiCinuje to, ze dochazi
k omezeni kontaktu sbyvalymi spolupracovniky. Vlastni déti jiz vétSinou odesly
z domova a seniorim tedy nezbyva nic jiného, nez si vytvorfit 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 vstépovani informaci. Starsi clovék
zpravidla potfebuje vice Casu a Castéj§i opakovani k tomu, aby se naucil néco nového.
Stejné tak se zhorsuje schopnost koncentrace, kdy napf. hluk ptisobi mnohem rusivéji
nez dfive, zpomaluje se psychomotorické tempo, prodluzuje se reakcni doba, klesa
smyslova vykonnost nebo dochazi k oslabeni fantazie a kreativity ¢lovéka (Sucha et al.,
2013).

Zpomaleni psychické Cinnosti je povazovano za nejobecnéj$i charakteristiku
starnuti. Je dolozeno, ze nejvétsi podil na snizeni rychlosti reakce maji centralni procesy
spojené se zpracovanim situace a s rozhodovanim o zpusobu reakce. Praveé tento faktor
je nejvice zodpovédny za ubytek reakce a kognitivni pokles — coz zpusobuje rozdil mezi
mladsi a stars$i generaci v feSeni Casové limitovanych ukoll. Z tohoto divodu starS§im
lidem nevyhovuje cinnost, ktera vyzaduje rychlé rozhodnuti, obecné c¢innost pod
tlakem. S neustale vzrustajicim Zivotnim tempem nabyva snizena pohotovost vyznamu
a ma Casto negativni disledky pro dusevni zdravi starych lidi (Bastecky et al., 1994, cit.
dle Stilec, 2004, s. 10-11).

Podobn¢ jako u té€lesného starnuti, jsou i v duSevnim vyvoji pfirozené involucni
zmeény dané vékem tézce rozpoznatelné od téch, které jsou soucasti ¢i nasledkem néjaké
psychické poruchy. Ve stafi se Casto vyskytuji psychogenni neurdzy, k nimz casto vede
zvySena duSevni citlivost, zranitelnost, bezbrannost a zavislost starSich lidi, zavazné
zivotni ztraty ¢i dlouhotrvajici stres. Dalsi typickou psychickou poruchou stari je
demence, ktera se projevuje jednak vétsim ubytkem rozumovych schopnosti, nez
odpovida véku, tak nékterou z fady nemoci mozku. Nékteré typy demence se projevuji
obzvlasté poruchami paméti, pozd¢ji se zhorSuje 1 vykon v inteligen¢nich testech, upada
zdravy tsudek jedince, snizuje se sebeovladani, schopnost a vile jednat podle osobnich
cila ¢i hodnot. U demence Alzheimerova typu dochazi nejdiive ke zménam chovani
a osobnosti (Ri¢an, 2004). Sucha et al. (2013) poukazuje na to, Ze pokud se u starsich
lidi za¢ne zhorSovat intelekt nebo slovni zasoba, tak se s nejvét§i pravdépodobnosti
jedna o pocinajici chorobny proces mozku, a v takovém ptipadé je vhodné podstoupit

screeningoveé vySetfeni pameti.
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2.2.3.1 Deprese

Se star§im vékem ptibyva depresi, ,.zj. chorobnych smutkii, mucivych duSevnich
bolesti, spojenych pripadné s neklidem a izkosti“ (Ri¢an, 2004, s. 341). Clovék
v depresi proziva celou fadu nepfijemnych pociti. Citi se opustény, smutny, vycerpany,
unaveny. Takovému clovéku pfipadd, ze mu lidé kolem né nerozumi a tito lidé se na
n¢ho zase divaji jako na Clovéka, kterému je vSechno lhostejné, je nespolecCensky,
nemluvny. Zkratka u nich nenalézd porozumeéni, a tim se dostava do jesté hlubsiho
osaméni (Kfivohlavy, 2013). Ve vyctu rizikovych faktord se nachazeji jak vlivy
biologické ¢i psychosocialni, tak 1 néktera somaticka a neurodegenerativni onemocnéni,
ktera s vyskytem deprese u starSich lidi ¢asto souvisi (Kubinek & Pidrman, 2008).

Ve staii dochazi ke sniZeni tvorby a uvolfiovani neurotransmitert, ke snizeni
neuroplasticity, reparativnich procesi mozku a naopak k nartstu dystrofickych zmeén.
Vsechny tyto zmény v mozku predstavuji jakysi biologicky terén pro rozvoj depresivity.
S pfibyvajicim vékem vsSak roste 1 poCet negativnich zivotnich udalosti a celozivotnich
ztrat. S odchodem do penze spojend ztrata kariéry a tim padem 1 jisté osobni prestize
muZe zapfiGinit ztratu pocitu osobni vyznamnosti. Umrti partnera nebo blizkych piatel
muze vést k osamélosti, izolaci a ztraté nalezitého podnétového prostiedi, ve kterém se
pak jedinci nedostava potiebné socidlni podpory a prostoru k udrzovani socialnich
dovednosti. Uzky vztah s depresi ma v seniorském véku i narueni mobility nebo
samostatnosti jedince (Kubinek & Pidrman, 2008).

Vyskytem depresivity se zaobirala napt. studie od Holmerové et al. (20006), ktera

vees

vees

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 nastrojim byly vyuzity
rizné 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 postoju ke stafi a starnuti), GDS (geriatricka Skala deprese), MMSE,
ADL, TADL, GET UP test (hodnotici pohyblivost) a dale formulaf pro zaneseni

sociodemografickych udaju a farmakologické anamnézy.
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Dle této studie byla mirna depresivita zjiSténa u 40 % osob, silna depresivita
u 15 % a bez znamek deprese bylo 34 %. U zbylych 11 % bylo zjis§téno skore
depresivity odpovidajici norm¢, avSak tito lidé byli aktudlné 1éCeni antidepresivy.
Depresivita nesouvisela s pohlavim ani s vékem, byla vSak vyrazné vys$si u osob bez
partnera ¢i osob bezdétnych. Lidé s vysokym stupném depresivity navic hife hodnotili
svij zdravotni stav a pohyblivost, mimo to Cast€ji uvadéli bolest a projevovala se u nich
nechut’ k volnocasovym aktivitam. Zaroven tito lidé méli horsi vysledky pfi vySetfeni
funk¢ni zpusobilosti a sobéstacnosti (viz testy GET UP test, ADL, IADL) a dosahovali
nizsi kvality zivota téméf ve vSech zjistovanych oblastech (Holmerova et al., 2006).

Deprese je zavaznym fenoménem, a to nejenom z hlediska individualniho zdravi
a kvality zivota, ale 1 z pohledu vetejného zdravotnictvi. Jedna se o onemocnéni, které

je léCitelné, avsak za podminky stanoveni spravné diagnozy (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 dulezitou, nebot zlepSuje adaptaci, podporuje pozornost, zvySuje aktivitu a nuti
Cloveka zlepsit svij stav nebo se branit. Nepochybné tedy vyznamné ovliviiuje jeho
chovani, mysleni, vnimani a né€kdy i1 samotné védomi clovéka (Holmerova et al.,
2007b). Mirné obavy a uzkosti jsou v lidském zivoté tedy zcela obvyklé (Prasko, 2009).
Jestlize vSak tuzkost prekroCi urcity prah, za¢ne pusobit opacné€, to znamena, ze se u
Clovéka aktivita naopak snizuje, objevuje se strnulost a stereotypie v chovani, zhorsuji
se reakce na okoli, ale i pozornost nebo pamét. Dlouhotrvajici uzkost kromé& toho
zhorSuje vétSinu zékladnich nemoci, vede k porucham spanku, psychickému utrpeni a
muze skoncit az sebevrazdou (Holmerova et al., 2007b).

Zivot v obavéch, Gizkostech a s depresi patii k nejéast&jim problémim starnouct
generace, nebot’ seniofi maji snizenou schopnost pfiméfené reagovat na stresy
a obzvlasté se hufe zotavuji z dopadu stresu. Hlavnimi stresory vysSiho véku jsou
predev§im vazna nemoc, smrt partnera, ztrata sobéstacnosti, narusené vztahy s détmi
nebo obava z vlastniho konce — tj. smrti. MyS$lenka na smrt by vSak méla byt chapana

jako pfirozena soucast lidského zivota (Holmerova et al., 2007b).
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Za jakousi ,jadrovou uzkostnou poruchu byva oznaCovana Generalizovana
uzkostna porucha (dale jako GAD), pfi které lidé mivaji pfilisné starosti a obavy
z katastrof, které mohou zasahovat do vSech moznych oblasti zivota (Ociskova &
Prasko, 2017). Charakteristickym projevem této poruchy je tedy nadmérné a nepretrzité
zabyvani se obavami, starostmi a stresujicimi myslenkami, jejichz obsahem je cokoliv
nebezpecného nebo nepiijemného, co se muze stat nejenom Clovéku samotnému, ale
1 jeho blizkym. VSechny tyto negativni obavy vedou ke zminéné tuzkostnosti,
podrazdénosti, zhorSenému soustiedéni, nadmémé unavé a nepiijemnym fyzickym
pocitim. Z télesnych pfiznakt prevlada svalové napéti, roztiesenost, zavraté, bolesti
hlavy, pocit sevieni na hrudi a v krku, buSeni srdce, nadmérné poceni, pocity slabosti
v koncetinach, nadmérna chut k jidlu nebo naopak nechutenstvi apod. Mnohdy se
vyskytuje 1 méné kvalitni spanek, nebot’ lidé trpici GAD maji ¢asto problém se uvolnit,
odpocivat. VSechny tyto potize se zhorSuji v dobé, kdy ma cloveék zdanlivé vice klidu
a volnosti, resp. kdy jeho pozornost neni od uzkostnych myslenek odvadéna vnéjSimi
¢innostmi (Prasko et al., 2012).

GAD patii mezi Casté diagndzy s celozivotni prevalenci okolo 5,7 %, rocni
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 stari

Télesné zmeény

Socialni zmény

Psychické zmeény

- zmeéna vzhledu
- ubytek svalové hmoty
- zmeény termoregulace
- zmény Cinnosti smysl
- degenerativni zmeény
kloubti
- kardiopulmonalni zmény
- zmeény traviciho systému
(traveni, vyprazdnovani)
- zmény vylu€ovani moci
(Cast&jsi nucent)
- zmeény sexualni aktivity

- odchod do penze

- zmena zivotniho stylu

- st€hovani
- ztraty blizkych lidi
- osameélost
- finan¢ni obtize

- zhorSeni paméti

- obtiznéj§i osvojovani

nového
- nedaveérivost

- snizena sebeduvéra

- sugestibilita
- emocCni labilita
- zmeény vnimani
- zhorSeni usudku

Zdroj: Venglatova, 2007, s. 12
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2.2.4 DalSi zmény souvisejici se starim
Ve stafi se ale rovnéz objevuji i nékteré dal§i zmény, které maji tzv. vzestupnou
tendenci, Casto jsou oznaCovany jako zmény k lepSimu. Jedna se predevSim o tyto

vlastnosti ¢i schopnosti starSiho jedince:

o trpélivost (Clovek nejedna zbrkle, je rozvaznéjsi)
e stalost nazort a vztaha

e tolerance (pfedev§im k chybam jinych lidi)

e nadhled a vSeobecny prehled

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

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

Ke zménam dochazi i ve struktufe osobnosti seniora. Zduraziuji se pivodni rysy
osobnosti, jako jsou dominance, egocentrismus, ale i dobrota, laskavost, empatie
¢i schopnost naslouchat druhym lidem. V diasledku nahromadéni zivotnich zkuSenosti
dochazi 1 ke zménam hierarchie hodnot. U starych lidi prevlada touha po klidu,
soukromi, nékdy az samoté€, pfiCemz mira osamoceni a prozitek samoty je znacné
individualni zalezitosti. Hranice potieby byt sam anebo se stykat s druhymi lidmi ma
kazdy Clovék nastavenou podle své osobnosti. Provedend studie na toto téma vsak

poukazuje na skuteCnost, 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 zivota, Cloveék jim vyjadifuje svou existenci a je
proto jeho zivotné dilezitou potifebou (Bursova, 2005). Za pomoci pohybu se da
rozvijet mnoho organu ¢i funkcnich okruhti téla a zachovavat 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 cCinnost, zvySuje dechovy objem
a vitalni kapacitu plic, napomaha odstrafiovat toxické latky, stimuluje produkci
endorfini v mozku apod. Za pomoci vhodné zvolené PA lze stabilizovat a pfipadné
pozitivné korigovat postaveni jednotlivych obratlii patete a jeji fyziologické zakiiveni,
svalovou rovnovahu a fyziologické zapojovani jednotlivych svalovych skupin do
pohybovych vzorcti (Bursova, 2005).

Dostatek vhodného pohybu ze zivota lidi se vSak uz dlouho jaksi vytraci, a to
i v disledku nastupu a uplatiiovani modernich technologii, které zménily tvar svéta.
Lidé zpohodln€li a zacali trpét nemocemi z nedostatku pohybu. Mezi negativni
nasledky télesné pasivity jsou zafazovany nejenom télesné a duSevni dopady, ale
1 selhavani ob&hové regulace, pfibyvani na vaze, zacpa, snizeni svalové sily, obratnosti
téla, snizeni pevnosti kosti, kloubu 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 (napf. sezeni v praci, polehavani u televize,
stani v méstské hromadné dopraveé) se v dnesSni dobé pfiznava velké Casti populace
(Bursova, 2005).

Druh a mnozstvi pohybu jsou bezpochyby rozhodujicim Cinitelem, na kterém
zavisi zdravotni stav jedince (Prasko & Praskova, 2001). Kukacka (2010) uvadi, ze
pravidelné cvi¢eni a pfirozena PA jsou spolecné s adekvatnim piijmem energie
nejlepSim, nejbezpecnéjSim a ekonomicky nejméné naroénym preventivnim, ale
1 léCebnym prostiedkem vétSiny civilizaCnich onemocnéni. Té€lesna aktivita a pohyb
v riznych podobach (tj. charakter sportovni, pracovni) pozitivné ovliviiuje zdravotni
stav jedince. Udrzeni dobrého funkéniho stavu vétSiny organovych systému je

bezprostiedné zavislé na pravidelné PA.

2hypokinéza = 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 ristu a to
ve smyslu celkové uspokojivého zivotniho pocitu ¢loveéka (angl. well-being) v trovni
télesné, dusevni i spoleCenské. Jedinci totiz umoziiuje pfijemné traveni volného Casu
a napomaha k jeho formovani po strance socialni. Nebot' je pohyb fizen centralni
nervovou soustavou a s jeji ¢innosti blizce souvisi, ma dopad na psychickou stranku
Cloveka a jeho vlastnosti jako jsou napf. intelekt, ctizadostivost, poctivost, sebedivéra
nebo vule (Bursova, 2005).

Pfiméfeny télesny pohyb harmonizuje organismus ¢lovéka a to nejenom uvnitf,
ale 1 zvenci, kdy napoméaha harmonizovat jeho vztah k okoli. Organismus pak funguje
1épe a je vyznamné odolngjsi proti zatézi ¢i onemocnéni. Pti ziskani ,,navyku na pohyb®
se pohyb stava zdrojem velmi lidskych vnitfnich prozitka, tzv. pozitivni drogou, ktera
mimo jiné pomaha 1 zdravotné. Zvlasteé vytrvalostni pohyb (napt. béh nebo plavani)
vede k vyplavovani endorfin, které nasledné€ zpusobuji 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
duasledku stresu (Prasko & Praskova, 2001).

Vztah pohybu k t&lesnym a psychickym vlastnostem byl znam jiz v Cing, Indii
& ve starovékém Recku a Rimé, kdy jednotlivé systémy (joga, kung-fu, kalokagathia)
mély mnoho spole¢ného, obzvlasté vSak zdliraznovaly nutnost harmonického rozvoje
tfyzickych a psychickych vlastnosti ¢lovéka (Bursova, 2005). Ucelené systémy zalozené
na vyuzivani pohybu k ovlivnéni dusevniho zivota (konkrétné jogu nebo taici) ve své
knize zminiuje 1 Slepicka et al. (2016). Tyto uvedené piiklady predstavuji vyuziti
pohybu pro ovlivnéni psychiky ve smyslu samoregulace sméfujici k dusevni harmonii,
pficemz jde o zaméfeni na sebe, odpoutani se od vnéjsich, mnohdy rusivych stimuld,
kdy hlavni daraz je kladen na vnitini prozitky spojené s provadénym pohybem.

Na pohyb tedy nelze pohlizet pouze jako na prostiedek ovliviiyjici fyzické
zdravi a kondici, ale je nezbytné si uvédomit téz jeho dalsi hodnoty, kterymi jsou kromé
ucinkt socializacnich a komunikacnich i Gcinky psychoregeneracni, psychoregulacni
a psychorelaxacni, jez ptivetivé pasobi na dusevni stav ¢lovéka (Machova & Kubatova,

2009).
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2.3.1.1 DusSevni zdravi

Posledni dobou je vice zdurazinovan vyznam télesnych cvieni pro zdravi
Cloveéka. To neni chapano pouze ve smyslu télesném, ale rovnéz i ve smyslu duSevnim
(Slepicka et al., 2016). I soudoba definice zdravi dle WHO z roku 1948 popisuje zdravi
jako stav uplné telesné, duSevni a fyzické kondice, socialni pohody a nikoliv pouze
nepiitomnost 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 tésné 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, dokaze se vyrovnat s béznymi zivotnimi stresy, maze produktivné
pracovat a je rovnéz schopen pfispivat své komunité. Pro celkovou pohodu je tedy
stejné dulezité jako zdravi fyzické. Dusevni fungovani ma fyziologicky zaklad a je tizce
spojeno se spravnym fyzickym ¢i socidlnim fungovanim, tim padem i s celkovym
zdravotnim stavem u ¢loveéka (Murthy, 2001).

V tomto smyslu se casto hovoii o tzv. dusSevni hygiené jako procesu, ktery ma
vést k udrzeni ¢i znovu obnoveni duSevniho zdravi, které je vSeobecné chapané jako
komplex schopnosti a dovednosti jedince prizpisobit se podminkam prostiedi tak, aby
v jeho zivoté prevazovaly prozitky spokojenosti, uspéchu, dusevni rovnovahy a to vse
ve spojeni s télesnym pohybem — tj. na pohyb se pohlizi jako na potiebnou soucast takto
chéapané dusSevni hygieny (Slepicka et al., 2016). Dle Kiivohlavého (2001) se dusevni
hygienou mysli soubor pravidel a rad zaméfenych na udrzeni du§evniho zdravi, posileni
odolnosti vici nejruznorodéjsim vlivim, které negativné ovliviiuji zivot, na vytvareni
nejvhodnéjSich podminek pro duSevni Cinnosti a na otdzky predchazeni duSevnich
onemocnéni. Jde vlastné o to, jak optimalné feSit bézné, ale i neobvyklé situace
a upeviiovat své duSevni zdravi. Citovany autor téz pfiznava télesnym cvicenim
vyznamny duSevné hygienicky potencial s tim, Ze télesny pohyb je nejen pfirozenym
projevem cClovéka, ale 1 podminkou udrzeni jak télesného, tak duSevniho zdravi.
Mnohdy se hovofti o tzv. katarzi, neboli uvoltiovani psychického napéti, na které ma

pozitivni vliv pravé cviceni (Kiivohlavy, 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
nejefektivnéjsim prostredkem regulace negativnich psychickych stavi a odbouravani
stresu, udrzeni télesného 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). Déale se pohybem a psychikou zabyval napt. Hinkle (1992), ktery
uskute¢nil metaanalyzu studii zaméfenych na tuto problematiku a shledal, ze fada z nich
prokazala vyznam PA nejen pro redukci uzkosti, ale také pozitivné plsobila 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 napft.

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

V zaymu kazdého starsiho jedince by meélo byt, aby sam pecoval o svou PA,
hledal kazdou prilezitost, jak vyuzit tohoto prospésného, levného a Iéky 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 piinosy 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 dochazi ke zvySeni
kardiovaskularni zdatnosti (maximalni spotieba kysliku a vytrvalost), svalové sily
a celkové funkéni kapacity plic, coz star§im osobam umoziiuje zachovat si nezavislost,
zvysit urovenl spontanni fyzické aktivity a volné 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 v€etné pohybu pfi praci a sebeobsluznych
aktivitach, rekreaci, sportu a cvi¢eni (World Health Organization, 1996; Holmerova et
al., 2007a).

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

Tento fakt potvrzuje reprezentativni Seti'eni, které¢ bylo zameéreno na PA v ¢eské
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, celkové
jde 0 43.2 % lidi. Dale 65 % ceské populace neprovozuje sport ani zadné PA bud’ vibec
anebo v takové mife, ktera je nedostacujici k udrzeni nebo zlepSeni télesné zdatnosti.
Zadné védomé télesné zatizeni se pak nevyskytuje u 46 % muzi a 48,4 % Zen ve véku
46060 let, u lidi 61 let a starSich se jedna o celych 70,9 % muza a dokonce 83,3 % Zen.
Télesné zatizeni mirn€ az vice rozvijejici zdatnost se vyskytuje u 12,4 % u muza
a 7,3 % u Zen ve véku 4660 let a u pouhych 2,6 % muzi a 1,6 % zen ve véku 61 let
a vice. Naopak télesné zatizeni vyrazn€ az maximalné rozvijejici zdatnost je vySsi
a vyskytuje se u 6,5 % muzu a 8,7 % zen ve véku 46—60 let a u 6,9 % muza a 4,2 % Zen
ve véku 61 let a vice (Holmerova et al., 2007a).

Z provedené studie, ktera se zameéfovala 1 na mladSi generace, zcela
jednoznacné vyplyva, ze s pribyvajicim vékem se zvysSuje pocet téch, ktefi neprovadéji
zadné cilené cviceni ke zlepSeni €1 udrzeni svého zdravotniho stavu nebo kondice.
Hypokinézou je nejvice postizena skupina muzi (70,9 %) a zen (83,3 %) ve veéku 61 let
a vice. Jestlize néjaké PA provadéji, jsou zpravidla udrzujici ¢i rozvijejici kondici

a nejCasteji se jedna o chuizi, jizdu na kole nebo plavani (Holmerova et al., 2007a).
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Pro populaci seniorti je pfinos sportovani vSeobecné€ uznavan pro udrZeni
dlouhodobé pohybové nezavislosti a zpomaleni degenerativnich zmén, coz nepochybné
podmiriuje kvalitu zivota. Pfesto vSak neni mozné posuzovat sportovani seniori pouze
z hlediska jeho teélesnych ucinkl, nebot jakakoliv PA se tyka celé osobnosti ¢loveka,
tudiz 1 jeji psychosocialni dimenze. Obecné lze fici, ze sportovani pfinasi v kazdé
zivotni fazi obohaceni prozitkové sféry, ma vliv na poznavaci procesy i psychickou
odolnost. U seniorti do popfedi vstupuje také socialni kontext sportovani, kdy socialni
komunikace nezbytna k provozovani skupinovych sportovnich aktivit poskytuje
moznost piekonavat pocity socialni izolace a osamélosti, jenz se v seniorské populaci
casto vyskytuji. Psychosocialni u€inky sportovani jako soucasti zivotniho stylu tak jisté

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

2.3.2.1 Zdravotni pohybova charakteristika senioru

S jistym stupném omezeni fyzické 1 psychické vykonnosti je zapotiebi pocitat
u vSech starnoucich lidi. Stafi lidé své potize obvykle nesignalizuji jako chorobu,
ale Casto je pfijimaji 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, ktera se objevuji zejména u zen v obdobi klimakteria
a postklimakteria, jsou artrozy a osteoporéza (Stilec, 2004).

Osteopordza je metabolické kostni onemocnéni, které se projevuje snizenym
obsahem kostni hmoty na jednotku objemu kosti. Kost se tim stava kieh¢i, 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
menstruacniho cyklu dochazi ke znaénym ztratam kostni tkané. Vznik onemocnéni vSak
souvisi 1 s jinymi faktory, a to kupfikladu s nespravnou vyzivou s nedostatkem bilkovin,
vapniku, vitaminu D, K, A, komplexu vitamini B nebo naopak s vyzivou s nadmérnym
ptijmem tuk®, fosforu a kuchyiiské soli (Stilec, 2004). Kostni tkani zietelnd $kodi
1 nedostatek pohybu a télesné zatéze, protoze tlumi jeji vystavbu. Po cCtyficeti dnech
pohybového klidu a pasivity dochazi ke ztraté az 50 % kostni tkané — proto soucasny
sedavy zpusob zivota vede (mimo jiného) i ke znacnému fidnuti kosti (Javirek, 1998,

cit. dle Stilec, 2004, s. 17).
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Osteoartroza je nejCastéjsi kloubni onemocnéni a patii 1 mezi nejcastéjsi pricinu
nemocnosti a invalidity. Toto onemocnéni je charakterizovano rozvlaknénim 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, vazt, kloubniho pouzdra a periartikularniho
svalstva. Sekundarn€ pfistupuji v rizné mife zanétlivé zmény — to vSe ma za nasledek
deformaci struktury kloubt (Horcicka, 2004). Velmi hojnou pficinou artroz je zvlasté
nepiiméfené a dlouhodobé pretézovani kloubd. NejCastéji jsou v tomto smyslu
postizeny klouby dolnich koncetin. Je proto nezbytné zvazovat formu, délku ¢i intenzitu
pohybového zatizeni star§iho organismu. Pohyb starSich jedincti by mél mit prevazné
lokomo¢ni charakter (tj. chiize, poklus) bez zfetelného zrychlovani, zmén sméru,
vyskokt. Mél by probihat na mekcim podkladu, pfip. s obuvi, ktera dokaze tlumit
mozné dopady a otfesy, nebot’ ty by mohly mit vliv na pohybovy a kloubni aparat
u starsiho jedince (Stilec, 2004).

Osteomalacie je dal§Sim onemocnénim, které je charakterizovano poruchou
mineralizace nové tvorené kosti. Kost je poddajna vuci tlaku, diky ¢emuz se ohyba
a deformuje. Pfi¢inou onemocnéni ve stari byva zejména Spatnd vyziva a nedostatek
sluneniho zateni (Stilec, 2004). Etiologicky se na rozvoji podili i nedostateény piisun

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

2.3.2.2 Zatézovani starSiho organismu
Pfi sestavovani cvi¢ebniho programu pro seniory je nutné, jestlize ma byt t¢inek

pohybu pfiznivy a zfetelny, respektovat veékova specifika starnouciho organismu,
zdravotni stav, faktory motivace, dosazenou uroven pohybovych dovednosti i zdatnost
ucastnikd. Pohyb by mél navozovat uvolnéni, psychickou pohodu a zaroven spontanni
prozitek a radost z pohybu. Aby vSak pohybova ¢innost u¢innym zptisobem pfispivala
ke zdravému zpusobu Zzivota, musi jit o Cinnost, ktera je provadéna pravidelng,
dlouhodobé a dodrzuje zasady v nasledujicich oblastech:

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

e vybér Cinnosti k udrzeni nebo rozvoji zakladnich pohybovych schopnosti,

e psychické uspokojeni, prozitkovost,

e rozlozeni PA v pribéhu dne, tydne (Stilec, 2004).
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Je prokazano, ze vétSina seniord se muze pravidelné zapojovat do aktivit
vyzaduyjicich urcitou davku fyzické zatéze — coz prospiva nejen jejich zdravi, ale téz
podporuje psychicky komfort kazdého z nich. BohuZel je vSak mnoho seniord
presvédceno, ze fyzicka zatéz (a to i ta mald) je pro né nevhodn4, a tak je potreba se ji

vyhybat (Rostawski, 2005).

2.3.2.3 Objem a intenzita pohybovych aktivit

Je komplikované jednoznacné stanovit délku teélesného 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 zasadé se rozliSuje 4-5 urovni intenzity. Jeji hodnoty vyjadiené
poctem tept za minutu jsou odli§né dle véku méfené osoby, s pfibyvajicim vékem se
snizuje uroven maximalni tepové frekvence, coz ma vliv na stanoveni optimalni urovné
SF seniort. U zdravotné zpusobilych jedinct se doporucuje stanovit zatizeni do 75 %
jejich maximalniho vykonu, z hlediska bezpecnosti je vSak mozné podstoupit zatézovy
test, ktery individualné stanovi u kazdého jedince jeho ,bezpecnou™ SF. Jakymsi
nepiimym ukazatelem urceni maximalni hodnoty je Karvonenova rovnice, ktera vypada

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

Tabulka 2 Doporucena srdecni frekvence pro jedince nad 60 let

Intenzita SF
1 mala do 96
2 stredni 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 odbornikti zdravotni télesné vychovy:
e tréninkova SF = 90-96 tepi/min

e hrani¢ni SF = 126 tept/min
e maximalni SF = 150 tepti/min

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

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

Pouziti tohoto schématu vSak predevsim ve vys§im véku omezuje mnoho faktora
(napf. autonomni neuropatie diabetikt, ischemicka choroba srdec¢ni apod.) — proto by
nejdulezitéjsSim voditkem pro uspésné cviceni mél byt pocit pohody béhem celého
vykonu a cvi¢enec by mél zmirnit své tempo nebo pierusit cvi¢eni v pfipadé, ze je pro
néj cviceni bolestivé nebo se pii cviceni citi dusny ¢i vyrazné unaveny. Seniofi by méli
cvicit vzdy s ohledem na svij celkovy i momentalni zdravotni stav (Holmerova et al.,

2007a).

2.3.2.4 Doporuceni pro pohybovou aktivitu u senioru

Fyzicka necinnost (inaktivita) je v souCasnosti ozna¢ovana za ¢tvrty nejbezné)si
rizikovy faktor celosvétové umrtnosti a v mnoha zemich se jeji mira neustale zvysuje.
Ma podstatny dopad na vyskyt nepfenosnych neinfekénich onemocnéni, mezi které se
fadi rakovina a nejrozsifenéjsi civilizacni onemocnéni (kardiovaskularni onemocnéni,
chronicka respiracni onemocnéni a diabetes mellitus), a celkové zdravi lidi na celém
svete (World Health Organization, Guidelines Review Committee, 2010).

U vékové kategorie 18—64 let se uvadi, ze PA zahrnuje rekreacni nebo
volnocasové pohybové aktivity, dopravu (napf. chtzi nebo jizdu na kole), Cinnosti
v ramci zaméstnani, domaci prace, hry, sportovni hry, planovana cviceni a to v kontextu
kazdodennich, rodinnych ¢i spole¢enskych aktivit. U vékové kategorie 65 let a vySe se
uvadi stejné PA kromé Cinnosti v ramci zaméstnani. Zde zalezi, jestli je osoba stale
zamestnana. Za ucelem zlepSeni kardiorespiraéni a svalové kondice, zdravi kosti
a snizeni rizika neinfekcnich 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

Doporucent

Dospéli
(18-64 let)

- alespoii 150 minut aerobni® fyzické aktivity stfedni intenzity tydné

nebo alesponl 75 minut aerobni 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 benefitu:

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

Seniofi
(> 65 let)

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

— lidé se snizenou pohyblivosti by méli vykonéavat cviceni na
zlepSeni rovnovahy a prevenci padu alespon 3x do tydne

Pokud seniofi nemohou vykonavat doporu¢ené mnozstvi PA kvili
svému zdravotnimu stavu, méli by i 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 zustat fyzicky aktivni i v pokrocilejsim véku se zabyva i napt. American

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

ktera klade duraz na provadénou PA. Tu by méli provozovat nejenom prakticky vsichni

stafi lidé (65 let a vice), ale 1 starsi dospéli (50—64 let) se Spatnym zdravotnim stavem.

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

snizuje riziko vzniku dal§ich chronickych onemocnéni (Physical Activity and Public

Health in Older Adults, 2007).

3 acrobni aktivita = cviceni, které stimuluje ¢innost srdce a plic, a to po dobu, ktera je dostatecné
dlouha na to, aby cviceni mélo zadouci G¢inky na organismus; napf. chuze, bch, jogging,
plavani, cyklistika (Cooper, 1983)
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Vzhledem k rozsahu mnozstvi a sile dukazii o prospésnosti by PA méla byt
jednou z nejvysSich priorit pifi prevenci a 1écbé nemoci a zdravotniho postizeni
u starSich dospélych (Physical Activity and Public Health in Older Adults, 2007).
Prehled doporuceni 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 Doporucent

- udrzovat fyzicky aktivni zivotni styl

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

3x do tydne

- prizpusobovat aktivity vzhledem ke své fyzické zdatnosti
- uskutecnovat aktivity na posileni hlavnich svalovych skupin
a to alespon 2x do tydne

— 8-10 cviki, kazdy cvik opakovat 10-15x
— stfedni az vysoka urover 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 padi)
(5064 let) - u neptili§ aktivnich osob zacit s postupnym/ stupiiovitym
se zdravotnimi pristupem ke zvySeni fyzické aktivity v pribéhu Casu
problémy (v fadech tydnd/ mésici)

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

- doplnéni ke starSim dospélym s jednim nebo vice

zdravotnimi problémy

— fyzickou aktivitu vykonavat zptisobem, ktery a¢inné
a bezpecné 1é¢i dany zdravotni stav
(potazmo zdravotni stavy)

— u osob s chronickymi stavy, u nichz je provadéna aktivita
terapeuticka — mit jednotny plan, ktery sjednocuje
prevenci a lécbu onemocnéni

Zdroj: Physical Activity and Public Health in Older Adults, 2007, s. 8
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Dale téz existuji doporuceni vztahujici se k chiizi, nebot chiize je zakladem
témer vétSiny lokomocnich pohybi a patii mezi pfirozené, jednoduché a efektivni
formy lidského pohybu (Schuna & Tudor-Locke, 2012, cit. dle Pelclova, 2015, s. 34).
Za nejobecngjsi a nejvice vyuzivané doporuceni k dennimu poctu kroku, které 1ze diky
monitorovacimu pfistroji (krokomér, akcelerometr) objektivné sledovat, se povazuje
doporuceni 10000 krokd za den (Pelclova, 2015).

Vystupem =z krokoméru je pifesny zaznam objemu denni PA vyznacuyjici
se poCtem kroku uslych za den, ktery mize mit pro uzivatele i motiva¢ni funkci, nebot
Ciselna hodnota kroki je neustale vidét na displeji monitorovaciho pfistroje
(Tudor-Locke et al., 2008, cit. dle Pelclova, 2015, s. 35).

V navaznosti na obecné doporuceni 10000 krokti za den navrhli Tudor-Locke &
Bassett (2004) prostou klasifikaci PA u zdravych dospélych jedinci, ktera je zalozena

na poCtu vykonanych krokt v ramci jednoho dne (viz Tabulka 5).

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

Fyzicka aktivita Pocet krokl/ den
Sedavy zpusob zivota <5000
Malo aktivni 5000 — 7499
Mirné aktivni 7500 — 9999
Aktivni 10000 — 12499
Vysoce aktivni > 12500

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

Zminéna klasifikace zlstala nepozménénad i po pozde€jsim prezkoumani, kdy
kolektiv autord v Cele sprof. Tudor-Locke doplnil vySe zmifiované informace
o propojeni doporuceni k poctu krokt s doporucenim 30 minut stfedné zatézujici PA
a doporucil rozdilnou klasifikaci poctu kroki 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 ¢lovek uvolnil ze stresové situace, je zapotiebi, aby chodil
tzv. funkcni chizi (rychlost 1 km/ 13—-19 minut). Podstatné zdravotni benefity pak
pfichazeji v podob€ tzv. ostré chiize (rychlost 1 km/ 6-9 minut), pokud se ji ¢lovék
vénuje alespofi po dobu 30 minut denné (Ettinger et al., 2007). Vyzkumy v USA
dokonce prokazaly, ze u osob ve vé€ku 60-75 let, které chodily na prochazku pravidelné
po dobu pul roku, se zietelné zlepSila nejen fyzicka vykonnost, ale taktéz nékteré
mozkové funkce. U té€chto seniorti byla prokazateln€ lepsi pamét, schopnost planovani,

rychlejsi zvladani raznych Cinnosti a lepsi soustfedénost (Rostawski, 2005).

2.3.2.5 Vhodné a nevhodné pohybové aktivity pro seniory

Pfi névrhu PA je vzdy potfeba zohlednit mozna rizika, ktera jsou spojena
s realizaci aktivity a nasledné poté benefity, které pohybova intervence piinasi — z toho
vyplyva, ze naprosto bezpecnd PA neexistuje (Bunc et al., 2013). Za nejvhodnéjsi
pohyb se povazuje takovy, ktery je pfirozeny, coz v tomto ohledu spliuje predevsim
chtize. Je vhodné, aby se zaroven jednalo o pohyb aerobni, aby byl jiz v prubéhu cviceni
zajistén dostateCny piivod kysliku k zatézovanym svalim a to zejména k velkym
svalovym  skupindm. Pravidelné 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 jégu nebo plavani.

vewr

kategorii, a to hned z nékolika divodi:

e snadna realizace

e nejsou potieba zadné zvlastni dovednosti

e nenakladné vybaveni (pohodiné a dobte padnouci boty, vhodné oblecenti)
e Dbezpecnost (narazy na klouby jsou nizké, pravdépodobnost urazu mala)

e posilovani kosti a svalstev na nohou

e snizeni stresu

e pobyt na Cerstvém vzduchu apod. (Ettinger et al., 2007).

34



Na druhou stranu velmi nebezpec¢na jsou cviceni, pfi kterych dochazi k rychlym
zménam polohy téla (napf. sed-vztyk a naopak), kde nahla , nedokrevnost mozku“ miize
ptivodit nestabilitu nebo pad a v nejhorSim pripade€ i ztratu védomi ¢loveéka (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 narokd na koordinaci ¢i rovnovahu. Mezi takové aktivity se tadi
kuptikladu izometrické nebo silové cviceni se zadrzenym dechem, cviceni na
gymnastickém naradi (hrazda, kruhy, bradla), skoky a poskoky na tvrdé zemi nebo
vSeobecné cviceni vyzadujici nahlé zmény polohy jedince, zéklon hlavy, polohu hlavy
smérem dolu.

Vedle tady jisté nespornych benefitt PA u seniord existuje i cela fada
komplikaci, které mohou pfiznivy efekt PA vyrazné€ snizit ¢i dokonce negovat.
K zasadnim patii nebezpeci padu, které v disledku odvapnéni kosti, a to zvlasteé téch
dlouhych, znamena zvySené riziko zlomenin. Obdobné je tfeba mit na paméti,
Ze znacna Cast seniori ma metabolické nebo obéhové problémy a nevhodna forma PA
spolecné s vysokou intenzitou zatizeni mize mit za nasledek nezanedbatelné ohrozeni

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

Tato kapitola je veénovand 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 s PA, a ktery je vyuzit v ramci
vyzkumného Setfeni v této diplomové praci.

(1) Prvni zminénou studii je japonsky vyzkum od Song et al. (2018), jehoz cilem
bylo objasnit psychologické prinosy kratkych prochazek v lesich. Soubor 585 ucéastnikt
(pramérny ve€k 21, 7 £ 1, 6 let) dostalo instrukce, aby se po dobu 15 minut prochazeli
pfedem uréenymi oblastmi a to jednak v lesich a nasledné¢ ve méstech. K posouzeni
urovné uzkosti byl pouzit dotaznik POMS a §kala State-Trait Anxiety Inventory.

Hodnoceni dotaznikem POMS bylo provedeno vzdy pied chizi a po chizi
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 zlepSuje
energicnost, resp. faktor ,vitalita“ (V) ve srovnani s prochazkami po méstskych

oblastech. Tyto vysledky jsou patrné z nasledujiciho Obrazku 2.

Obrazek 2 Skore profilu ndladovych stavii po prochazce lesem a méstem
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(2) VysSe zminéné vysledky tedy nepochybné poukazuji na psychologické
pfinosy 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 praveé 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 mé nordic walking provadény v pfirodnim prostredi
Karlovych Vart. K méfeni afektivnich stava (napéti, hnév, unava, deprese, zmatenost
a energicnost) byl vyuzit dotaznik POMS, ktery vyplnilo dohromady 36 ucastnika
(25 zen, 11 muzi) ve veéku od 20 do 65 let (pruimérny v€k zucastnénych byl 45 let).
Na zakladé statistického vyhodnoceni byly u vétsiny zkoumanych jedinc pozorovany
pozitivni zmeény v oblasti nalady. Pfedevsim bylo potvrzeno vyznamné zvySeni vitality
a naopak snizeni unavy. Nordic walking mél pozitivni vliv také na stavy hnévu
a deprese, pficemz v obou pripadech doslo k jejich vyznamnému snizeni.

Vysledky z této studie budou podkladem pro navazujici vyzkum zkoumajici vliv
PA v lazenském prostiedi na dusevni zdravi navstévnik a obyvatel lazeniskych meést,
nebot’ venkovni procedury (tj. i nordic walking) v pfirodnim prostfedi jsou soucasti
komplexni lazeiiské péée ve viech znamych laznich v Ceské republice.

(4) Studie, které vyuzivaji standardizovany dotaznik POMS se samoziejmé
nezameérfuji pouze na chizi a jeji vliv na psychiku. Napf. studie od Oliveira et al. (2021)
zjistovala souvislost mezi zménami v chovani pii télesném cviCeni a subjektivni
pohodou béhem pandemie COVID-19 v Brazilii. Této prifezové studie se zicastnilo
celkem 595 osob, u kterych byly zjistovany charakteristiky fyzické aktivity
(frekvence, intenzita a délka trvani). Subjektivni stav nalady byl métfen prostiednictvim
dotazniku POMS.

Doslo se k zaveru, ze pravidelné cvieni béhem pandemie (a nejenom béhem ni)
podporuje pozitivni zmény subjektivni pohody a ze cvieni lze brat jako jakysi
ochranny §tit dusevniho zdravi. Téz bylo poukazano 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 seniora
ve spojeni s provadénim pohybové aktivity. Neméné dalezitym cilem prace je zjistit, jak
je generace senioru 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), ktefi by byli ochotni se podilet na vyzkumné ¢asti
této diplomové prace — tj. sbér dat.
4. Shroméazdit a vyhodnotit ziskané vysledky.

5. Vysledky konfrontovat se stanovenymi vyzkumnymi otazkami.

4.2 Vyzkumné otazky
1. Jestlize u probanda bude zaznamenan n¢jaky z afektivnich stavi v oblasti tenze,
deprese ¢i hnévu (dotaznik POMS), zmirni se u n¢j 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 seniord, resp. u probanda?

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

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

4. Jaka je pohybova slozka seniora?
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5 METODIKA PRACE

5.1 Prehled vyuzitych metod

K meéfeni afektivnich stavi byl vyuzit standardizovany dotaznik POMS, ktery do
Cestiny byva prekladan jako Profil nalady a pocet uslych krok/ 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 krokoméra (nebo taktéz pedometrii) je v souCasnosti nejrozsifenéjsim
zpusobem pristrojového sledovani terénni PA. Krokomér je komercné dostupny, maly
a lehky elektronicky pfistroj, ktery meéti vertikalni oscilace, pfiCemz kazda vertikalni
oscilace siln€j8i nez prah citlivosti pfistroje je zapoCitana jako krok (Tudor-Locke et al.,
2002, cit. dle Sigmund, 2012, s. 13).

Obecné jsou krokoméry nejpiesnéjsi pii urCovani poStu uSlych krokt, méne
pfesné pii vypocitavani zdolané vzdalenosti a nejméné presné pii stanovovani
energetického vydeje (Crouter et al., 2003). Z tohoto divodu je krokomérem nejpiesnéji
méfena proménna (tj. pocet kroka) doporucovana k uzivani pfi zpracovani a interpretaci
vysledkti monitorovani PA (Tudor-Locke & Myers, 2001, cit. dle Sigmund, 2012,
s. 13). Lze tedy diky nim dosdhnout vysoké miry validity a reliability.

I presto, ze jsou krokomeéry konstrukéné jednoduché piistroje, jejich vyhodou je
zobrazovani vyslednych hodnot zaznamenané PA na displeji — viz Obrazek 3.
Bezprostiedni a srozumitelna zpétna vazba ve formé zobrazeného poctu krokli na
digitalnim displeji pfistroje se ukazuje byt jakymsi motivacnim faktorem k vys§i PA
u dospélych (Chan et al., 2004, cit. dle Sigmund, 2012, s. 14).

Pred samotném vyuzivani krokoméri Yamax Digiwalker SW-700 pro ucely této
diplomové prace bylo nezbytné nastavit jejich spravné fungovani, ¢imz se zarucila
validita vysledka. Pfedevsim bylo potieba nastavit délku kroku, ktera u pramérného
dospélého jedince €ini 70 cm. Jelikoz krokomér dokaze méfit i mnozstvi spalenych
kalorii, nastavovala se i1 hmotnost jedince (individualné dle probanda). Neméné
dilezitou cast tvofilo i podrobné vysvétleni ohledné zpusobu pouzivani a nosSeni

krokomeéru.
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Zde bylo potieba, aby krokomér smétoval lateraln€, tudiz aby byl probandem
pfipevnén idealné na pravy bok sponou k pasku nebo ke kalhotam. K zapisovani
ziskanych udaju (uslych krokd/ den) méli vSichni probandi k dispozici zaznamovy arch,
ktery l1ze naleznout v Pfilohach — viz Ptiloha 1 , Zdznam tydenni pohybové aktivity
krokomérem™. Probandim byly téz vysvétleny dualezité ovladaci prvky (viz Obrazek 3)

ohledné pouzivani krokoméru.

Obrazek 3 Displej krokoméru Yamax Digiwalker SW-700 s popisem ovlddacich prvkii

Nachozena vzdalenost a Prepo¢tem odvozeny aktivni
nastaveni délky kroku energeticky vydej a nastaveni
Ukazatel (kurzor) talesné hmotnosti [ke]
aktualniho zobrazeni
Ukazatel pro
_ DIS CALOR nastaveni délky
Ukazatel kroku [cm]
aktualnich hodnot RID
meéfeni.
. Ukazatel pro
gg tggagzulgre oidﬁ Odgo nastaveni t€lesne
999,99 km a do 9 i OD ——
999,9 kcal
Tlacitko pro zménu
polozek na displeji:
- pocet kroku,
Tlagitko pro Giplné vymazani dat Tlagitko pro nastavovani - vzdalenost [km],
z krokomeéru (krome délky kroku) délky kroku a hmotnosti - kalorie [keal]

Zdroj: Sigmund, 2012, s. 13

5.1.2 Profile of Mood States

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

Dotaznik POMS se vypliluje celkem dvakrat a to pfed zahajenim PA a nasledné
po vykonani PA. V dotazniku jsou predkladana adjektiva popisujici afektivni stavy,
kterda ma zkoumana osoba, v pfipadé této diplomové prace se jedna o probandy,
hodnotit na pétibodové skale (od moznosti ,,viibec ne” = 0 po ,,velmi zna¢né“ = 4) tak,
jak je momentalné pocituje. 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 faktoru:

Tabulka 6 Model POMS
Faktor Polozky (adjektiva)

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

D — deprese nepiijemny, zbytecny, malomyslny, nestastny, skliceny,

bez nadéje, smutay, mizerny (+ opotiebovany)
A — hnév vztekly, rozzufeny, nastvany, rozzlobeny, nevly, zeufaly,
podrazdény, rozhotceny
F — unava opottfebovany, unaveny, vyCerpany, utahany, pietazeny,
neschopen se soustfedit (+ mizerny)

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

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

Pozndmka: 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
yhevrly® a | zoufaly®, u faktoru T byla vynechana polozka ,uzkostny™, nebot’ se
v pfedchozich analyzach ukazalo, ze slovo uzkostny ma vétsi konotace sklicenosti a
zmatenosti nez tenze. U faktoru D byla vynechana polozka ,smutny” a to vzhledem
k vyznamnému prekryvani s polozkou ,nestastny*.

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

Zkracena verze dotazniku POMS je soucasti Piiloh — viz Priloha IIl , Zkrdacena

verze dotazniku POMS*.
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5.1.3 Dotaznik zaméiujici se na pohybovou slozku u senioru

Posledni vyuzitou metodou byl vytvoreny dotaznik, ktery slouzil jako jakési
doplnéni k vySe zminénym metodam. Obsahoval celkem 14 otazek zameéfujicich se
nejenom na pohybovou aktivnost seniorti, ale napf. i na zhodnoceni jejich nyn¢jsiho
zdravotniho stavu (vCetné vyskytu uzkostnych nebo depresivnich stavil). Podobu
predkladaného dotazniku lze naleznout v Pfilohach — viz Piiloha IV | Dotaznik

k diplomové prdci*.

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

ptedlozen , Informovany souhlas ucastnika vyzkumu* (viz Ptiloha V).
Rozmanitost sledovaného souboru 1ze naleznout v nasledujicich tabulkach:

Tabulka 7 Zakladni informace o probandech - Zeny

Proband Rok narozeni Bydliste Zameéstnani
P2 1959 (62 let) vesnice v
P3 1960 (61 let) vesnice v
P4 1957 (64 let) meésto dichod
P8 1959 (62 let) mésto v

P10 1955 (66 let) mésto dachod
P11 1958 (63 let) vesnice dachod
P13 1959 (62 let) mésto v
P17 1961 (60 let) mésto v
P20 1951 (70 let) mésto dachod
P21 1959 (62 let) mesto v
P25 1951 (70 let) vesnice dachod

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 Zadkladni informace o probandech - muzi

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

Zdroj: vlastni

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

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

n=26

Min

Max

Vek

60

70

64,6

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

Zdroj: vlastni

Kromé vysSe 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
<18,5 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. stupné 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. Prehled rozfazeni vSech

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

Podle BMI klasifikace zadny z probandt netrpi podvahou (hodnota BMI < 18,5)
ani obezitou III. stupné (hodnota BMI > 40). Naopak nejpocetnéjsi skupinu v celkovém
poctu 9 osob (seCtou-li se probandi nezavisle na pohlavi) tvoifi obezita 1. stupné
(hodnota BMI 30-34,9), piicemz se jedna o 6 muza (40 % z celkového poctu) a 3 Zzeny
(27 % z celkového poctu).

Tabulka 11 Nejnizsi a nejvys$si namérend hodnota BMI

Pohlavi Vék Hodnota BMI
Zena 62 let 22,65 Nejnizsi ziskana
hodnota BMI
Muz 66 let 22.82
Zena 63 let 35,52 Nejvyss ziskana
hodnota BMI
Muz 66 let 37,86

Zdroj: vlastni
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5.3 Sbér dat

Sbér dat (tj. zaznamenavani uslych krokii/ den a pfipadné vyplnéni dotazniku
POMS, pokud proband provadél PA) probehl u vySe zminéného sledovaného souboru
celkem dvakrat a to vzdy v délce jednoho tydne (resp. pond€li — pondéli).

Prvni sbér dat probéhl ve dnech 6. — 13. 9. 2021 a zacastnilo se ho celkem
17 seniort (byli oznaceni jako ,,Proband 1 — Proband 17°). Druhy sbér dat byl proveden
o néco diive, nez bylo pivodné zamysleno, a to vzhledem k tehdejsi zhorsSujici se
situaci ohledné pandemie SARS-CoV-2. Sbér dat probéehl jiz po 10 tydnech a to
konkrétné ve dnech 22. — 29. 11. 2021. Tohoto méfeni se zac¢astnili 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 oznaceni jako ,,Proband 18 — Proband 26%).

Kazdy z oslovenych probandu (tj. Proband 1 — Proband 26) vyplioval v daném
meéficim obdobi (tj. zafi/ listopad) formulai ohledné uslych krokd/ den. Formular
zahrnujici pocet uslych krokti/ 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 11 ,,Zdznam tydenni pohybové aktivity — krokoméry”.

Soucasti vySe zminéného formuléfe je i1 tabulka na zaznamenavani PA. Do ni
vSak proband zanaSel udaje pouze tehdy, jestlize néjakou z PA provadél. Uvadélo se
zde, o jakou konkrétni PA se jednalo, a po jakou dobu a pfipadné s jakym usilim byla
PA probandem vykonavéana. Pfed samotnou realizaci PA mél vSak proband za tkol
vyplnit dotaznik POMS (oznafeno jako POMS A — tj. pfed vykonanim PA), kam
zaznamenal svij aktualni 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 nékolikrat do tydne, jiny PA zase neprovadél viibec.

Kazdy proband rovnéz vyplnil vytvofeny dotaznik zameétujici se na jejich
pohybovou aktivnost. Jelikoz se ziskavaly informace pouze od oslovenych probandu,

byl jim tento dotaznik predlozen ve vyti§téné 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 tudaje (resp. pocet uslych krokt/ den), které probandi zapisovali do
vytisténych zaznamovych archi, byly pfeneseny do tabulek programu Microsoft Office
Excel 2013 a u kazdého probanda byl vyhodnocen minimalni, maximalni a primeérny
pocet krokii za zkoumané obdobi 8 dnd. Pro lepsi prehlednost byli probandi rozdéleni

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

Tabulka 12 Minimalni a maximdlni pocet kroku/ den - muzi

Proband Minimalni pocet Maximalni pocet Aritmeticky
kroku kroku prumer
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 pramér 2787 8153 X

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

Proband Minimalni pocet Maximalni pocet Aritmeticky
kroku kroku prumer
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 praimér 3331 9165 X

Zdroj: vlastni

Graf 2 Porovnani mezi minimalnim a maximdlnim poctem krokii
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Nize uvedeny graf (Graf 3) uvadi primérny pocet krokt/ den nezavisle na tom,
zda se jednalo o vSedni nebo vikendovy den. Je zné patrné, ze Zeny v prumeéru
vykazaly 6531 uslych krokt/ den, muzi pak o necelych 1000 krokii méné. 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 krokti/ den, kterého dosahli ve sledovaném obdobi 8 dni.

Tabulka 14 Rozdéleni probandii na zakladeé pritmérného poctu kroku/ den

Fyzicka aktivita Pocet krokti/ den Pocet probanda
Sedavy zpusob zivota <5000 9
Malo aktivni 5000 — 7499 10
Mirné aktivni 7500-9999 7
Aktivni 1000012499 0
Vysoce aktivni > 12500 0

Zdroj: vlastni
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Graf 4 Rozdéleni 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 spada 9 probandi do kategorie ,sedavého zpusobu zivota“,
kdy jejich pramérny pocet vykonanych krok/ den ve sledovaném obdobi nedosahl
hranice vice nez 5000 krokt/ den. V procentualnim vyjadieni se jedna o 35 % z celého
vyzkumného souboru. Do kategorie ,,malo aktivni* zivotni styl s primérnym poctem
5000-7499 krokd/ den se tfadi 10 probandd, tj. 38 % z celého vyzkumného souboru.
,2Mirné aktivni“ zivotni styl s primémym pocCtem krokd 7500-9999 krokid/ den pak
zahrnuje zbytek probandl, tj. 7 probandi, ktefi tvofi 27 % z celého vyzkumného
souboru. Zadny z probandd nedosahl kategorie ,,aktivni“ (10000-12499 krokd/ den)
a ,,vysoce aktivni* (vice nez 125000 krokd/ den) zivotni styl.

Na zaklad¢€ vyse ziskanych vysledka byli probandi rozdéleni na zakladé pohlavi
a veéku do stejnych kategorii zivotniho stylu dle po¢tu vykonanych krokd/ den. Prehled

podava nasledujici Graf 5.
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Graf 5 Rozdéleni probandii do kategorii Zivotniho stylu (pocet krokii/ den) na zakladé
véku a pohlavi
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Z Grafu 5 je patrné, ze ,,mirné aktivni Zivotni zpisob se tyka pouze Zen a muza
ve vékovém rozpéti 60-65 let. Naopak ,,sedavy zpusob zivota“ znacné prevlada u muzi
(celkem 6 probandu z 15, tj. 40 % z muzského vzorku probandd) 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 prehlednost jsou dvoubarevné,
nebot se skladaji z dotazniku POMS A (dotaznik vyplnény pred vykonanim PA)
a z dotazniku POMS B (dotaznik vyplnény po vykonani PA). Vice informaci ohledné
dotazniku POMS lze naleznout v kapitole ,,Metodika prace™ — konkrétné 5.1.2 Profile of
Mood States nebo v Prilohach, viz Priloha III |, Zkrdcend verze dotazniku POMS*.

Dotaznik POMS byl kompletné vyplnén 51krat, ale pouze devatenacti probandy,
nebot’ néktery z probandi dotaznik vyplnil n€kolikrat béhem méfticiho obdobi, jiny ho
vS8ak nevyplnil vibec. Aby se predeSlo zkresleni vysledkd, byl dotaznik POMS
u kazdého z probandu individualné vyhodnocen a nasledujici piehled (tj. grafy) podava

ziskany aritmeticky primér z méfeni.

Graf 6 Srovndni faktori dotazniku POMS pied PA (POMS A) a po PA (POMS B)
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Z vysledka sledovanych zmén v jednotlivych faktorech (viz Graf 6) u vSech
probandll vyplyva, ze PA méla pfevazné pozitivni dopad na jejich emocionalni stav.
Znacny kladny posun je zejména u faktoru Vitalita a to z hodnoty 0,86 na hodnotu 1,52.
Pouze u faktoru Unava si lze povi§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 Srovndni adjektiv dotazniku POMS pred PA (POMS A) a po PA (POMS B)
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Vyse zminény Graf 7 podava piehled stejnych vysledki emocionalnich zmén
jako u porovnani jednotlivych faktord (viz Graf 6). Pouze se pozménila podoba
znazornéni, kdy jsou z Sesti faktord jednotliva adjektiva vyrata a porovnana mezi
sebou. Nejveétsi zmeéna (v porovnani dotazniku POMS A a POMS B) byla zaznamenana
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, nesSt’astny, skliceny, mizerny apod. Jak jiz
bylo zmin&no vyse, u faktoru Unava (adjektiva jako opotiebovany, unaveny, vy&erpany,
utahany aj.) doslo jako u jediného faktoru k negativnimu posunu, kdy se probandi po
vykonani PA citili vice vyCerpani. To je vSak pravdépodobné zapfi¢inéno vysSim
veékem, kdy primérny vék probandi byl 64,6 let.

JelikoZz se tato diplomova prace snazi poukazat na vliv PA na psychiku u seniorti
(resp. probandil), zaméfuje se jest€ 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 nestastny (z hodnoty 0,97 pred
PA kleslo na hodnotu 0,27 po vykonani PA), skliceny (z hodnoty 0,6 na hodnotu 0,11),
mizerny (z hodnoty 0,49 na hodnotu 0,12) nebo u adjektiva nepiijemny (z hodnoty 0,46
na hodnotu 0,07). Dle metodické studie od Stuchlikové et al. (2005) se do faktoru
Deprese muze zafazovat i adjektivum opotiebovany, které vSak primarné spada do
faktoru Unavy, ale pro Gplnost vysledkd na ng& v tomto grafu (Graf 8) bylo rovnéz

poukézano.

Graf 9 Vyhodnoceni dotazniku POMS - faktor Vitalita
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Z grafu 9 vyplyva, ze PA ma na emocionalni stav ¢lovéka pozitivni vliv. Je zde
podrobnéji rozebran faktor Vitality, resp. jeho jednotliva adjektiva, ktera do néj spadaji.
Markantni pozitivni posun lze pozorovat u vSech adjektiv s vyjimkou adjektiva razny,
které se z hodnoty 0,34 pfed vykonanim PA zvedlo pouze o kousek a to konkrétné na
hodnotu 0,36 po vykonani PA. Nejvétsiho posunu si 1ze povSimnout u adjektiva vesely,

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

Kazdy z probandi (n = 26) rovnéz vyplnil dotaznik zameétujici se na jejich
pohybovou aktivnost a tato ¢ast se zaméfuje a vyhodnocuje nékteré z polozenych
otazek, které slouzi jako jakési doplnéni predchozich vyuzitych metod. Vyhodnoceng,
ale neokomentované otazky z dotazniku (vyjma otazky ohledné véku a pohlavi), které
nejsou soucasti této kapitoly lze naleznout v Ptilohach — viz Piiloha VI , Doplriujici
grafy z dotaznikového Setieni. Podoba celého predkladaného dotazniku je pak soucasti
Ptiloh — viz Ptiloha IV ,.Dotaznik k diplomové prdci‘.

Prvni z vyhodnocenych otazek se zaméfovala na to, zda probandi byli k PA
vedent jiz od détstvi a odpovédi na tuto otazku lze naleznout v Grafu 10. Nejpocetnéji je
zastoupena odpoved | spiSe ne“, na kterou odpovédélo celkem 10 probandi, coz tvori
38 % z celkového sledovaného souboru. Pozitivni je, ze nasledné je zastoupena
odpovéd ,.ano“ (8 probandd, 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

v dospélosti.

Graf 10 Dotaznik k diplomové praci - otdzka ¢. 3

Byli jste k PA vedeni uz od détstvi?
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Dal§i vyhodnocenou otazkou bylo, jaké PA se nyni probandi vénuji, kdy
samoziejmeé méli na vybér nékolik moznosti a mohli zaSkrtnout vice odpovédi. Prehled
odpovédi na tuto otazku podava nasledujici Graf 11, kdy nejpocetnéji je zastoupena
odpovéd” ,chiize, turistika“ a to v celkovém pocCtu 24 probandi. Dale se casto
objevovala ,,cyklistika“ (19 probandd), ,,sportovni hry* — nejcast€ji specifikovan tenis,
fotbal (17 probandd), ,manualni prace (rovnéz 17 probandu), ,.domaci prace”
(15 probandd), ,plavani® (13 probandd) nebo ,zahradkafeni“ (12 probandu). Tri

probandi, resp. zeny oznacily i moznost ,,jiné"“ — joga.

Graf 11 Dotaznik k diplomové praci - otdzka ¢. 5

Jaké PA se vénujete nyni?
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To, zda se nyni probandi vénuji n&jaké PA, jde ruku v ruce s tim, zda vnimaji
PA jako soucast svého zivota. I tato otazka byla soucasti dotazniku a graficky prehled
odpovédi 1ze naleznout v nasledujicim grafu, konkrétné v Grafu 12. Nicméné celkem
12 probandi (tj. 46 % ze sledovaného souboru) bere PA jako soucast svého zivota,
nebot’ na tuto otazku odpovédéli ,,ano“. ,,SpiSe ano™ odpovédélo 8 probandua (31 %)
a odpoveéd ,spiSe ne“ zaskrtli 3 probandi (11,5 %). PA jako soucast 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 praci - otdzka ¢. 6

Berete PA jako soucast svého Zivota?
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Aby PA méla vliv na zdravotni stav probanda, je potfeba se ji vénovat v urcitém
mnozstvi. Z tohoto divodu se dotaznik zaméfoval i1 na otazku, jak Casto a proc¢ se PA

probandi vénuji. Odpovedi s patficnym komentarem lze naleznout nize.

Graf 13 Dotaznik k diplomové praci - otdzka ¢. 7

Jak casto se PA vénujete?
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VysSe zminény Graf 13 se zaméfuje na Cas straveny provozovanim PA.
Z vysledku je patrné, ze nejcast€ji se probandi vénuji PA vice nez 3x do tydne (celkem
9 probandl, coz odpovida 35 % ze sledovaného souboru). Za dobrou zpravu se
da povazovat, ze pouze jeden proband (4 % ze souboru) PA provozuje mén¢ nez 1x do
meésice. Dotaznik obsahoval 1 otazku zaméfujici se na to, zda si probandi mysli, ze se
PA vénuji v dostateném mnozstvi a prislusny graf (Graf 20) vyhodnocujici tuto otazku
1ze naleznout v Ptilohach — viz Ptiloha VI, Doplijici grafy z dotaznikového Setieni*.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, Graf 14 navazuje na ptedchozi graf (Graf 13)
a zajima se o divody, pro¢ probandi PA provozuji. Mozné odpovédi s poctem probanda
l1ze naleznout nize. Odpoveéd ,jiné*“ uvedl pouze jeden proband a tuto svou odpovéd
specifikoval komentafem, ze PA nyni provozovat musi, nebot dochazi na zdravotni
cviceni (resp. rehabilitace). Tato odpovéd by vSak mohla byt zahrnuta do odpovédi

. kvuli svému zdravotnimu stavu®.

Graf 14 Dotaznik k diplomové praci - otdzka ¢. 9

Pro¢ provozujete PA?
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Dotaznikové Setfeni se zaobiralo i zdravotnim stavem probandl. Prvni z otazek
zaméfujici se na hodnoceni nynéjSiho zdravotniho stavu je zminéna nize a vyhodnocuje

ji Graf 15.

Graf 15 Dotaznik k diplomové praci - otdzka ¢. 11

Jak hodnotite sviij nynéjsi zdravotni stav?
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Nasledujici Graf 16 vyhodnocuje spokojenost se svou fyzickou kondici. Celkem
17 probanda (soucet odpovédi ,,ano” a ,,spiSe ano“) je spokojeno se svou fyzickou
kondici a tento pocet predstavuje 65 % ze sledovaného souboru. Naopak 9 probandu
(soucet odpoveédi ,,spise ne“ a ,,ne”) neni spokojeno se svou fyzickou zdatnosti a tvori

35 % z celkového souboru.

Graf 16 Dotaznik k diplomové prdci - otdzka ¢. 12

Jste spokojen/a se svou fyzickou kondici?
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Nebyl opomenut ani psychicky stav probandu, na ktery se zaméfovaly 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 - otdzka ¢. 14

Pomaha Vam PA tento stav piekonat?
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(coz predstavuje 73 % ze sledovaného souboru), pfiCemz 10 znich jimi trpi pouze
ojedinéle. Ve vétsin¢ pripadi (odpovédi ,.ano“ a spiSe ano“, coz predstavuje
16 probandd, tj. 84 % z probandu, ktefi trpi uzkostnymi stavy nebo depresemi) jim vSak
PA pomaha tyto stavy prekonat.

61



7 DISKUZE

Primarnim cilem této diplomové prace bylo za pomoci standardizovaného
dotazniku POMS zachytit zmény v emocionalnich kratkodobych stavech u seniorti ve
spojeni s provadénim PA. Neméné dualezitym cilem bylo rovnéz zjistit, jak je generace
seniorti aktivni a to vzhledem k poctu uslych krokt/ den a v provadéni PA z vlastni
vule. K vyhodnoceni téchto stanovenych cilti byly vymezeny Ctyii vyzkumné otazky,
které nyni budou podrobngji rozebrany a konfrontovany s provedenymi zahrani¢nimi
1 tuzemskymi studiemi.

Prvni zvyzkumnych otazek se zabyvala tim, jestlize u probanda bude
zaznamenan néjaky z afektivnich stavl 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 pred provedenim PA.

Poruchy nalad (tj. depresivni stavy, pocity uzkosti) jsou Castym 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 zacastnilo 46 seniord
ve veku 60-75 let (primérny veék byl 66,97 + 4,80) potvrdila, ze zvlasté kondi¢ne-
vytrvalostni aktivity maji vliv na snizeni deprese, uzkosti a tim zvySuji kvalitu zivota
seniord. Ke snizeni depresivniho a uzkostného stavu vsak pfispiva i aerobni cviceni
0 niz$i intenzité.

Jak je patrné z Grafu 6, ktery se zaméfuje na srovnani jednotlivych faktora
dotazniku POMS, dimenze tenze, deprese 1 hnévu je o poznani niz§i 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 namétenych vysledku si 1ze
povSimnout, ze ani ziskané hodnoty pifed provedenim PA nedosahuji né&jakych
vysokych hodnot. To se da vysvétlit tim, ze dotazniky POMS vypliiovali probandi, ktefi
PA vykonavaji pravidelné, 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 télesny pohyb harmonizuje organismus cloveéka a to nejenom
uvnitf, ale 1 zvenci, kdy napomaha harmonizovat jeho vztah k okoli. Organismus diky
tomu funguje lépe a je vyznamné odolnéj§i proti zatézi (a to i psychické) nebo

onemocnéni.
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Stejnych vysledkd, resp. poklesu ziskané hodnoty u nékterych faktora dotazniku
POMS po vykonani PA lze pozorovat i v né€kolika studiich. Jako prvni lze uvést
napf. studii od Oken et al. (2006), ktera se zaméfovala na 135 zdravych dospélych ve
veéku 65-85 let. Jedna se o studii, ktera trvala pul roku a jejiz obsahem bylo provadéni
jogy (na lekcich i v domacim prostiedi) a chiize. 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,
pocituji mensi télesné bolesti, lepsi socialni fungovani a zvysenou kvalitu zivota.

Rovnéz lze zminit tuzemskou studii od Stranské et al. (2021), ktera byla
provedena vramci Gtyitydenniho intervenéniho programu ,,Zivot v rovnovaze“
u vybrané skupiny seniorek v online prostfedi v pribéhu pandemie COVID-19.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 7 Zen ve véku 65-79 let (primérny veék 68, 9 + 3,7),
pfiCemz jejich spolecnym znakem bylo bydlist¢ v Praze a z&dna nebo minimalni
zkuSenost se cvicenim jogy, na kterou se tento intervencni program zametoval. Jelikoz
se jednalo o online prostfedi, byly pro tento vyzkum vytvoreny Ctyii vzdélavaci videa
o délce 35 az 40 minut. Jako jedna z metod byl vyuzit dotaznik POMS. Obdobn¢ jako
vyzkumné Setfeni v ramci této diplomové prace (Graf 6) i tato studie poukazuje na
znacny pozitivni rozdil ve faktoru ,, Vitalita“. Stejné tak doslo k vyznamnému poklesu
u faktort ,, 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 rovnéz soudasti
standardizovaného dotazniku POMS. Timto faktorem neboli tim, zda se u seniori bude
objevovat zvySena energie po vykonani PA, na kterou odkazuji mnohé studie (viz studie
tykajici se pohybu a jeho vlivu na lidskou psychiku, které vyuzivaji dotaznik POMS,
a které Ize naleznout v kapitole 3 | Prehled studii®) se zaobira druha vyzkumna otazka.

Z Grafu 6 nebo Grafu 7, ktery se zaméfuje na jednotliva adjektiva lze vycist,
7e se faktor ,,Unavy“ po vykonani PA u probandl (seniort) zvysil. Konkrétné z hodnoty
0,52 pted vykonanim PA na hodnotu 0,88 po realizaci PA — coz poukazuje na to, ze se
seniofi po PA citili vice unaveni & vy&erpani. Zvy$ené hodnoty v dimenzi ,, Unavy“
dosahla 1 uvedena studie, kdy se hodnota 0,935 pied cvicenim zvyS$ila na hodnotu
1,086 po fyzickém cviceni. Na zakladé uvedenych studii lze tedy konstatovat, ze
ackoliv vétSina z nich poukazuje na zvySeni energie po vykonani PA, seniory fyzické

cvic¢eni vzhledem k jejich véku spisSe unavi a energii jim sebere.
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To vSak neznamenda, ze jim PA nepfinasi radost, o Cemz se lze presveédcit
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 1 jako jeden
z divodu, pro¢ PA provadéji, odpovedeli moznosti ,,pfinasi mi to radost™ — viz Graf 14.

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

Na zékladé ziskanych a vyhodnocenych vysledka (resp. krokl) byli probandi
roziazeni do vySe zminéné klasifikace dle vykonanych krokt/ den a toto rozdéleni 1ze
naleznout v Grafu 4. Nejvice zastoupen byl ,malo aktivni“ zivotni styl, ktery
predstavuje 5000-7499 krokd/ den, a do kterého spada celkem 10 probandu
(tj. 38 % z celkového sledovaného souboru). Rozdéleni do jednotlivych kategorii na
zakladé pohlavi a v€ku lze naleznout v Grafu 5.

Z piehledové studie u populace seniord (Tudor-Locke et al., 2011) vyplyva,
ze denni pocet krokd se u seniorti pohybuje od 2000 krokid/ den do 9000 krokt/ den.
Poukazuje se tedy na to, ze doporuceni 10000 krokt/ den muze byt tézko dosazitelné
pro ty zpopulace (50+), ktefi vykazuji kupfikladu méné€ nez 2500 krokl/ den,
ale souCasné mize byt velmi aktualnim doporucenim pro seniory, ktefi béhem dne
zvladnou ujit kolem 9000 krokt. Z vysledki Centra kinantropologického vyzkumu
vyplynulo, e v Ceské republice doporuteni 10000 krok/ den plni 33,7 % Zen
a 40,8 % muza ve véku 50 let a vice. Ve veékové skupiné 65-70 let pak doporuceni
10000 krokd/ den plni pouze 4 % obyvatel Ceské republiky (Pelclova, 2015).

Prevedou-li se vysledky (pocet vykonanych krokt/ den) této diplomové prace
ziskané v ramci vyzkumného Setfeni do procent, tak kategorii ,,sedavy zptsob zivota“,
kterou charakterizuje méné nez 5000 krokd/ den, tvoti 35 % z celkového sledovaného
souboru. ,Malo aktivni“ (5000-7499 krokd/ den) je obsazena 38 % probandy
a do kategorie ,mirné aktivni“ (7500-9999 krokd/ 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 priméru
8621 krokt/ den a Cesti muzi v témze veéku 9391 krokid/ den, z Cehoz vyplyva, ze muzi
vykazuji signifikantn€ vice krokt/ den nez zeny a tento fakt potvrzuje kupfikladu studie
od Bassett et al. (2010). V porovnani s vysledky této diplomové prace (viz Graf 3) vSak
dochazi k rozporu, nebot na zakladeé ziskanych vysledk vyplyva, Ze oslovené Zeny
nachodi o necelych 1000 krokd/ den vice nez muzi (pfesnéji se jedna o 6531 krokd/ den
u zen a 5594 kroki/ den u muza). Ziskané vysledky v ramci této diplomové prace vSak
mohou byt zkresleny niz§im poctem oslovenych probandd.

K vice odliSnym zavéram dosly napft. studie (Pelclova et al., 2012a; Pelclova et
al., 2012b cit. dle Pelclova, 2015, s. 88), jejichz vyzkumny soubor tvofili Gc¢astnici
Univerzity tfetiho véku (praimérny veék byl 62 let), a kde vice nez 50 % osob plnilo
doporuceni 10000 kroku/den. Sledovany soubor vsak tvorili velice vitalni seniofi
s aktivnim zivotnim stylem. Kromé toho se jednalo o studenty zdravotné orientovanych
programll Univerzity tfetiho veéku, ktefi byli informovani o doporucenich pro PA.
Vsechny tyto informace mohou byt objasnénim toho, pro¢ doslo k rozdilu v plnéni
doporuceni k poctu krokli/ den mezi studenty Univerzity tietiho véku a béznou populaci
(Pelclova, 2015).

Nespornou soucasti kazdého z nas (a tedy i seniord) je provozovani néjaké PA.
Touto oblasti, resp. pohybovou slozku seniori se zabyvala posledni vyzkumna otazka,
k jejiz zhodnoceni byl vyuzit zejména dotaznik zamé&fujici se nejenom na pohybovou
aktivnost seniort, ale napf. i na zhodnoceni jejich nynéjsiho zdravotniho stavu (vCetné
vyskytu uzkostnych nebo depresivnich stavil). Vyhodnoceni dotazniku je uvedeno
v kapitole 6.3 ,Pohybova slozka seniord dle dotazniku®“. Diskuze bude zaméfena
pfevazné na aktudlné provadéné PA.

Ptehled provadénych PA oslovenymi probandy lze naleznout v Grafu 11. Jak je
z grafu patrné, nejCastéji je vykonavana chlize/ turistika (celkem 24 probandl), dale
cyklistika (19 probandil), sportovni hry (17 probandd), manualni prace (17 probandi),
domaci prace (15 probandu), plavani (13 probandi) nebo zahradkateni (12 probandi).
Na provadéni PA u seniord (112 respondenti ve véku 60 let a vice) se zamétrovala
studie od Kisvetrové & Valaskové (2014). Dle ni 42,90 % seniorii vykonava né&jaky
druh pravidelné PA. Mezi nejCastéji uvadénymi aktivitami, které seniofi vykonavaji,
se v sestupném poradi umistily — prochazka/ chtize, turistika, prace na zahrad¢, jizda na

kole, plavani nebo lekce jogy.
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Lze si tedy povSimnout, ze provadéné aktivity oslovenych respondentd z vyse
uvedené studie (Kisvetrova & Valaskova, 2014) se nijak znac¢né nelisi od vysledku
ziskanych v ramci této diplomové prace. Dokonce i provadéni jogy (moznost ,,jiné", viz
Graf 11) bylo oznafeno 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 veékovych kategorii, a proto neni prekvapenim, Ze se u seniord umistila jako
nejCastéji provozovana aktivita. Stejné tak, jak PA klesa se stoupajicim veékem, klesa
i mnozstvi vykonanych krokd v ramci jednoho dne (Tudor-Locke & Bassett, 2004).
Pravé obdobi mezi 50 a 60 rokem Zzivota nastavaji vlivem riznych socialnich, fyzickych
1 jinych zmén v zivoté Clovéka zmény ve vzorcich pohybového chovani (Slingerland
et al., 2007, cit. dle Pelclova, 2015, s. 69). Znacny pokles v mnozstvi vykonanych kroku
v prubéhu jednoho dne mezi kategoriemi dospélych a seniorti 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 krokd/ den) na zakladé véku a pohlavi. Z tohoto rozdéleni
je patrné, ze probandi ve véku 60-65 let (nezavisle na pohlavi) vykonavaji v pribéhu

dne vice krokli nez probandi ve veéku 6670 let.
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8 ZAVER

V posledni dobé je stale vice zduraznovan vyznam pohybovych aktivit pro
zdravi Clovéka. To neni chapano pouze ve smyslu télesném, ale rovnéz ve smyslu
duSevnim. Pravidelné provadéna pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje zdravotni stav
jedince a udrzeni dobrého funkéniho stavu vétSiny organovych systému je na pravidelné
aktivité bezprostiedné zavislé. Stejné tak fyzicka aktivita kuptikladu redukuje stres,
pozitivné pusobi na sebehodnoceni Clovéka a zabrafiuje ¢astému vyskytu uzkostnych
¢i depresivnich stava. Dulezitou roli vSak hraje zminéna pravidelnost, ale i mnozstvi
provadéné pohybové aktivity.

Z oslovenych 26 probandi (11 zen, 15 muzi), ve vékovém rozmezi 60—70 let
veetné, se pouze 19 probanda (tj. 73 %) vénuje pohybové aktivité pravidelné, zbytek
fyzickou aktivitu vykonava obcCasné. Mezi nejCasteji provozované aktivity se vyjma
chiize (potazmo turistiky) zafazovala napt. cyklistika, sportovni hry (zejména tenis
a fotbal) nebo plavani.

Dotaznikovy prizkum POMS poukéazal na to, Zze pohybova aktivita ma pozitivni
dopad na psychicky stav Clovéka, nebot u 19 probandl, ktefi dotaznik vyplnovali
na zakladé realizované pohybové aktivity, doSlo ke snizeni faktorti tenze, deprese,
hnévu a zmatenosti. Dimenze vitality se naopak po vykonani pohybové aktivity
navysila. Spolecné s ni vSak vzrostla i dimenze Unavy, tj. seniofi se po pohybové
aktivité citili vice unaveni ¢i vyCerpani. Obdobnych vysledkd, vCetn€ zvySené tinavy,
dosahla studie od Stranské et al. (2021), ktera se taktéz zaméfovala na seniory.

V ramci sledovani bézné pohybové aktivity, ktera byla hodnocena u vSech
probanda (n = 26) na zakladé poCtu vykonanych krokti v ramci méticiho obdobi osmi
dng, tvorili nejpocetnéjsi skupinu, 38 % (10 probandu), jedinci dosahujici 5000—7499
kroka 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 prubéhu dne
vice krokd nez probandi ve véku 6670 let. Zeny viak vykazovaly lepsi vysledky,
resp. vyssi pocet krokd béhem dne (konkrétné se jednalo o 6531 krokd/ den), nez muzi

(5594 kroku/ den).
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Na zakladeé vyse zminénych zjisténi (vysledka) 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 opatfeni pred uzkostnymi nebo
depresivnimi stavy, pfip. clovéku pomaha se z té€chto stavii dostat. Takové pohybové
aktivity by mély byt v nejidealnéjsim piipadé realizovany skrze sportovni programy,
nebot’ ty jsou vétSinou prizpusobovany jejich specifickym potfebam a kromé radosti
¢i prozitku z pohybu mohou pfinaset i zpusob realizace socialniho kontaktu, kterého ma

mnoho senioru nedostatek.

68



REFERENCNI SEZNAM LITERATURY

Antunes, H. K. M., Stella, S. G., Santos, R. F., Bueno, O. F. A., & Mello, M. T. D.
(2005). Depression, anxiety and quality of life scores in seniors after an endurance

exercise program. Brazilian journal of psychiatry, 27(4), 266-271.

Avramov, D., & Maskova, M. (2003). Active ageing in Europe. Council of Europe
Publishing.

Bassett, D. R., Jr., Wyatt, H. R., Thompson, H., Peters, J. C., & Hill, J. O. (2010).
Pedometermeasured physical activity and health behaviors in United States adults.
Medicine and  Science in Sports and Exercise, 42(10), 1819-1825.
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e3181dc2e54

Bastecky, J., Kumpel, Q., & Vojtéchovsky, M. (1994). Gerontopsychiatrie. Grada. cit.
In: Stilec, M. (2003). Pohybové-relaxacni programy pro starsi obcany. Univerzita
Karlova, Nakladatelstvi Karolinum. a rovn&Z cit. In: Stilec, M. (2004). Program

aktivniho stylu Zivota pro seniory. Portal.

Braunerova, R., & Hainer, V. (2010). Obezita — diagnostika a 1éCba v praxi. Medicina
pro praxi, 7(1), 19-22.

Bunc, V., & Stilec, M. (2007). T&lesné slozeni jako indikator aktivniho zivotniho stylu

seniorek. Ceskd Kinantropologie, 11(3), 17-24. cit.

Bunc, V., Hrasky, P., & Skalska, M. (2013). Pohybové aktivity seniorti - benefity a
problémy. In Shornik prispévkit z mezioborové konference o starnuti (pp. 24-30).

Psychiatrické centrum Praha.

Bunc, V. (2014). Hypokinéza - pfi€iny a nasledky. Studia Kinanthropologica, 15(3),
141-145.

Bursova, M. (2005). Kompenzacni cviceni: uvoliiovact, protahovaci, posilovaci. Grada

Publishing.

Cooper, K. H. (1983). Aerobni cviceni (2., roz§. vyd). Olympia.

69



Crouter, S. E., Schneider, P. L., Karabulut, M. & Bassett, D. R. (2003). Validity of 10
Electronic Pedometers for Measuring Steps, Distance, and Energy Cost. Medicine
and Science in Sports and Exercise, 35(8), 1455-1460.
https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000078932.61440.A2

Celedova, L., Kalvach, Z., & Cevela, R. (2016). Uvod do gerontologie. Univerzita

Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum.

Cevela, R., Kalvach, Z., & Celedov4, L. (2012). Socidlni gerontologie: vod do
problematiky. Grada.

Cevela, R, Celedova, L., Kalvach, Z., Hol¢ik, J, & Kubd, P. (2014). Socidlni

gerontologie: vychodiska ke zdravotni politice a podpore zdravi ve stari. Grada.

Dvortackova, D. (2012). Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. Grada.

Ervik, R. & Lindén, T. S. (2013). The making of ageing policy: theory and practice in
Europe. Cheltenham: Edward Elgar Publishing. cit. In: Slepicka, P., Mudrak, J., &
Slepickova, 1. (2016). Sport a pohyb v Zivoté semioru. Univerzita Karlova v Praze,

nakladatelstvi Karolinum.

Ettinger, W. H., Wright, B. S., & Blair, S. N. (2007). Fit po 50: aktivnim zivotem k

dobré kondici a zdravi. Grada.

Fried, L. P., Tangen, C. M., Walston, J., Newman, A. B., Hirsch, C., Gottdiener, J.,
Seeman, T., Tracy, R., Kop, W. J., Burke, G., & McBurnie, M. A. (2001). Frailty in
Older Adults: Evidence for a Phenotype. The Journals of Gerontology Series A:
Biological Sciences and Medical Sciences, 56(3), M146-M157. cit. In: Kalvach, Z.
(2008). Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Grada.

Georgi, H., Hoschl, C., & Vidovi¢ova, L. (2015). Gerontologie: soucasné otdzky z

pohledu biomediciny a spolecenskych véd. Karolinum.

Haskovcova, H. (2002). Ceské oSetiovatelstvi: praktickda prirucka pro sestry. Institut
pro dal§i vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi. cit. In: Sucha, J., Jindrova, 1,

& Hatlova, B. (2013). Hry a ¢innosti pro aktivni seniory. Portal.

70


https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000078932.61440.A2

Hinkle, J. S. (1992). Aerobic Running Behavior and Psychotherapeutics: Implications
for Sports Counseling and Psychology. Journal of Sport Behavior, (4). cit. In: Slepicka,
P., Mudrak, J., & Slepickova, 1. (2016). Sport a pohyb v Zivoté seniorii. Univerzita

Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum.

Holmerova, 1., Varikova, H., Dragomireckd, E., Janeckova, H., & Veleta, P. (2006).
Depresivni syndrom u seniord, vyznamny a dosud nedocenény problém. Psychiatrie pro

praxi, 4, 182-184.

Holmerova L., JuraSkova, B., Vaikova, H. & Veleta, P. (2007a). Kfehkost vyssiho véku

a sarkopenie jako jeji dilezita komponenta. Ceskd geriatricka revue, 5 (1); 24-32.

Holmerova, 1., Juraskova, B., & Zikmundové, K. (2007b). Vybrané kapitoly z
gerontologie (3., preprac. a dopl. vyd). EV public relations.

Holmerova, 1., Starostova, O., Veprkova, R, & Wija, P. (2013). Bedekr aktivniho

stdrnuti. Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze.
Horcicka, V. (2004). Osteoartréza. Interni medicina pro praxi, 6(5), 238-243.

Huber, M., Knottnerus, J. A., Green, L., Horst, H. v. d., Jadad, A. R., Kromhout, D.,
Leonard, B., Lorig, K., Loureiro, M. L., Meer, J. W. M. v. d., Schnabel, P., Smith, R.,
Weel, C. v., & Smid, H. (2011). How should we define health?. BMJ, 343(jul26 2),
d4163-d4163. https://doi.org/10.1136/bmj.d4163

Hudakové, Z. (2018). Pohybova aktivita a Zivotny $tyl vo vy§Som veku. Sovenio.

Huseynli, A., & Markova, V. (2021). The mental health benefits of nordic walking
training in natural therapeutic landscape of Karlovy Vary. Acta Salus Vitae, 9(2), 36-43.

Chan, C. B., Ryan, D. A. J., & Tudor-Locke, C. (2004). Ealth benefits of a pedometer-
based physical activity intervention in sedentary workers. Preventive Medicine, 39(6),
1215-1222. cit. In: Sigmund, D. (2012). Vybrané metodologické aspekty etiky
vyzkumu. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. (pp. 1-30)

Janis, K., & Skopalova, J. (2016). Volny cas seniorii. Grada.

Javirek, J. (1998). Zivot s osteoporézou. Grada. cit. In: Stilec, M. (2004). Program

aktivniho stylu Zivota pro seniory. Portal.

71


https://doi.org/10.1136/bmi.d4163

Kalvach, Z., Zadak, Z., Jirdk, R., Sucharda, P., & Zavazalova, H. (2004). Geriatrie a

gerontologie. Grada.
Kalvach, Z. (2008). Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Grada.

Kisvetrova, H., & Valaskova, P. (2014). Pravidelna pohybova aktivita Ceskych a
slovenskych seniort — pilotni studie. Kontakt, 16(4), e209-e214.

Kftivohlavy, J. (2001). Psychologie zdravi. Portal. cit. In: Slepicka, P., Mudrak, J., &
Slepickova, 1. (2016). Sport a pohyb v Zivoté semiorii. Univerzita Karlova v Praze,

nakladatelstvi Karolinum.
Kftivohlavy, J. (2002). Psychologie nemoci. Grada.
Kftivohlavy, J. (2013). Jak zvladat depresi (3., aktualiz. a roz§. vyd). Grada.

Kubinek, R., & Pidrman, V. (2008). Deprese seniord. /nterni medicina pro praxi, 10(1),
36-38.

Kukacka, V. (Ed.). (2010). Vyznam pohybovych aktivit pro osobni rozvoj a podporu
zdravi: [recenzovany] sbornik s mezindarodni prezentaci védeckych a odbornych cldankii.

Jihoeska univerzita v Ceskych Budg&ovicich.

Langmeier, J., & Krej¢ifova, D. (2006). Vyvojovd psychologie (2., aktualiz. vyd).
Grada.

Lee, Ch., Wu, Ch. & Lin, Ch. (2012). Leisure activity and coping with stress:
adolescents as case study. Quality & Quantity, 46(3), 979— 991. cit. In: Slepicka, P,
Mudrék, J., & Slepickova, 1. (2016). Sport a pohyb v Zivoté seniorii. Univerzita Karlova

v Praze, nakladatelstvi Karolinum.

Macek, M., Mackova, J., & Radvansky, J. (2006). Pro¢ a jakou pohybovou aktivitu ve
vy$Sim veéku?. Prakticky lékar, 86(6), 336-340. cit. In: Georgi, H., Hoschl, C., &
Vidovi¢ova, L. (2015). Gerontologie: soucasné otazky z pohledu biomediciny a

spolecenskych véd. Karolinum.

Macek, M., & Radvansky, J. (2011). Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity.
Galén.

Machova, J., & Kubatova, D. (2009). Vychova ke zdravi. Grada.

72



Machova, J., & Kubatova, D. (2015). Vychova ke zdravi (2., aktualizované vydani).
Grada.

Matéjek, T., Navratilova, M., Kokstein, Z., & Palicka, V. (2015). Metabolické kostni
onemocnéni pif1 nezralosti. Czecho-Slovak Pediatrics / Cesko-Slovenska Pediatrie,

70(5), 303-312.

Mazzeo, R. S., & Tanaka, H. (2001). Exercise Prescription for the Elderly. Sports
Medicine, 31(11), 809-818. https://doi.org/10.2165/00007256-200131110-00003

Mudrak, J., Slepicka, P., & Slepickova, 1. (2014). Vnimané zdravi a motivace k
pohybové aktivit¢ u seniord. Kontakt:  Socidlni  védy, 16(1), 50-57.
https://doi.org/10.1016/j.kontakt.2013.10.001.

Murthy, R. S. (Ed.). (2001). The world healt report 2001: mental health: new

understanding, new hope. World Health Organization.

Noskova, E., Sebela, A, & Stopkova, P. (2020). Aktualni trendy v 1écbé generalizované
uzkostné poruchy. Psychiatria pre praxi, 21(3), 96-104.

Ociskova, M., & Prasko, J. (2017). Generalizovana uzkostnd porucha v klinické praxi.

Grada Publishing.

Oken, B. S., Zajdel, D., Kishiyama, S., Flegal, K., Dehen, C., Haas, M., Kraemer, D. F.,
Lawrence, J., & Leyva, J. (2006). Randomized, controlled, six-month trial of yoga in
healthy seniors: effects on cognition and quality of life. Alternative therapies in health

and medicine, 12(1), 40-47.

Oliveira, G. T. A., Araujo, A. de O., Fernandes da Silva, L. R., Linhares, M., Pereira, L.
C., Matias de Lima, M. N., & Elsangedy, H. M. (2021). Exercise behavior patterns and
associations with subjective well-being during the COVID-19 pandemic: A cross-

sectional study in Brazil. European Journal of Integrative Medicine, 46, 1-6.

https://doi.org/10.1016/j.eujim.2021.101374

Ondrusova, J., & Krahulcova, B. (2020). Gerontologie pro socidlni prdci. Univerzita

Karlova, nakladatelstvi Karolinum.

73


https://doi.org/10.2165/00007256-200131

Park, B. -J., Furuya, K., Kasetani, T., Takayama, N., Kagawa, T., & Miyazaki, Y.
(2011). Relationship between psychological responses and physical environments in

forest settings. Landscape and Urban Planning, 102, 24-32.

Pelclova, .

2

Gaba, A, & Kapus, O. (2012a). Bone mineral density and
accelerometerdetermined habitual physical activity and inactivity in postmenopausal
women. Acta Universitatis Palackianae Olomucensis. Gymnica, 41(3), 47-53. cit. In:
Pelclova, J. (2015). Pohybova aktivita v Zivotnim stylu dospélé a seniorské populace

Ceské republiky. Univerzita Palackého v Olomouci.

Pelclova, J., Gaba, A., Tlucakova, L., & Pospiech, D. (2012b). Association between
physical activity guidelines and body composition variables in middle-aged and older
women. Archives of Gerontology and Geriatrics, 55(2), el4-e20. cit. In: Pelclova, J.
(2015). Pohybova aktivita v Zivotnim stylu dospélé a seniorské populace Ceské

republiky. Univerzita Palackého v Olomouci.

Pelclova, J. (2015). Pohybova aktivita v Zivotnim stylu dospélé a seniorské populace

Ceské republiky. Univerzita Palackého v Olomouci.

Physical Activity and Public Health in Older Adults. (2007). Circulation, 116(9), 1094-
1105. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.107.185650

Prasko, J., & Praskova, H. (2001). Proti stresu krok za krokem. Grada.
Prasko, J. (2009). Jak zviddnout generalizovanou tizkostnou poruchu. Galén.

Prasko, J., Vyskocilova, J., & Praskova, J. (2012). Uzkost a obavy: jak je prekonat
(3. vyd). Portal.

Prince, M., Patel, V., Saxena, S., Maj, M., Maselko, J., Phillips, M. R., & Rahman, A.
(2007). No health without mental health. Lancet, (370), 859-877.

Rostawski, A. (2005). Jak zustat fit ve stdri: [cviceni a pohybové hry pro seniory,

zdravy Zivotni styl ve stari, pohyb v dobé nemoci]. Computer Press.
Rigan, P. (2004). Cesta zivotem. Portal.

Sak, P., & Kolesarova, K. (2012). Sociologie stari a seniori. Grada.

74


https://doi.org/10

Schuna, J. M., Jr., & Tudor-Locke, C. (2012). Step by step: Accumulated knowledge
and future directions of step-defined ambulatory activity. Research Exercise of
Epidemiology, 14(2), 107-116. cit. In: Pelclova, J. (2015). Pohybovd aktivita v Zivotnim

stylu dospélé a seniorské populace Ceské republiky. Univerzita Palackého v Olomouci.

Sigmund, D. (2012). Vybrané metodologické aspekty etiky vyzkumu. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci. (pp. 1-30)

Slepicka, P., & P&kny, M. (2008). Sportujici seniofi a jejich hodnotova orientace. Ceskd
kinantropologie, 12(3), 9-16

Slepicka, P., Mudrak, J., & Slepickova, 1. (2016). Sport a pohyb v Zivoté seniorii.

Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum.

Slingerland, A. S., Van Lenthe, F. J., Jukema, J. W., Kamphuis, C. B., Looman, C.,
Giskes, K.,... & Brug, J. (2007). Aging, retirement, and changes in physical activity:
prospective cohort findings from the GLOBE study. American journal of epidemiology,
165(12), 1356-1363. cit. In: Pelclova, J. (2015). Pohybova aktivita v Zivotnim stylu

dospélé a seniorské populace Ceské republiky. Univerzita Palackého v Olomouci.

Song, C., Ikei, H., Park, B.-J., Lee, J., Kagawa, T., & Miyazaki, Y. (2018).
Psychological Benefits of Walking through Forest Areas. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 15(12), 2804.
https://doi.org/10.3390/ijerph 15122804

Stranska, M., Jandova, Z., & Krejci, M. (2021). Verification of the four-week
intervention program" life in balance" in a selected group of seniors in the online

environment during the Covid-19 pandemic. Acta Salus Vitae, 9(1), 25-34.

Stuchlikova, 1., Man, F. & Hagtvet, K. (2005). Dotaznik k méfeni afektivnich stava:
konfirmacni faktorova analyza kratké Ceské verze: Metodicka studie. Ceskoslovenska

psychologie, XLIX(5), 459-469.
Suchd, J., Jindrova, 1., & Hatlova, B. (2013). Hry a cinnosti pro aktivni seniory. Portal.

Spatenkova, N., & Smékalova, L. (2015). Edukace seniorii: geragogika a
gerontodidaktika. Grada.

75



Stilec, M. (2003). Pohybové-relaxacni programy pro starsi obcéany. Univerzita Karlova,

Nakladatelstvi Karolinum.
Stilec, M. (2004). Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. Portal,

Teply, Z. (1995). Zdravi, zdatnost, pohybovy rezim. Praha: Ceské asociace sport pro
viechny. cit. In: Stilec, M. (2004). Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. Portal.

Topinkova, E. (2005). Geriatrie pro praxi. Galén.

Tudor-Locke, C., & Myers, A. M. (2001). Methodological considerations for
researchers and practitioners using pedometers to measure physical (ambulatory)
activity. Research Quarterly for Exercise and Sport, 72(1), 1-12. cit. In: Sigmund, D.
(2012). Vybrané metodologické aspekty etiky vyzkumu. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. (pp. 1-30)

Tudor-Locke, C., Ainsworth, B. E., Thompson, R. W., & Matthews, C. E. (2002).
Comparison of pedometer and accelerometer measures of free-living physical activity.
Medicine and Science in Sports and Exercise, 34(12), 2045-2051. cit. In: Sigmund, D.
(2012). Vybrané metodologické aspekty etiky vyzkumu. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. (pp. 1-30)

Tudor-Locke, C., & Bassett, D. R. (2004). How Many Steps/Day Are Enough?:
Preliminary Pedometer Indices for Public Health. Sports Medicine, 34(1), 1-8.

Tudor-Locke, C., Hatano, Y., Pangrazi, R., P., & Kang, M. (2008). Revisiting "How
Many Steps Are Enough?." Medicine & Science in Sports & Exercise, 40(7), S537-
S543. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e31817c7133 cit. In: Pelclova, J. (2015).

Pohybovd aktivita v Zivotnim stylu dospélé a seniorské populace Ceské republiky.

Univerzita Palackého v Olomouci.

Tudor-Locke, C., Craig, C. L., Aoyagi, Y., Bell, R. C., Croteau, K. A., De
Bourdeaudhuij, I., Ewald, B., Gardner, A. W., Hatano, Y., Lutes, L. D., Matsudo, S. M.,
Ramirez-Marrero, F. A., Rogers, L. Q., Rowe, D. A., Schmidt, M. D., Tully, M. A., &
Blair, S. N. (2011). How many steps/day are enough? For older adults and special
populations. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 8(1).

https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-80

76


https://doi.org/
https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-80

Venglafova, M. (2007). Problematické situace v péci o seniory: prirucka pro

zdravotnické a socialni pracovniky. Grada.

World Health Organization. (1996). The Heidelberg guidelines for promoting psysical
activity among older persons: Guidelines series for healthy ageing - I. [online].

[cit. 2022-02-19]. https://1url.cz/AKY{8

World Health Organization. (2002). Active ageing: a policy Framework. [online].
[cit. 2022-01-24]. https://apps.who.int/iris/handle/10665/67215

World Health Organization, Guidelines Review Committee (Ed.). (2010). Global

recommendations on physical activity for health.

7


https://lurl.cz/AKYf8
https://apps.who.int/iris/handle/10665/67215

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 1 Zdaznam tydenni pohybové aktivity krokomérem

ZAZNAM TYDENNI POHYBOVE AKTIVITY KROKOMEREM

Jméno a pfijmeni: Hmotnost:

Datum zahajeni méfent: Datum ukonéeni méfent:

Noseni pristroje: Krokomér noste na VasSem 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 prislusnych kolonek tabulky zapisujte v prubéhu jednotlivych sledovanych dni casy
a z krokomeéru pocty kroku a kcal.

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

Bila policka jsou dobrovolna, 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

Réino — nasazeni pristroje — ¢as

Organizovana PA — zahdjeni — ¢as

Organizovana PA — zahajeni — pocet kroku

Organizovand PA — zahdjeni — kcal

Organizovand PA — ukonceni — ¢as

Organizovana PA — ukonc¢eni — pocet kroki

Organizovana PA — ukonceni — kcal

Neorganizovana PA — zahdjeni — Cas

Neorganizovana PA — zahajeni — pocet kroku

Neorganizovana PA — zahdjeni — kcal

Neorganizovana PA — ukonceni — ¢as

Neorganizovana PA — ukonceni — pocet kroki

Neorganizovand PA — ukonc¢eni — kcal

Vecer — odlozeni pristroje — ¢as

Vecer — odlozeni pristroje — pocet kroka

Vecer — odlozeni pristroje — 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 nez 10 minut (stejné aktivity scitejte). Fyzicky naro¢nou pohybovou aktivitu
s vys§i intenzitou (tj. znacnd unava, zadychani, zpoceni, vysokd srdeCni 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

Chiize (i turistika)

Béh (jogging)

Jizda na kole

Brusleni (i koleckove)

Kondi¢ni cviceni, posilovani

Zdravotni® cviceni (i ranni)

Plavani

Cvic¢eni s hudbou (aerobic aj.)

Tanec

Fotbal, nohejbal

Florbal, hokej

Tenis, softtenis

Upoly (bojova uméni, sebeobrana)

Pracovni (manudlni prace)

DomaAci prace (uklizeni, aprava bytu)

Zahradkareni

Druh a intenzita v§ech inaktivit

Zde zaznamenejte dobu (zaokrouhlen€ na 5 minut) vSech inaktivit, které jste v prubéhu 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) pii uCeni, teni, hie, ...

Sezeni v parku, restauraci aj.

Sezeni (stani) pfi sport. a kulturnich
akcich

Sezeni (stani) v dopravnich
prostredcich

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

UP (Centrum kinantropologického vyzkumu)



Priloha 1l Zdznam tydenni pohybové aktivity — krokoméry

Obrazek 4 Zdaznam tydenni pohybové aktivity - krokoméry (zdri)

,

B ey
7
Dacum vmény baterie

o=l —

Datum vwmeény baterie i \nfo-cv@upolcr €779
...... o L
| D3tum Wmény baterie

............... )

Zdroj: vlastni

Obrazek 5 Zdaznam tydenni pohybové aktivity - krokomeéry (listopad)

DIS CALORIE
sTep (km)- (kcal)

DIS, CALORIE" RESET SET MODE

STEP (km) (kcal) P . . -

DP, LISTOPAD

N

Zdroj: vlastni



Priloha Il Zkracena verze dotazniku POMS

P O M S Dotaznik

Jméno a piijmeni Datum

Instrulce:

Dotaznik obsalmje fadu slov, kierd se pouZivaji k popisu lidslojch pocith. Prosim vypliite
v kazdé odpovédi pfislniné koletko. které nejlépe vyjadiunje, co jste pocitoval(-a) pfed
pohybovou aktiviton a co pecifuje po pehybové aktivité. Dotaznik tedy budete vypliiovat
cellem dvakrat — pfed a po vykonané pohvbowe aktivité.

Neexistuji zde spravné nebo Spatne odpovédi, jde jen o to, jak pfesné kaZzda odpovéd vystiluje
Vaie stanovisko.

Priklad: citim se: vitbec ne trochm stiedné mzmafné velmi znaéné
smutny Q ® O O O
Koletko je nutné celé vybarvit, nestaéi jej pfedkrtnon kfiZlem PouZivejte, prosim, éernoun nebo

modrou propisovaci tuzkuo nebo pero. Chybné vyplnéni lze opravit ndsledovné: -

CITIM SE: ) 3 . g

£32% 3 £821¢%
Napjaty OHONONORS Malomyslny (ORGSO NS
Vzteklj/rozhmévany oNoNoNoNe Podrazdény (SRR OIRO e
Opotiebovany 0000 Nervozni OO0 00
Neitastoy oNeoNoNORS] Mizerné ORONONONS]
Pluy Ziveta ONONONONS Vesely OO0 00O0
Zmateny oNoNeNoNe Rozhoiceny 00000
Nevrly' rozmrzely O0000 VyCerpany O0000
Smuty Oocoo0Q  Utesny 00000
Energicky ooooo oy O000 O
Rozruseny O0000 Utahany O0000
Mastvany/ otraveny O0000 Popleteny OO0 000
Skliéemy O0000 Rozzufeny Q0000
Rarmy NeNONONS Plny elanu 200 00
Bez nadéje SHONONONE Zhytecny OO0 000
Nepiijemné oNoNoNONS Roziraity OO000O0
Neklidny 00000  Ciorody oNeNeReNe
Neschopensesowstfedit & O O O O Nejisty ONeNONONS:
Unaveny OCo0O0O0O0 Ry 00000
Rozzlobemy 0O00O0O0

Vyplnéno PREDVPO pohybové aktivité (zadkrnéte)

Zdroj: Stuchlikova et al., 2005



Priloha IV Dotaznik k diplomové prdci
Dotaznik k DIPLOMOVE PRACI

1. Vék ............... 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
O chuze, turistika
[J tanec
[ plavani
[ béh
(] brusleni
[J cyklistika
(1 kondicni cviceni, posilovani
[] sportovni hry — napf. fotbal, tenis, stolni tenis, volejbal, nohejbal apod.
(] zimni sporty — lyZovani, snowboard, bézkovani
1 pracovni pohybova aktivita (manualni prace)
(1 domaci prace (napf. uklizeni, Gprava bytu)
[ zahradkareni

O Jiné: ..o



10.

11

12

13

14

Berete pohybovou aktivitu jako soucast svého zivota?

a) ano b) spiSe ano c) spise ne d) ne

Jak casto se pohybové aktivité vénujete?
a) vice nez 3x za tyden b) 3x za tyden ¢) Ix do tydne
d) 1x za 2 tydny e) Ix do mésice f) méneé nez 1x do mésice

Provozujete pohybovou aktivitu celoro¢né?
a) ano b) spiSe ano c) spise ne d) ne
Proc¢ provozujete pohybovou aktivitu? (1ze zaskrtnout vice moznosti)
a) kvuli svému zdravotnimu stavu (napf. udrzeni zdravi ¢i fyzické zdatnosti)
b) kvili socialni kontaktu ¢) bavi m¢ to, pfinasi mi to radost
d) jiné: ...
Miyslite si, ze se vénujete pohybové aktivité v dostatecném mnozstvi?
a) ano b) ne ¢) nedokazu to posoudit/ nevim
. Jak hodnotite sviij nynéjsi zdravotni stav?
a) velmi dobry b) dobry ¢) uspokojivy
d) spiSe uspokojivy e) neuspokojivy
. Jste spokojen/a se svou fyzickou kondici?
a) ano b) spiSe ano c) spise ne d) ne
. Trpite ¢asto uzkostnymi stavy nebo depresemi?
a) ano, téméf kazdy den b) ano, piiblizné tak 3x do tydne
¢) ano, 1x do tydne d) ano, 2-3x do mésice
e) ano, vyjimecné f) ne
. (Pokud jste v ptedchozi otazce odpovedéli ANO)
Pomaha Vam pohybova aktivita tento stav prekonat?

a) ano b) spiSe ano c) spise ne d) ne



Priloha V Informovany souhlas ucastnika vyzkumu

Q Pedagogickd  Jihoteska univerzita Eticks komise Pedagogické fakulty
fakulta v Ceskych Budé@jovicich

Informovany souhlas nicastnika vyzkumu:

VaZeny pane, vaZena pani,
v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu'® si dovoluji Vas pozadat o souhlas
5 ucasti ve vyzkumném projektu v ramei mé diplomové prace.

Nazev projektu:  FIiv pohybavé aktivity na psychiku seniori
Resitel projektu: Bc. Katefina Eulifova
Tel: 774
Email: kat/ N 7 scznam.cz
Nizev pracovisté: Pedagogicka falmlta Jihofeské univerzity v Ceslojeh Budéjovicich
Vedouci prace:  Repka Emil doc. PaedDr. CSc.
Cil vyzkumu: Zachytit zmény nalady v disledku pohvbové aktivity u seniom

Popis vyzkumu:

WV ramci své diplomové prace uskutedinji vizkumné Setfend, jehoZ cilem je zachytit
zmény nalad v seniom v disledku pohvbové aktivity. Uéastnikiim bude pedlozen dotaznik
POMS, ktery byva do cCeStiny pfekladan jako dotaznik profilu ndlady. Meéfeni nalady
probélme vidy pied pohybovou aktiviton a po jejim nasledném wvykonani. tj. na zacatku
pohybové aktivity a po jejim skonéeni. Vypliiovani dotazniku zabere maximalné 10 minut.

Participujici osoby budou vypliovat dotaznik dobrovolné, anonymné, pouze pro ucely
této diplomove prace. Pokud by se néktery uéastnik vyzkunm rozhodl vyzkumné Setfeni
opustit, mize tak uéinit bez udani divodu.

W pfipadé Vaseho souhlasu si od Vas osobné vybern vyplnéné dotazniky.

Dékuji za Vasi ochotu a spolupraci na vyzkumném Setfeni.

Datum a podpis feditele projektu

! Viegbecnou deklaraci lidskych priv, nafizenim Evropského parlamenmu a Rady {EL'J £. 2016679 o ochrand fyzickych osob v
souvislost se zpual:mrumm osohnich u.d.nm 2 ¢ volném pehvbu téchto uda]u a o zuSeni smémice 0548ES (obecné nafizeni o ochrand
osobnich 0dajd) a daliimi ebecni mmmgmupm’nm pndpls\ (imiZ frou zafmdng Helsinska m.ha?m_pﬁ,wa 18 Svérovym sdravomickym
shromedénim v roce 1964, ve ondni pocddiiich mmin (Fortaleza, Brasdie, 2003), zakon ¢ 3722011 5b, o zdrovomich siusback a
podminkdch jegjich paskytovani (sakon o sdrovomich sluzhdck), ve tnéni pozddfSich predpisi, sg/ména usiamoveni jehs § 15 odst 1, a
Umiwva na ochranu Hdskych prav a disteinosti lidske bytoss v souvislosd 5 apifaci bislogie a mediciny: Umiwva o lidskych pravech a
bipmedicing publikovane pod ¢. Pa200] 55, m. 5., jrou-ii aplivovaneing).

Pedagogickd fakulta lihofeské univerzity v Ceskych Budsjovicich
Jeronymava ao, 372 25 Ceské Budéjevice
Ceska republika, www.pf jou.cz


file:///yzkumu
http://seznam.cz
http://www.pf.jcu.cz

Pedagogickda  |ihoteska univerzita Eticka komise Pedagogicke fakulty
fakulta v Ceskych Bud&jovicich
Faculty University of South Bohern

Prohliieni a souhlas iéastniki s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym nife uvedenvm vlastmoruénim podpisem potvrzujl, Zze se
dobrovelné uéastnim ve vvie uvedeném projekin a ze jsem méla moZnost si fadné
a vdostatecném Case zvazit viechny relevantni mformace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstatne tykajici se uéasti ve vyzkumu, a ze jsem dostal’a jasné a srozumitelné odpovédi na

své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo svij
souhlas kdykoli odvolat.
Jméno a piijmeni i¢astnika vizinmného fetfen:
Podpis
Datum

Pedagogickd fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych  Budéjovicich
Jeronymova xo, 372 25 Caské Budéjovice
Ceska republika, www pf joucz


http://pf.jcu.cz

Priloha VI Dopliujici grafy z dotaznikového Setieni

Graf 19 Dotaznik k diplomové prdci - otdzka ¢. 4

Pocet probandi

20
18
16
14
12
10

= R = -]

Zdroj: vlastni

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

19
10
9
7
5
2 .
Ano Ne

EZENY EMUZI ®=CELKEM

Graf 20 Dotaznik k diplomové praci - otdzka ¢. 10
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10

Pocet probandi

3]

Zdroj: vlastni

Myslite si, Ze se vénujete PA v dostatecném mnozstvi?

10

7
6
4 4
I | I
Ano Ne

EZENY EMUZI ®CELKEM

Nedokazu to posoudit/ nevim



