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Abstrakt v CJ: Pohybova aktivita je dlezitym faktorem, ktery zna¢né ovliviuje zdravotni
stav seniord. Cilem piehledové bakalaiské prace bylo pfedlozit aktualni dohledané poznatky
0 pohybové aktivité a jejich faktorech, které plisobi na zdravi seniord. Bakalafska prace je
rozdélena do 3 kapitol — prvni kapitolu tvofi reSerSni Cinnost, dalSi kapitola pojednava
0 jednotlivych druzich pohybové aktivity, teti kapitola obsahuje pozitivni a negativni vlivy
pusobici na pohybovou aktivitu seniorll a jeji €ast tvoii vyznam a limitace dohledanych

poznatkd. Ze sumarizace dohledanych poznatkd vyplyva, ze pohybova aktivita je vysoce
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ve staii provadét. Jiné druhy pohybové aktivity jako je tanec, jizda na kole ¢i golf, mohou byt
pro seniory zpestfenim a pfisp€ji ke zdraveéjSimu Zivotnimu stylu. Aby seniofi pohybovou
aktivitu vykonavali, je dualezité, aby meéli pfizptisobené okoli pro né samotné. Rovné
chodniky, lavicky, zabradli u schodl atd. mohou senioriim snizit strach z padu a dopomoc
k pohybu. Naopak nedostatek téchto elementtl, pfinasi strach a stres z padu a s tim souvisejici
nizkou pohybovou aktivitu. Pfedlozené dikazy byly cerpany z23 recenzovanych
zahrani¢nich periodik, 1 nerecenzovaného ¢eského periodika a 2 monografii. Periodika byla
dohledana v databazich EBSCO, PubMed, ProQuest a Google Scholar.



Abstrakt v AJ: Physical activity is an important factor that significantly affects the health of
seniors. The aim of this Bachelor thesis is to present current findings pertaining to physical
activity and its effect on the health of seniors. The thesis is divided into 3 chapters. The first
chapter addresses the research process itself and the second chapter deals with individual
types of physical activities. The third chapter deals with both positive and negative influence
of different physical activities on the health of seniors and also with the meaning and
limitations of the findings. As the summary of the findings shows, physical activity is highly
effective and significantly benefits the health of seniors. Cognitive functions, physical
endurance, cardio-respiratory system, and stability are only a fraction of what physical
activity may improve. For seniors, walking is by far the most common and also the safest
activity. Other physical activities such as dancing, cycling or golf may also contribute to a
healthier lifestyle. In order to be physically active, it is important that seniors have an
environment that is adapted to their specific needs. Straight sidewalks, benches, stair railings,
etc. can reduce the fear of falling and help seniors move more easily. On the contrary, lack of
these elements causes stress and fear of falling which leads to a less physically active
lifestyle. The presented evidence was drawn from twenty-three peer-reviewed foreign
periodicals, one non-peer-reviewed Czech periodical and two monographs. The periodicals
were found in the EBSCO, PubMed, ProQuest and Google Scholar databases.

Kli¢ova slova v CJ: senior, star§i dospély, zdravé starnuti, fyzickd aktivita, chize, tanec,
pozitivni faktory, negativni faktory, okolni faktory

Klicova slova v AJ: senior, older adults, healthy ageing, physical activity, walk, dance,
positives factors, negatives factors, neighborhood condition
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UvVOD

Cesky statisticky ufad uvedl, ze v roce 2018 bylo v Ceské republice 2,040 miliont
obyvatel nad 65 let, coz je 19,2 % obyvatel celé Ceské republiky. Populace neustale starne
a je predpoklad, Ze vroce 2050 by mohl pocet seniori dosahnout hranice necelych
3,1 milionu obyvatel, coz je asi 30 % viech obyvatel Ceské republiky (CSU, 2019, s. 24).

Celozivotni fyzickd inaktivita je spojena se zvySenou umrtnosti a rizikem chronickych
kognitivnich funkci (Sdechanunt, Worsley, Groeller, 2017, s. 494-501), je dulezité, aby
se seniofi udrzovali v kondici pomoci pravidelné fyzické aktivity. World Health Organization
doporucuje seniorim nad 65 a vice let aktivity rekrea¢ni a volno¢asové, jako je chtize, jizda
na kole, kazdodenni domaci prace, rodinné a komunitni aktivity nebo organizovana cviceni.
Aktivita by méla trvat alespoit 150 minut Vv pribéhu jednoho tydne, a to Vv aerobni zatézi
S mirnou intenzitou nebo alespoit 75 minut aerobni ¢innosti s vy$$i intenzitou ¢i jejich
kombinace. Dale WHO doporucuje senioriim se $patnou pohyblivosti vykonavat na zlepSeni
rovnovahy fyzickou aktivitu alespon tfikrat tydné, coz je velmi vhodna prevence piipadnych
padid. Pokud neni jedinec ze zdravotnich divodi schopen plnit doporuc¢ené mnozstvi
pohybové aktivity, vykondva fyzickou cCinnost dle svych moZnosti a podminek. To vSe
za UcCelem zlepSeni ¢i udrZeni kardiorespiracni funkce, svalové sily, pevnosti kosti, snizeni
rizika nepfenosnych nemoci (diabetes, hypertenze), snizeni deprese a Ubytku kognitivnich
funkei (WHO, 2010, s. 8).

S procesem starnuti se muze kvalita zivota mezi star§i populaci postupné snizovat.
Dobrou kvalitu zivota lze definovat, jako harmonické uspokojeni jednotlivce v kazdodennim
zivoté po strance fyzické, psychické i socialni. K takovym faktorim, patii naptiklad piistup
Kk zafizenim a sluzbam, esteticky upravené prostiedi, socialni kontakty nebo bezpecnost
(De Oliveira et al., 2019, s. 36). S lepsi kvalitou Zivota je spojena i fyzicka aktivita, ktera
ovlivituje postoj seniord k ni samotné. Strategie podpory zdravi zaméfené na zapojeni seniort
do fyzické aktivity mohou pomoci snizit vydaje na zdravotni péci a zlepsit kvalitu Zivota

(Fisher et al., 2018, s. 1). Bakalatska prace je urCena nejen senioram, ale i lidem v jakémkoli
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V souvislosti s touto problematikou si 1ze polozit otazku: Jaké jsou aktualni publikované

poznatky o pohybové aktivité a jejich faktorech plisobicich na zdravi seniorti?



Cilem bakaldiské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
0 pohybové aktivit¢ a jejich faktorech pulsobicich na zdravi seniort. Pro vypracovani

bakalarské prace byly stanoveny tfi dil¢i cile:
Cil 1

Predlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o pohybové aktivité¢ a jejich ptfinosech

na zdravi seniora.
Cil 2

Piedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o pozitivnich vlivech, které podporuji

seniory ve vykonavani pohybové aktivity.
Cil3

Predlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o negativnich vlivech, které brani

seniorim vykonavat pohybovou aktivitu.
Vstupni studijni literatura:

BASHIR, Sana et al. GERIATRIC POPULATION. The Professional Medical Journal
[online]. 2018, 25(10), 1474-1482 [cit. 2020-05-20]. DOI: 10.29309/TPMJ/18.4292.
ISSN 2071-7733. Dostupné z: http://www.theprofesional.com/index.php/tpmj/article/view/78

DOGRA, Shilpa et al. Aging Expectations are Associated With PhysicalActivity and Health
Among Older Adults of Low Socioeconomic Status. Journal of Aging and Physical Activity
[online]. 2015, 23(2), 180-186 [cit. 2020-05-20]. DOI:10.1123/japa.2012-0337. ISSN 1063-
8652. Dostupné z: https://journals.humankinetics.com/view/journals/japa/23/2/articlep
180.xml

Healthy Ageing — Zdravé starnuti. [online]. Statni zdravotnicky ustav, [cit. 2020-05-20].

Dostupny z: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/starnuti/zdrave_starnuti_web.pdf

GOMENUKA, Natalia Andrea et al. Effects of Nordic walking training on quality of life,
balance and functional mobility in elderly: A randomized clinical trial. PLOS ONE [online].
2019, 14(1), 1-21 [cit. 2020-01-28]. DOI: 10.1371/journal.pone.0211472. ISSN 1932-6203.
Dostupné z: http://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0211472


http://www.theprofesional.com/index.php/tpmj/article/view/78
https://journals.humankinetics.com/view/journals/japa/23/2/articlep%20180.xml
https://journals.humankinetics.com/view/journals/japa/23/2/articlep%20180.xml
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/starnuti/zdrave_starnuti_web.pdf

1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro reSer$ni Cinnosti byly pouzity standardni postupy. Vyhledavani bylo s pouzitim

vhodnych kli¢ovych slov a za pomoci booleovskych operatord.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: senior, starsi dospély, zdravé starnuti, fyzicka aktivita, chtize, tanec,
pozitivni faktory, negativni faktory, okolni faktory

Kli¢ova slova v AJ: senior, older adults, healthy ageing, physical activity, walk, dance,
positives factors, negatives factors, neighborhood condition

Jazyk: angli¢tina, slovenstina, ¢eStina

Obdobi: 2015-2020

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plny text

¢

DATABAZE
EBSCO, ProQuest, Google Scholar, PubMed

-

Nalezeno 173 ¢lanku

-

VYRAZUJICI KRITERIA

Duplicitni ¢lanky: 55 €lanki

Clanky neodpovidajici tématu nebo neplnici kritéria: 95 &lankh

-

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI
A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO: 15 &lankd
ProQuest: 3 ¢lanky
Google Scholar: 2 ¢lanky
PubMed: 3 Clanky




< -~

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK:

American Journal of Preventive Medicine 1 ¢lanek
BMC Public Health 1 ¢lanek
Frontiers in Aging Neuroscience 1 ¢lanek
Gerontology 1 ¢lanek
Health and Place 1 ¢lanek
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 1 ¢lanek
International Journal of Exercise Science 1 ¢lanek
Journal of Aging and Physical Activity 4 ¢lanky
Journal of Epidemiology and Community Health 1 ¢lanek
Journal of Health Sciences 1 ¢lanek
Journal of Korean Biological Nursing Science 1 ¢lanek
Journal of Science and Medicine in Sport 1 ¢lanek
Mental Health and Physical Activity 1 ¢lanek
Neuropsychology 1 ¢lanek
PLOS ONE 3 ¢lanky
Revista Brasileira de Medicina do Esporte 1 ¢lanek
Technology and Health Care 1 ¢lanek
Trends in Psychiatry and Psychotherapy 1 ¢lanek

~_~

Pro ptehled publikovanych poznatkii bylo pouzito 23 ¢lankd.

Pro tvorbu bakalatské prace byly dale pouzity 2 monografie a 1 nerecenzovany ¢esky ¢lanek,

které jsou citovany Vv referen¢nim seznamu.
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2  POHYBOVA AKTIVITA A JEJI VLIV NA ZDRAVI

Nasledujici kapitola se zabyva pohybovou aktivitou a jejim vlivem na zdravi seniort.
Naleznete zde informace o pozitivnich pfinosech na zdravi provadéné chiizi, tancem a jinymi

vybranymi sportovnimi aktivitami.

2.1  Chiize a jeji vliv na zdravi seniori

Chtize je cloveéku nejptirozen€js$i a nejvice pristupnad fyzicka aktivita. Je to bézna
¢innost, kterou provadi vétsina lidi. Jeji vyhody jsou nesporné, nestoji témet zadné néklady,
nese minimalni riziko zranéni ¢i nepfiznivych G€inkdi na organismus jedince a je b&zné
zaClenéna do denniho rezimu (Julien et al., 2015, s. 38). Chuze je také jednou z vhodnych
aktivit pro seniory. Pfinad$i vyhody jak fyzickému, tak i duSevnimu zdravi
(Barnett et al., 2015, s. 144). Chuzi provadime za riznym ucelem, existuje napiiklad chize
pro zdravi, chiize do prace apod. Chiize ndm téz pomaha pfiblizit se k dopravnim prostiedkim
a Vneposledni tad¢é existuje i volnoCasova chiize. Z riznych diivodi mohou mit seniofi
zhorSenou chiizi. ZhorSena chiize je oSetfovatelska diagnoza, jejiz definice hovoii o omezeni
nezavislého pohybu v prostfedi pfi chiizi. S touto diagndézou se poji dohledané souvisejici
faktory (alterace kognitivnich funkci, strach z padu, zhorSena rovnovaha, bolest, ztrata
kondice, nedostate¢na svalova sila). VSeobecné/praktické sestry pii sbirani dat a posuzovani
pacienta/klienta, musi byt schopné provést hloubkovou analyzu tak, aby pacient byl spravné
a presné diagnostikovan. Nemélo by se zapominat na oSetfovatelské diagndzy souvisejici
S psychickym stavem (alterace kognitivnich funkci, strach zpadu) a socidlnim statusem
(zhorSena rovnovaha, bolest, ztrata kondice, nedostatecna svalova sila), které mohou rovnéz
ovlivnit proces zdravého starnuti (NANDA International 2015-2017, 2015, s. 194).

Je zndmo, Ze chiize ma pozitivni U€¢inky na ndladu jedincti. Studie provedena v Brazilii
mela za cil ovérit ucinky 30minutové chlize s mirnou intenzitou a vliv na naladu u fyzicky
aktivnich a zdravych, starSich participantt, ktefi se ucastnili programu fyzického cviceni.
Vyzkumu se zucastnilo 43 ndhodné vybranych dobrovolnikti. Jejich primérny veék
¢inil 68,6 let. Do studie mohli byt zafazeni ti participanti, kteti méli 60 let a vice, byli fyzicky
aktivni, vykonéavali 150 minut tydné aerobni pohybovou aktivitu, byli schopni porozumeét
a odpovédét na otazky kladené vyzkumnymi pracovniky a neméli zddné uzkostné stavy,

deprese ¢i jiné dusevni poruchy. Pomoci dotazniku Profile of Mood State (dale jen POMS)
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byla hodnocena nalada pfed a po 30minutové chuizi. Skupina védct dospéla k zavéru,
ze chiize muze urcitym zpusobem podpofit pozitivni naladu u starSich, zdravych a fyzicky
aktivnich jedinci. Dale studie potvrzuje fakt, ze chize muze byt dalsSim nefarmakologickym
zpusobem 1é¢by deprese. Vyhodou chiize je to, Ze je pfirozenou a bé€znou soucasti denni
aktivity. Jedinci, kteti maji problém mit dostatek fyzické aktivity, jako napiiklad jedinci
s diagnostikovanymi dusevnimi poruchami, je chlize nejlepsi volbou pro zlepSeni nalady
(Geraldes et al., 2019, s. 63-66).

Dalsi clanek se zabyva chlzi a jejimi vlivy na depresivni piiznaky. Deprese
je povazovana za nejéastéjSi zdravotni problém starSich jedinct. S depresi je také spojena
snizena fyzicka aktivita, snizené kognitivni a socidlni fungovani, ve vétSi mife vyuzivani
zdravotnickych sluzeb seniory a s tim spojené zvySené ndaklady, v neposledni tad¢ také
zvySené riziko sebevrazdy. Vzhledem k tomu, Ze chiize je nejdostupnéj$im a nejb&znéjsim
typem fyzické aktivity, a je snadno zacClenitelnd do denniho rezimu, se védci zaméfili
na testovani G¢innosti a mnozstvi chlize jako strategie k zvladani deprese nebo k jeji prevenci.
Studie provedena kanadskymi védci zkoumala, zda ma chiize ve volném case lepsi ¢i horsi
dopad na depresivni ptiznaky nez chiize spojend s jinym ucelem, napf. cesta do prace,
¢i na dopravni prostiedek. Dale studie méla za cil zjistit, jaky ucinek ma mnozstvi chtize
na zdravi seniori bydlicich ve méstech. Podnétem pro jejich vyzkum se stal fakt, ze az
5 % seniord trpi depresemi, a jesté vyssi procento senioru trpi alespon nékterymi z jejich
pfiznakl. Studie se zucastnilo 436 respondentt primérného véku 74,64 let. Soucasna studie
pievzala data od dvou dalSich studii, ze kterych dale vyselektovala ucastniky, ktefi
se jiz ucastnili studie 4. rokem avyloucila ucastniky, kteti predéasné ukoncili méfeni
¢i zemfeli. Do studie mohli byt zapojeni respondenti ve véku od 68 do 82 let s dobrym
zdravotnim stavem, hovortici francouzsky nebo anglicky, provadéjici kazdodenni ¢innosti
bez kognitivniho onemocnéni. TéZ tito respondenti museli byt schopni ujit jeden blok ¢i vyjit
do 1. patra po schodech bez zastaveni, neméli srde¢ni selhani, chronickou obstrukéni plicni
nemoc na kyslikové terapii nebo ordlnich steroidech, neméli zanétlivé onemocnéni traviciho
traktu nebo rakovinu léCenou radiacni terapii, chemoterapii ¢i chirurgickym zékrokem
v poslednich péti letech abyli ochotni se zavazat k pétirocni ucasti na studii. Pomoci
Geriatric Depression Scale (dale jen GDS) byly hodnoceny depresivni piiznaky. Druh chuze,
frekvence a primérny Cas chiize za den a chize pro jiné ucely byly hodnoceny dotaznikem
International Physical Activity Questionnaire (dale jen IPAQ). Bézné denni cinnosti
(napt. aktivity ve volném case, domacnost, zamé&stnani) byly hodnoceny pomoci dotazniku

Physical Activity Scale for the Elderly (dale jen PASE). PASE méfi rizné intenzity
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pohybovych aktivit, svalovou silu a vytrvalost. Vysledky této studie ukazuji, ze mirné, sttedni
1 vysoké mnozstvi chlize za Gi¢elem volnocasové aktivity seniorim vyrazn¢ zmirnilo ptiznaky
deprese nebo depresi samotnou. Zatimco mirné, stfedni a vysoké mnozstvi chiize za jinym
ucelem (napf. chiize do prace) nemélo zadné vyrazné vysledky zmirnéni ptiznaki deprese.
Pfi chiizi ve volném Case maji lidé lepsi pocit ze sebe sama, vétsi osobni prozitek, vétsi pocit
sebeucty a vitézstvi. Lidé Casteji chodici maji vice spolecenskych kontaktli a moznosti vést
aktivni rozhovor K rozptyleni negativnich myslenek. Volno¢asova chuize je spojena s vétSim
potéSenim z ¢innosti nez chlize za jinym ucelem, také je provadéna Vv atraktivnéjSim prostiedi,
jako jsou naptiklad parky, lesy, louky a podobné& (Julien et al., 2015, s. 37-43).

Nésledujici ¢lanek se zabyva ucinky chlze na stres, depresivni piiznaky
a kardiovaskularni markery u korejskych imigrant. Ti jsou jednou z nejrychleji rostoucich
mensin vV USA. Maji také vysokou prevalenci rizikovych faktori pro kardiovaskularni
onemocnéni, vysoké riziko depresivnich ptiznakt, stresu a nizkou fyzickou aktivitu. Deprese
prevlada zvlasté v této skupiné seniorli, coz je spojeno se zvySenou zanétlivou reakci
C-reaktivniho proteinu (dale CRP) a fibrinogenu, neboli zanétlivé bilkoviny, Ktera urychluje
kardiovaskularni problémy. To vSe je dusledek piestéhovani se do jiného statu a s tim
souvisejici jazykovou bariérou, zménami v Socio-ekonomickém postaveni, pocity osamélosti,
nezaclenitelnosti a prejimanim jiné kultury. Korej$ti imigranti se po piestéhovani stanou méné
fyzicky aktivnimi, protoze chlzi nahradi pfedev§im dopravou. Studie provedena
ve Spojenych statech americkych se zabyva poc¢tem nachozenych krokt na stres, kde hraje
hlavni roli hormon Kortizol, depresivni piiznaky a kardiovaskularni markery, jako je
fibrinogen, CRP u 68 starSich korejskych imigranti S primérnym vékem 69,8 Ilet.
Respondenti byli vybrani z korejského seniorského centra a korejského katolického kostelu.
Kritéria pro zatfazeni do studie byla: vék vyssi nebo roven 60 let, schopnost samostatné
se pohybovat a pfi chiizi nepouzivat asistenci ¢i pomocna zafizeni, mit znamého, kamarada
¢1 Clena rodiny na spolecné prochazky. Vylouceni ze studie byli respondenti s chronickym
onemocnénim nebo postizenim, které omezovalo jejich pohyb, uzivajici imunosupresiva nebo
antikoagulancia, majici fobii z jehel nebo poruchu krvaceni. Korejsti imigranti byli rozdéleni
do dvou skupin, z nichz experimentalni skupina dostala krokomeér a letacek o vyhodach
fyzické aktivity. Dale lidé ze skupiny byli instruovani o noSeni a pouzivani krokoméru a méli
po celou dobu vyzkumu chodit s kamaradem. Kontrolni skupina lidi dostala pouze letacek
o vyhodach fyzické aktivity a pokyn, aby naopak chodila bez kamarada. Ke sbéru dat byly
pouzity tyto nastroje: demograficky dotaznik pro urceni oblasti, kde respondenti bydli,

jaky maji v€k, pohlavi apod., dale krokomér neboli denni zaznam kroku,
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Center for Epidemiological Studies Depression Scale-10 (dale CES-D), pro urceni
depresivnich piiznaki a vzorky krve na uréeni hladiny proteind a hormont. Po ukonéeni
12tydenniho programu se ukézalo vyrazné zlepseni v poctu ujitych krokii v experimentalni
skupingé. Na zacatku vyzkumu byl tydenni priimér kolem 40 500 kroki a na konci 12. tydne
byl tydenni primér 53 500 krokd. V1iv mohla mit dobrd informovanost 0 pozitivech chiize
a vzajemnd podpora ve skupiné. U kontrolni skupiny neSel zméfit pocet krokd, protoze
od vyzkumného tymu neméla k dispozici krokoméry. Seniofi V experimentalni skupiné
uvadeli zlepsSeni v socialni sféfe, jelikoz fyzickou aktivitu provadeli spolecné s prateli
&i rodinou. Zadné & velmi nepatrné pozitivni vlivy méla chiize na stres a piiznaky deprese.
Diivodem mohla byt skutecnost, Ze seniofi se pravidelné schazeli v korejském seniorském
centru a korejském katolickém kostele. Ovliviiujicim faktorem bylo i to, Ze korejsti imigranti
neméli zZadné vyrazné problémy se stresem ¢i depresi. Stejné tak u kardiovaskularnich
markert nebyly zjistény klinicky vyznamné hodnoty, a to u obou skupin. Divodem mohl byt
fakt, ze jedinci méli od zacatku studie normalni hladinu kardiovaskularnich markerd. Studie
vSak naznacila, Ze socialni angazovanost je dulezitym ukazatelem nizké hladiny rizikovych
faktorti kardiovaskularnich markert, jako je fibrinogen, CRP nebo sniZeni umrtnosti
na kardiovaskularni nemoci (Sin et al., 2015, s. 89-93).

Tento clanek se vénuje problematice kognitivnich funkeci a vlivem chiize
na né¢ samotné. Chiize je pro kognitivni funkce u starSich lidi velmi prospéSnd. Jiz 30 minut
chiize tfikrat tydné je spojeno s lepsi kognitivni funkci mozku. Chiize 1 mile za den byla téz
spojena s vétsim objemem Sedé hmoty mozkové a snizenim rizika kognitivniho poskozeni.
Védci ze Spojenych stati americkych se snazili ve své studii prozkoumat souvislost mezi
kroky, které seniofi usli za den a vice oblastmi kognitivnich funkci. Do vyzkumu se zapojilo
celkem 582 seniort bez kognitivnich poruch, ktefi méli za ukol u sebe po dobu 1 tydne nosit
krokomeér. Prostfednictvim Institutu pro vyzkum a prevenci demence v Lousiang, ktery vede
dlouhodoby vyzkum o starnuti a demenci, byli vybrani G&astnici této studie. Ucastnici byli
do studie zahrnuti, pokud méli skore v testu Mini-Mental State Examination (dale jen MMSE)
neboli test kognitivnich funkci, minimalné 26 bodt. Dale pak museli ziskat alespon 6 bodi
v testu GDS, ktery hodnoti depresivni pfiznaky a nesméli mit v anamnéze neurologické
onemocnéni nebo poSkozeni mozku, jako napi. Parkinsonovu chorobu ¢i traumatické
poskozeni mozku. Kroky byly méfeny pomoci krokoméru, ktery méli tcastnici po dobu
24 hodin denn¢ a 7 dni pfipevnény na téle. Kognitivni funkce byly po 7dennim méfeni krokt
vyhodnoceny pomoci 2 riznych skal. Jednu ¢ast 374 ucastniki vyzkumnici hodnotili pomoci

Uniform Data Set neuropsychological battery (dale jen UDS), ktery méfi pozornost, rychlost
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zpracovani informaci, kognitivni funkce, kratkodobou pamét a schopnost mluveni.
Druhou c¢ast, 208 ucastnikli, vyzkumnici hodnotili pomoci Repeatable Battery for the
Assessment of Neuropsychological Status (dale jen RBANS), ktery posuzuje kratkodobou
pamét’, visualni pamét, konstruk¢éni pamét, pozornost a dlouhodobou pamét. Fyzickou
zdatnost hodnotili vyzkumnici pomoci testu Short physical performance battery
(dale jen SPPB). Vysledky vyzkumu ukdzaly, ze chlize, jako fyzicka aktivita, je vyznamné
spojena se zlepSenim celé fady kognitivnich funkci. Nastalo zlepSeni v oblasti kratkodobé
i dlouhodobé paméti, feci i pozornosti a vykonnych funkcich. V testu UDS byl pramérny
pocet krokli spojen se zlepSenim vykonné funkce, paméti a jazyka, ale zlepSeni se neprojevilo
v oblasti pozornosti. Naproti tomu u testu RBANS byl primérny pocet krokii spojen
se zdokonalenim pozornosti a kratkodobé paméti, a naopak nebyl prokazan pozitivni vliv
na dlouhodobou pamét’ a jazyk. Rozdilnost vysledkti mohly ovlivnit rizné typy hodnoticich
nastroju. Dale vysledky studie prokazuji, Ze chiize vede k dlouhovekosti a k podpote a ristu
novych neuroni v oblasti frontalniho a temporalniho laloku, které jsou spojeny s pozornosti
a kognitivnimi funkcemi (Calamia et al., 2018, s. 941-949).

Nasledujici ¢lanek se zabyva chiizi s holemi neboli nordic walking a jejim prospéchem
na zdravi. Chiize s holemi je relativné novy zptisob pohybové aktivity, ktery se provadi
pomoci specialné upravenych holi tzv. trekingovych holi. Studie ukazaly, ze chiize s holemi
zvySuje rychlost chiize a celkovou stabilitu téla. Hlavnim G¢elem pfti pouziti trekingovych holi
je zapojeni svalovych skupin hornich koncetin, jako napiiklad svalu deltového a trojhlavého,
svalu pazniho a svalt trupu, jako naptiklad Sirokého svalu zadového a piimého svalu bfisniho,
které nejsou pii bézné chiuizi vyuzivany. Chize také zvySuje poptavku kysliku a energie
pro organismus, tim se mohou zvysit kardiovaskularni pozadavky a zlepsit prokrveni celého
organismu (Fournier et al., 2019, s. 653-654). Védci z Brazilie ve studii porovnavali
Vv 8tydennim ¢asovém horizontu uc¢inek, chtize s holemi a chtize bez nich, na rychlost chiize,
index lokomotorické rehabilitace (dale jen LRI), kvalitu Zivota, statickou a dynamickou
rovnovahu U netrénovanych starSich lidi. LRI hodnoti pomér mezi rychlosti chiize a optimalni
rychlosti chlize. Vyzkumu se zc¢astnilo celkem 33 respondentu, ktefi byli ndhodné rozdéleni
do 2 skupin. Prvni skupina chodila s trekingovymi holemi, druhd kontrolni skupina bez nich.
Pro piijeti seniorti do studie byla pouzita nasledujici kritéria, a to byt ve véku od 60 do 80 let,
byt v poslednich 6mésicich bez pravidelné fyzické aktivity, nekoufit, nemit chronickou bolest,
migrénu nebo nauzeu Vv kazdodennim Zzivoté, nesméli mit v minulosti zanét vnitiniho ucha
nebo jakykoli jiny zdravotni stav, ktery by mohl zabranit nebo omezit provedeni hodnoticich

testli u seniorl. Na zacatku celé studie se provedla instruktaz, jak s holemi zachazet. Kvalita
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zZivota seniort byla hodnocena pomoci World Health Organization Quality of Life — Old (dale
jen WHOQOL-OLD) a World Health Organization Quality of Life — Bref (dale jen
WHOQOL-BREF). Vyhodnoceni rychlosti chize, LRI a dynamické rovnovahy bylo
provedeno pomoci béZeckého pasu. Dale byla vyuzita Borgova Skala, ktera ukazuje, jakym
zpusobem Ucastnici vnimaji ndmahu béhem chilize na pasu. Statickd rovnovéha byla méfena
na specidlni ploSin€, kdy se ploSina hybala a seniofi se méli na ni udrzet, aniz by hybali
rukama. Kone¢ny stav respondentti se z 33 0sob zménil na 26, coZz bylo zpusobeno tim,
7e nékteti respondenti byli nuceni odejit z vyzkumu kvili zdravotnimu stavu, rodinné situaci
nebo se prestéhovali do jiné lokality. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze chiize s holemi i chiize
bez nich ma znaény Vvliv na jeji rychlost. Autofi uvadi, ze pocet uslych kilometri se v obou
skupinach vyznamné zvysil. AvSak seniofi, kteti provadé€li chtizi s holemi, méli obecné lepsi
vysledky nez ti, ktefi chodili bez holi, i kdyz jejich rychlost se zvysila vice nez ve skuping
s holemi. Skupina bez holi svou chtizi zrychlila z ptivodnich 3,50 km/h na 4,00 km/h, skupina
s holemi ze 4,00 km/h na 4,29 km/h. Nartst svalové hmoty na hornich koncetinach a zmirnéni
svalové bolesti jsou dal$imi diikazy pozitivnich pfinost chiize. U obou skupin seniori se také
prokazalo zlepSeni v kvalité Zivota, a to konkrétné v oblasti psychické a socialni. Také
se snizily depresivni pfiznaky, zlepsily se kognitivni funkce a socialni vztahy. Lepsi vysledky
ve statické a dynamické rovnovaze méli seniofi, ktefi chodili s holemi. Zlepseni v oblasti
statické rovnovahy vede Kupevnéni posturalni stability a tim snizeni rizika padu.
Hodnota LRI se vyrazné zvysila v obou skupinach. Po vyzkumu byli respondenti vyzvani,
aby skupina s holemi zkusila chodit bez nich a naopak. VSichni seniofi se shodli, Ze chtize
s holemi jim pfindsi lepsi stabilitu a jistotu, je prevenci padu, zpiisobuje mensi svalovou
bolest, lepSi vnimdni srde¢ni frekvence a zlepSuje jejich fyzickou zdatnost

(Gomeitiuka et al., 2019, s. 1-21).

2.2 Tanec a jeho vliv na zdravi senioru

Rychle starnouci populace vedla k rozvoji rtiznych strategii vénujici se zdravému
starnuti. To je k prevenci chronickych nemoci, snizeni zdravotniho postizeni zpiisobené
chronickymi nemocemi, udrZeni fyzickych a kognitivnich funkci. Star$i lidé pfirozené ztraci
funkéni schopnosti organismu vlivem poSkozeni senzomotorickych funkci, ztratou
rovnovahy, poruchou smyslovych vjemi a opozdénym fyzickym reakcim, které mohou byt

spojeny i s chronickou nemoci nebo strachem z padu. Vhodnou strategii k lepSimu zvladani
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starnuti je tanec. Ten by doporucen jako fyzicka aktivita slouzici ke zlepSeni pohybového
aparatu, kondice, svalové sily, flexibility téla, K zpevnéni posturalnich svald, k aerobni
vytrvalosti, rovnovéhy a v neposledni fadé také piispiva ke znovunabyti socialnich vztahi
a pozitivnich emoci (Joung, Lee, 2019, s. 537-538). Tanec, jako kineticka dovednost,
vyzaduje koordinaci pohybii téla s rytmickymi stimuly (Douka et al., 2019, s. 1).
Ve spole¢enském tanci maji starsi taneCnice lepsi rovnovahu i posturalni drzeni téla a vyrazné
zlepSeni je 1V chuzi, diky zpevnéni svalstva zad a dolnich koncetin. Jazzové tance,
spolecenské tance, jako je salsa a tango, narodni tance naptiklad turecky tanec ¢i fecky tanec,
pfinasi pozitivni ucinky na rovnovéahu, na ujiti vétsi vzdalenosti a na zlepseni sily v dolnich
koncetinach (Joung, Lee, 2019, s. 537). V dalSich odstavcich se dozvite vice informaci
0 dopadu na zdravi pomoci riiznych druhi tance.

Nasledujici ¢lanek se zabyva tancem z Recka. Tanec je povazovan za aktivitu, ktera
zahrnuje koordinaci pohybt s hudbou, stejné¢ jako aktivaci mozku, protoze je nezbytné
se neustale ucit a pamatovat si nové kroky. S tancem je také neodmyslitelné spjata hudba,
kterd seniorim pomahd pii fyzické aktivité. Poslechem oblibené hudby se zlepSuje fyzicky
vykon, sniZzuje se Gnava a zvySuje se uroven psychické stimulace béhem cviceni. Pro starsi
obyvatele Recka, je neodmyslitelné spojen s jejich tradici, kulturou a Zivoty. Vyzkumy
o feckém tanci dokazuji zlepSeni fyzickych funkci, které vedou ke spokojenéjsimu zivotu
a také ke sniZeni symptomu vedoucich k depresi. Ve studii provedené feckymi vyzkumniky,
byl zkouman dopad tradi¢niho feckého tance na zlepSeni funkéni kapacity organismu, fyzické
zdatnosti a zlep$eni Zivotniho stylu. Do studie se zapojilo 130 seniorii z Recka, s pramérnym
veékem 67 let. Pro svou ucast ve vyzkumu museli seniofi spliovat ur€ita kritéria: byt v dobré
fyzické kondici, emocionalné¢ vyrovnani, bez ucasti v jiném taneCnim programu a bez
prodélani srde¢niho ¢i respira¢niho selhani nebo hypertenze. Z vyzkumu byli vyfazeni
probandi, ktetfi se programu zucastnili méné nez v 80 % z celkového poctu tréninkd, to je
méné nez 51 tréninkd. Program trval 32 tydnl a frekvence trénink byla dvakrat tydné
po 75 minutdch. Tréninky probihaly v mirné aerobni z4tézi a postupné se obtiznost zatéze
zvySovala. Byla také vytvofena kontrolni skupina 20seniorti, ktefi neméli zadanou Zadnou
fyzickou aktivitu. VSichni seniofi byli hodnoceni pted zacatkem programu a po jeho skonceni
testem Senior Fitness Fullerton (dale jen SFF), ktery slouzi k urceni fyzické zdatnosti
a funk¢ni kapacity organismu. Stork Balance test (dale SBT) hodnotil statickou rovnovahu
neboli jak dlouho vySetfovany pacient vydrzi stit na jedné noze. Sila stisku se hodnotila
pomoci hydraulického dynamometru, pfistroje hojné¢ vyuzivaného k urceni svalové sily.

Mg¢feni svalové sily pomoci OptoJump testu, ktery méti vySku skoku a Body Mass Index (dale

17



jen BMI) neboli index télesné hmotnosti. Vysledky ukazuji vyrazné zlepSeni ve funkéni
kapacit¢ organismu, tzn. zlepSeni dychaciho a ob&hového systému, fyzické zdatnosti aj.
Zlepseni se tykalo svalové sily dolnich koncetin, schopnosti vstit ze sedu do stoje
a rovnovahy. Vyrazné zlepSeni bylo zjiSténo také ve flexibilit¢ dolni ¢asti zad a svali hyzdi
a stehen. Pokud nejsou svaly zad a dolnich koncetin dostatecné posileny, mtze dochazet
k bolestem dolni ¢asti zad. Také se zlepsila vytrvalost, dynamicka rovnovaha a pruznost téla.
Vsechny tyto vlastnosti maji vliv naspravné drzeni téla, které pfispiva k normalnimu
fungovani nervové soustavy, Ktera je dileZita pro zdravi a pohodu jedince. Organy nejsou
nikde utlacovany, kosti jsou v dobrém postaveni, svaly, klouby a vazy fyziologicky pracuji.
Seniofi také uvadéli zlepSeni v aktivitach kazdodenniho zivota, kterymi jsou hygiena, uklid
domacnosti, piiprava pokrmu atd. (Douka et al., 2019, s. 1-9).

Co to je kreativni tanec? Jak ptisobi na organismus seniori? Bylo zjisténo, ze tviréi
¢innost je u¢innym mechanismem pusobicim pozitivn€ na psychické a fyzické zmény spojené
s pribyvajicim vékem. Poskytuje starSim lidem pfilezitost uvazovat jinym zpiisobem o své
budoucnosti a byt otevien novym myslenkam. Kombinace fyzické aktivity a uréitych tviréich
¢innosti, jako je kreativni tanec, by mohla vyrazné ptispét ke zlepSeni procesu starnuti
V oblasti zvladani tézkych zivotnich situaci, maji otevienou mysl novym napadiim a hledaji
feseni nové vzniklych problému. Studie provedend védci z Korejské republiky méla za cil
porovnat kondici, funkéni rovnovahu a mobilitu seniorii, ktefi kreativné tanci se skupinou
seniortl, ktefi se aktivn€ protahuji. Do studie bylo celkem zafazeno 82 seniorti, kteti byli
nahodné rozdéleni do dvou skupin po 41 ucastnicich. Kritéria pro zafazeni do studie byla
nasledujici: zdravi seniofi ve ve€ku 65-80 let, dobrovolnd ucast ve studii, chodici
bez pomocnych zafizeni a cizi pomoci, mit Korejské MMSE > 24 bodl a nemit problém
S porozuménim a vyplnénim dotazniku a protokolu studie. Kritéria pro vylouceni ze studie:
diagnostikovano neurologické nebo muskuloskeletdlni onemocnéni, operace v poslednich
6 mésicich nebo chronické onemocnéni (DM, hypertenze). Ve vyzkumu byly pouzity tyto
nastroje Senior Fitness Test (dale jen SFT) pro méfeni fyzické zdatnosti, Berg Balance Scale
(dale BBS) slouzi k méteni télesné rovnovahy, test Timed Up and Go, méfi predem
stanovenou vzdalenost uslou za urcity ¢as, Gait index méti mobilitu seniorti a Korejska verze
MMSE neboli test kognitivnich funkci. Vyzkum konany v Korejské republice byl proveden
dvakrat tydné v 90minutovych relacich po dobu 8 tydnii a pod dohledem profesionalnich
trenérd. Vyzkum vybizi participanty k prozkoumani riznych kreativnich pohybovych metod.
Utastnici dostali riizné tkoly a méli vytvatet vlastni jedine¢né pohyby. Transformovali tak

své vnitini pocity a zazitky a tim podpofili proces seberealizace a socialni interakce,
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stimulovali pozitivni ucinek, prozitek a potéSeni z tance, pocit sounalezitosti a spontannosti
za podpory pratel v pfijemné a oteviené atmosféie. Hlavnim ucelem bylo povzbudit
ucastniky, aby si vytvofili svoji vlastni pohybovou aktivitu, ktera vychazi z jejich vnitinich
pochodi. Vlastni pohyb zahrnoval télo, které se pohybuje, prostor, ve kterém se dané tclo
pohybuje, &as, kdy se télo pohybuje a silu, jakou se pohybuje. Uastnici si jako inspiraci
mohli prohlédnout knihu o kreativnim tanci, ktera obsahovala, co je to kreativni tanec, jaké
pohyby se miizou vykonavat a k ¢emu je tanec prospésny. Pro usnadnéni tance byl k dispozici
profesionalni choreograf, ktery ukazal 5 zékladnich pohybu: chiizi, béh, ohybani, strecink
avytrepani celého téla. Pro usnadnéni byl tanec dale rozdélen na fazi akéni,
ve které se ucastnici snazili pochopit vnimani svého téla, prostorové védomi (ve vSech
pohledovych smérech), silu (jak silné ¢i slabé pohybovat koncetinou ¢i ¢asti téla) a ¢as (trvani
pohybu). Ve druhé sekvenéni fazi ti¢astnici pohybovali ve dvojicich ¢i mensich skupinkach.
Ve treti kombinované fazi se vSichni Gcastnici pohybovali navzajem a vytvorili tak jeden
celek. Druha skupina, kterda meéla za ukol provadét streCink, meéla také k dispozici
profesiondlniho trenéra. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze u obou skupin seniorti doslo
K vyraznému zlepSeni v oblasti fyzické kondice, mobility a funkéni rovnovahy. Seniofi
uvadéli, Ze se citi 1épe, maji vice energie a ziskali nové ptatele. Také uvadéeli jako pozitivni
zkuSenost s kreativnim tancem. U skupiny, kterd vykondvala kreativni tanec, doslo
k vzristu sily v dolnich koncetinach, k pruZznosti ve svalech zad a ke zlepSeni funkéni
rovnovahy a celkové mobility. V obou skupinach, se zlepSila sila hornich koncetin
a flexibilita celého téla (Joung, Lee, 2019, s. 537-546).

Clanek z Jizni Koreje pojednava o uéincich riiznych druhii tancti na stabilitu pii chiizi
a stani. JelikoZ se ve stari zvySuje riziko padu, je dileZité, aby seniofi provadéli jakoukoli
fyzickou aktivitu. Pady byly hlavni pfi¢inou pfed¢asného timrti, fyzického zranéni, zlomenin
kosti, zranéni hlavy a psychosocialni dysfunkce seniorti, které vedly k pfijeti do zafizeni
dlouhodobé¢ péce. Padesat az Sedesat procent zkoumané populace nebyla schopna obnovit sviij
zdravotni stav na plvodni hodnoty. Posturdlni nestabilita a abnormalni chiize pfispivaji
K riziku padu. Proto posileni posturalniho svalstva a s tim spojené posturalni stability v chizi
a ve stoje je Uzce spojeno se zmenSenim rizika padu. Riziko padu lze snizit i posilenim
dolnich koncetin. Pokud seniofi zvladaji spravnou techniku chiize, eliminuji tak riziko padu
i Spatné drZeni t€la. V soucasné dobé je tanec pro seniory z Jizni Koreje nejoblibenéjsi
pohybovou aktivitou. Tanec lze povazovat za fyzickou aktivitu zlepSujici posturalni stabilitu
arovnovahu. Studie provedena korejskymi védei, méla za cil prostudovat souvislost mezi

riznymi druhy tance a rovnovahou téla pii chiizi a stdni. Tohoto programu se zucastnilo
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15 seniorti. Vylouceni byli seniofi fyzicky neaktivni a Seniofi s pohybovym problémem
(problémy s kotniky, koleny nebo kyclemi). Program trval po dobu 15 tydnl. Seniofi
se tréninku zOcCastnili tiikrat tydné po 50 minutich. Na vybér méli z latinskych tanct
(Rumba, Jive a Cha-cha-cha). Seniofi zacinali od nejnizsi irovné a pokracovali az po Groven
sttedn¢ pokrocCili. Po celou dobu realizace fyzické aktivity byla cilem srdec¢ni frekvence
od 75 do 105 tept za minutu. Pied a po ukonceni programu méli u€astnici vyzkumu na sobé
umisténych 22 snimacich bodt a byli snimani kamerovym systémem pro lepsi zhodnoceni
stability. Vysledky vyzkumu ukazuji vyznamné rozdily stability pied a po absolvovani
programu. Stabilita chlize i rovnovaha pfi stani se vyrazné zlepsily po 15tydennim programu
tance. Je to zpisobeno lepsi neuromuskuldrni siti centralniho nervového systému, ktery
kontroluje postaveni a chlizi ¢lovéka. Vysledky dale naznacuji, Ze rizné druhy tance mohou
zlepsSit schopnost neuromuskuldrni reakce na kontraktilitu svalii dolnich koncetin,
coz by vedlo ke zlepSeni stability. Dynamika pfi tanci je dalsSim moznym faktorem, ktery
ptispiva k posileni svall dolnich koncetin a lepsi stabilité. Posileni bfisnich svalll a extenzort
zad byly spojeny sudrzovanim téla v rovin€ pii chizi a pii stani. Rovnéz bylo zjisténo,
ze posileni svalii okolo kotniku, kolene a kycle je dulezité pro spravné postaveni dolnich
koncCetin. Autofi studie dale zjistili, ze sila kolennich svali souvisi s dynamickou posturalni
stability (Sohn et al., 2018, s. 481-490).

Dalsi studie predklada poznatky o tanci a jeho ucincich na kognitivni funkce. Starnuti
je spojeno se snizenym objemem mozku, zejména v oblasti pfedniho ¢elniho a spankového
laloku v oblasti kiiry mozku. Zmény zasahuji bez rozdili jak Sedou, tak i bilou hmotu
mozkovou. ZmenSeni objemu mozkové klry neni primarné zplsobeno ztratou neurond,
ale je zplisobeno zmensovanim bunék v disledku véku a sniZenou hustotou synapsi. V bilé
hmot¢ zplsobuji starnuti bunék vychylky pfenosu, coz ma za nasledek Spatny pienos vzruchu
Zneuronu na dalSi neuron. Tyto zmény souvisejici s veékem nejsou nevyhnutelné.
V poslednich letech se ukazalo, Ze mozek je schopen neuroplasticity, ta je zprostiedkovana
pomoci mozkového neutrofilniho faktoru (dale jen BDNF), ktery je dulezitym ristovym
faktorem podporujicim vice funkci centralni nervové soustavy, vcetné synaptického ptenosu.
Kombinace fyzické aktivity se smyslovym vnimanim maé nejvétsi ucinky na neuroplasticitu
a zarucuje dlouhé prezZiti nov€ vzniklych neuront. Tanec je navrhovdn jako synonymum
kombinovaného tréninku, protoze zahrnuje jak senzorickou, tak i motorickou a kognitivni
funkci, kterd se pii tanci pouzivd. Ve vyzkumné studii z Némecka, se vyzkumnici snazili
objasnit dopad tance na celkové kognitivni funkce (pozornost, pamét, posturalni stabilitu),

kardiorespiracni vykon, hladinu BDNF a strukturalni zmény v mozku na magnetické
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rezonanci. Do vyzkumu bylo piijato 62 dobrovolnikd, znichz byli vyfazeni seniofi
s neurologickym onemocnénim, déle ti, ktefi méli kovové implantaty napt. umélou kycel,
trpeli klaustrofobii, piskanim ¢i hucenim v usich. Déle byli vyfazeni ti, co méli hodnotu BMI
nad 30 kg/m?, vysoky krevni tlak — systolicky nad 140 mmHg, diabetes mellitus, intenzivni
fyzickou zatéz vice nez 1 hodinu/tyden, test MMSE <27 bodi, test vénovany depresivnim
symptomtim Beckova Skala deprese >13 bodd. Do studie bylo zafazeno 52 respondentt,
25 muzu a 27 Zen. Respondenti byli ndhodné rozdé€leni bud’ do tane¢ni skupiny, nebo
do skupiny kontrolni, kterd provadéla jiny sport. Béhem programu 14 seniorti piedcasné
ukoncilo studii z divodu onemocnéni, nespojenosti se skupinou, do které byli zatazeni
¢i program navstévovali v méné nez v 70 %. Tim bylo ziskdno 38 respondenti. Podminky
tréninku byly v obou skupinach témét shodné, co se tyce intenzity, frekvence a délky trvani.
Ob¢ skupiny mély trénink dvakrat tydné€ po 90minutach, po dobu 6 mésicii. Tanecni skupina
s 20 ucastniky, byla pod vedenim kvalifikovaného choreografa. Tane¢ni program byl rozdélen
do 2 bloka po 3 mésicich, kazdy blok obsahoval 5 riznych tancti, a to line dance, jazzovy
tanec, rock-'n'-roll, latinskoamericky tanec a square dance. Tento program byl zaméfen
na neustalé se uceni novych pohybii a choreografii a zvySovani obtiznosti tance. Kontrolni
sportovni skupina o 18 respondentech, méla taktéz odborny dozor na trénincich. Tato skupina
provadéla cviCeni opakované, kazdé sezeni zahrnovalo vytrvalostni  trénink
(cyklistické ergometry), silovy trénink (¢inky, gumicky) a trénink flexibility, kazdy trval
20 minut. Hodnoticimi nastroji byly magnetickd rezonance pro zjiSténi objemu Sedé a bilé
hmoty mozku a hladina BDNF v séru a plazmé BDNF je bilkovina, ktera naptiklad
podporuje rust mozkovych bunék, a pfirozené¢ se nachazi v mozku a v krevnim fecisti.
Kognitivni funkce byly hodnoceny v nékolika oblastech (pozornost, rychlost zpracovani
informaci, kratkodoba a dlouhodoba pamét) a fyzickou zdatnost posoudili pomoci
ergometrického kola. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze pro obé skupiny byl nariist Sedé 1 bilé
hmoty mozku podobny. Ale ucastnici tanecni skupiny vykézali vyrazné vétsi objem Sedé
hmoty mozkové v n€kolika Castech Celniho a spankového laloku v oblasti mozkoveé kiry,
kde se nachazi pracovni pamét’, jsou zde uloZeny i kognitivni funkce, pozornost, ukladaji
a ziskavaji se zde nové informace do/z dlouhodobé paméti. ZvySeny objem hmoty byl také
vV motorickém a senzomotorickém centu, kde se nachazi epizodicka pamét’, zatimco Ucastnici
ze sportovni skupiny vykazali zvétSeni objemu v n€kolika ¢astech tylni a mozeckové oblasti
nachazejici se v mozku. Jsou to konkrétné oblasti spojené s vizuadlnim vnimanim
a proceduralni paméti. Bila hmota mozkova byla u tane¢ni skupiny zvétSena v oblastech

mozkového kmene, kalozniho télesa, v levé a pravé Celni a pravé parietdlni ¢asti mozku.
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Nejvetsi kortikdlni zmény byly pozorovany v kaléznim télese, které spojuje obé hemisféry.
U sportovni skupiny se ukazalo zvétSeni objemu V pravém spankovém laloku a v pravé tylni
¢asti mozku, mozkovy neutrofilni faktor u sériovych hodnot krve nebyl zménén.
Avsak plazmatické hodnoty BDNF vzrostly u tane¢ni skupiny oproti skupiné sportovni.
Utinky tréninku na kognitivni funkce byly u obou skupin pomérmné nizké. V obou
skupinach byla pozorovdna zlepseni v nékterych pozorovacich procesech a vizudlni
prostorové paméti. Fyzicka zdatnost se také u obou skupin vyrazn¢ zvysila. Vysledky polozek
posturalni stability a kardiorespiratniho vykonu nebyly ve vyzkumné studii uvedeny

(Rehfeld et al., 2018, s. 1-15).

2.3 Vybrané druhy fyzické aktivity a jejich vliv na zdravi senioru
TRX - Total-body Resistance exercise

Clanek se zabyva novym druhem cvi¢eni a jeho proveditelnosti na seniorech. Funkéni
trénink se dostavad do popfedi a objevuje se jako néco inovativniho. Jeho cilem je zlepsit
funkéni schopnost téla, ktera stimuluje proprioreceptory pifitomné v organismu. Receptory
pusobi na svalova vlakna, kterd vedou ke zvySeni orientace v prostoru, kdyz se pohybujeme,
azvySuji povédomi, jak se pohybujeme. Dale zvySuji kontrolu statické a dynamickeé
rovnovahy, efektivitu pohybli a snizuji pocet zranéni zplisobenymi kazdodennimi ¢innostmi.
Funkéni trénink zapojuje téméf vSechny svalové skupiny. Piiklad takového tréninku
je iTotal-body Resistance exercise, neboli cviky pro zatizeni celého téla
(Silveira et al., 2019, s. 8-9). TRX je zavésny systém, ktery ma dva popruhy na konci
s drzadlem a visi dola ze stropu. Lze u néj nastavit délku a tim posilovat jak horni, tak 1 dolni
cast téla (Gaedtke, Morat, 2015, s. 225). Je optimalni k zachovéni fyzické kondice pomoci
dynamickych poloh, funkénich pohybu a stability (Silveira et al., 2019, s. 8-9). Zejména
je aktivovan stfed téla, svaly bificha a zad. Studie provedend v Némecku méla za cil
poskytnout informace o proveditelnosti a pouzitelnosti programu TRX tréninku vyvinutém
pro seniory. Studie se zu¢astnilo 9 mui a 2 Zeny s primérnym vékem 66 let. Uastnici byli
rekrutovani pomoci webové reklamy, reklamy v novinach, na plakatech a letacich v okoli
Kolina. Pilotni studie probihala nasledovné. Byl vytvofen program TRX-OldAge, ktery
obsahoval 7 cviceni. CviCeni byla upravena tak, aby vyhovovala seniorim. Dvé cviceni
se zam¢fila na horni ¢ast téla, dvé na dolni ¢ast téla, dvé na biisni svaly a jedno cviceni bylo

na posileni celého téla. Déle byly nastaveny 3-4 stupné obtiznosti. Po vytvofeni programu
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byli ucastnici vyzvani k 12tydennimu testovani trikrat tydné po dobu 30 minut. Program byl
poté vyhodnocen pomoci samostatné vytvoreného dotazniku, ktery hodnotil subjektivni
pocity ztréninku u seniort. Vysledky pilotni studic ukazuji na fakt, Ze program
je proveditelny a pouzitelny. Na konci programu hodnotili seniofi intenzitu a frekvenci
tréninkll, téméf vSichni hodnotili tréninky jako optimalni. Jeden senior hodnotil délku
tréninku jako pfili§ kratkou, 2 seniofi jako mirn€é dlouhou a 8 seniorti ji hodnotilo jako
optimalni. U vSech zucastnénych vyvolaly tréninky pozitivni u¢inky. TRX méla pozitivni
ucinky na silu a chazi. Zodpovédi seniort vyplyva, ze u¢inky na rovnovahu
jsou rozporuplné. ZlepsSeni flexibility bylo u 8 ucastkli a 9 uvadélo zlepSeni v oblasti celkové
pohody. Bolest kolene, ky¢le nebo hrudni patefe nastala u 3 wcastniki, u nichz to mohlo
byt zpisobeno poskozenim kloubu jiz pfed tréninkem nebo Spatnym drzenim téla. Seniofi
obecné uvadéli spokojenost s programem a 11 znich by v programu pokra¢ovalo
(Gaedtke, Morat, 2015, s. 225).

Golf

Golf je dalSim sportem, kterym se zabyva nésledujici ¢lanek. Je to sport, ktery hraje
pres 55 miliont lidi ve 206 statech po celé zemi. Golf ma tendenci byt zalibou na cely zivot,
na rozdil od fotbalu ¢i ragby, které ve vy$Sim ve€ku jiz nejsou tak dobife proveditelné.
Ve fyzické oblasti vyZaduje golf koordinaci ruky a oka, posturalni stabilitu, rovnovahu
a fyzickou vytrvalost. V kognitivni oblasti vyzaduje udrZeni informaci v pracovni paméti,
planovani strategie, pozornost a vizualni dovednosti. V socidlni oblasti je dilezitad také
komunikace, kterda ma za nasledek rozvoj osobnich vztaht. Intervence provadéné pii golfu
mohou vést ke snizeni rizika padu a také ke zmenseni kognitivniho tipadku u starSich lidi.
Dale mize mit golf pozitivni dopad na prevenci a l1ébu chronickych chorob, jako jsou
ischemicka choroba srde¢ni, diabetes typu 2 nebo karcinom prsu a tlustého stieva. Studie
provedend korejskymi védci se zabyvala U¢inkem golfovych tréninkii na fyzicky vykon
a kognitivni G¢inky u star§ich netrénovanych dospélych, kteii nehraji golf. Utastnici byli
ze studie vyfazeni, pokud méli Parkinsonovu chorobu, demenci, Spatny zdravotni stav,
kontraindikace pro provedeni golfového tréninku nebo postiZzeni. Vylouceni také byli ti, ktefi
hréli golf dva a vicekrat rocné a respondenti, kteti se Gi€astnili jinych cviceni tfi nebo vicekrat
tydné. Vybrano bylo 106 respondentl, ktefi byli ndhodné rozdéleni do 2 skupin. Prvni
skupina hrajici golf méla 53 udastnikii a méla pramérny vék 70,1 let. Ugastnici absolvovali
24tydenni program, kde se vénovali 90-120 minut tréninku golfu za tyden. Trénink byl

zamétfen na fyzicky a kognitivni vykon. Trénink byl rozdélen na 14 praktickych cviceni,
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ve kterych se ucastnici ucili hrat golf a 10 cviceni, na nichz castnici hrali mezi sebou
na golfovém hiisti. Pfed a po kazdém tréninku byla povinnd 10minutova zahiivaci nebo
protahovaci cvi¢eni. Druhd kontrolni skupina méla 53 ucastnikti s primérnym vékem 70,7 let.
Tato kontrolni skupina, absolvovala dvé 90minutova edukacni sezeni o podpofe zdravi.
Lektofi poskytli ucastnikiim informace o cviceni a zdravé strave, ale nebyly poskytnuty zadné
konkrétni informace ani doporuceni tykajici se kognitivniho zdravi. Béhem vyzkumu
se snimi lektofi spojili, aby seniory podpofili. Hodnoceni tucCastnikii probé¢hlo
pied a po 24tydennim programu. Pro tuto studii byly vyuzity hodnotici skaly: MMSE hodnoti
kognitivni funkce, GDS hodnoti depresivni ptiznaky, National Centre for Geriatrics and
Gerontology-Functional Assessment Tool (dale NCGGFAT) pro zhodnoceni kognitivni
funkce, sila hornich koncetin byla méfena pomoci ruéniho dynamometru, chiize pomoci
stopek. Program dokoncilo celkem 100 ucastnikli, 53 ze skupiny hrajici golf a 47 z kontrolni
skupiny. Vysledky ukazuji vyrazné zlepSeni v kratkodobé, dlouhodobé i logické paméti
ucastniki z golfové skupiny. Také u této skupiny byly pozorovany nepatrné zmény v MMSE
skére a v kognitivnich funkcich. Déle nebyly pozorovany Zzadné vyznamné zmény v sile,
rychlosti chlize nebo depresivnich ptiznacich, a to u obou skupin. Jednim z moznych divoda
téchto negativnich vysledkli, miize byt nedostatetna fyzickd aktivita pifi trénincich

(Shimada et al., 2018, s. 944-950).
Kolo

Clanek pochazejici z Nizozemi vysvétluje spojeni jizdy na kole a dopad na rizikové
faktory padu. V Nizozemi je vice neZz 32 000 km cyklistickych tras, z nichz vétSina je dobie
znacend a v noci dostate¢né osvétlend. V Nizozemi je jizda na kole podporovanou aktivitou,
jako dopravni prostfedek ji vyuziva 27 % lidi. V Australii ¢ini jizda na Kkole pouze
2 %, v Anglii aWalesu to jsou 3% a pouze 1% lidi ve Spojenych statech americkych.
Na rozdil od jinych zemi, kde se jizda na kole s vékem sniZuje, v Nizozemi je vykonavana
i ve vyssim veéku. Dvacet Sest procent 0sob starsich 75 let bydlicich v Nizozemi, jezdi stale
na kole. Jizda na kole ma jak fyzické, tak psychické piinosy pro zdravi. Vede ke zlepSeni
svalové¢ sily, statické a dynamické rovnovéahy, chize, zlepSeni kognitivnich funkci, celkové
pohody a muize snizit tnavu a strach z padu. Béhem poslednich let se zacala objevovat kola
s elektropohonem jako alternativy ke klasickym jizdnim kolim. Tato kola jsou vybavena
motorem, ktery poskytuje cyklistovi pomoc pii jizdé na kole, ¢imz se snizi usili, které
potiebuje cyklista ke $lapani. Jizda na kole by tak mohla pfispét ke zmensSeni rizika padu,

protoze pozitivné ovliviiuje snizenou rovnovahu, oslabené svalstvo a nizkou sebedivéru
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Vv udrZeni rovnovahy vlastniho téla. Vyzkumna studie provedena v Nizozemi zkoumala vztah
mezi jizdou na elektrickém kole, smiSenou jizdou (jizda na kole elektrickém i na kole
klasickém) a jejich dopad na rizikové faktory padu. Mezi rizikové faktory padu patii nizka
rovnovaha, mald svalova sila, nizka sebedliivéra v rovnovaze téla a problematickd chiize.
Studie se Gcastnilo 107 seniord ve veku 65 let a vice. Hodnoceni ti¢astnikii probihalo pomoci
3 dotaznikt a 5 testd fyzické vykonnosti. Prvni dotaznik se zamétoval na sociodemografické
udaje azkuSenost sjizdou na kole. Druhy dotaznik Short Questionnaire to Assess
Health-enhancing (déle SQAH) hodnotilo fyzickou aktivitu u seniort. Tieti dotaznik
Activities-Specific balance Confidence-6 (dale jen ABC-6) hodnotil, jakou maji seniofi davéru
v télesné rovnovaze. Test Timed Up and Go méfi mobilitu seniord, silu a odolnost hodnoti
test Chair standing test, rovnovaha se hodnotila pomoci testu na 1 noze. Rychlost chiize
pomoci testu Gate speed test a svalovou silu dolnich konCetin méfily pomoci testu
vertikdlniho skoku. Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze 100 % seniort, ktefi se zucastnili
programu, méli s jizdou na kole jiz zkuSenosti z minulych let, z toho 74 % seniorti kolo stale
vyuziva pro riizné ucely. Seniofi, ktefi stale vyuzivali kolo, méli lepsi vysledky ve vSech
5 testech nez ti, ktefi zacali jezdit na kole az po zapojeni do programu. Pfi porovnani typu
pouzitého kola, méli ti, ktefi vyhradné jezdili na normalnim kole lepsi vysledky ve fyzickeé
aktivité, diveie, mobilité, sile a rovnovaze, ve srovnani se seniory, ktefi vyuzivali elektricka
kola nebo kombinaci elektrického a normalniho kola. Zanedbatelny rozdil byl nalezen u typu
kola a divéry vesvou rovnovdhu, kde u normalniho kola méli seniofi vétsi davéru
v rovnovahu nez u kola elektrického. Seniofi, ktefi travili na kole vice Casu za tyden, méli
lepsi fyzické vysledky. V testu ABC-6, seniofi jezdici na kole i pfed programem, méli
vyrazné vyssi diveéru ve svou rovnovahu. Ta souvisi se zvySenim svalové sily a tim sniZeni

rizika padu (Harvey, Rissel, Pijnappels, 2018, s. 514-519).
Thajska joga a Thai Chi

Nasledujici ¢lanek se zabyva pohybovymi aktivitami, které jsou Thai Chi
a Thajska joga. Thai Chi je bojové uméni pochazejici z Ciny. Rozviji vnitini silu, utuzuje
zdravi apomdhd dosahovat dlouhovékosti. Je spojeno Snizkou metabolickou zatézi
a vyznamnymi zdravotnimi pfinosy, jako je zlepSeni kardiorespiracni kapacity, zvySeni
svalové sily, flexibility a kvality Zzivota. Dal§im cvi¢enim s nizkou intenzitou zatéze
je Thajska joga. Je to tradicni forma cviceni, kterd je praktikovdna po mnoho staleti
v Thajsku. Zahrnuje jemné pohyby, prvky svalové sily, rovnovahy a flexibility. Kombinuje

také prvky meditace s pomalymi jemnymi a ladnymi pohyby, hlubokym dychanim a relaxaci.
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Thajské joga je idedlni pro star$i lidi, protoze je mén¢ namahava v provadénych pozicich
a postojich a nezatézuje tolik svaly a klouby seniorii. Ve vyzkumné studii z Australie, védci
zkoumali u¢inek Thai Chi a Thajské jogy na fyzické funkce souvisejici s kazdodennimi
¢innostmi a kvalitou zivota v komunité zdravych seniori. Do vyzkumné studie bylo piijato
39 ugastnikil s pramérnym vékem 66,6 let. Ucastnici museli vyplnit screeningovy dotaznik,
Physical Activity Readiness Questionnaire (dale jen PARQ), neboli dotaznik ptipravenosti
na fyzickou aktivitu a PASE dotaznik, ktery hodnoti b&Zné denni ¢innosti. Ugastnici byli
do vyzkumu pfijati pod podminkou, ze méli veék nad 60 let, byli zdravi a méli mén¢ fyzické
aktivity nez 150 minut tydné¢ v mirné az vysoké zatézi, jak je uvedeno v dotazniku PASE.
Byli rozdéleni do 3 skupin po 13 tcastnicich. Skupiny byly nasledujici: prvni skupina cvicila
Thajskou jogu, druha skupina Thai Chi a tfeti skupina byla kontrolni. Program cviceni
probihal dvakrat tydné po dobu 24 tydnt. Hodnoceni pokrokt probihalo v 6. a 12. tydnu
a poté po skonceni programu ve 24. tydnu. Thajska joga se skladala z 15 pozic a probihala
v 80minutovych intervalech. Skladala se z branicového dychani, meditace vsedé a poté
nasledovalo cviéeni ve stoje, které zahrnovalo 15 jiz zminovanych pozic. Oproti Thajské joze
bojové uméni Thai Chi zahrnovalo pouze 12 pohybt. Uéastnici méli pfi cviteni udrzovat
vzpiimeny postoj a kazdy pohyb uzptsobit dle svych individualnich moznosti. Po 12. tydnu
byli ucastnici cviceni Thai Chi a Thajské jogy vyzvéani k plnéni programu v domécim
prostfedi pomoci instruktazniho DVD nebo aby navitévovali kurzy. Ugastnici kontrolni
skupiny provadéli cviceni v domacim prostiedi. Obdrzeli pfislusné materidly, které
je povzbuzovali ke cvi€eni, byli také telefonicky kontaktovani, aby dodrZovali cvic¢ebni rezim.
K vyhodnoceni byly pouzity testy SFT, kteti méti fyzickou zdatnost, PASE test hodnoti bézné
denni ¢innosti, CES-D hodnoti depresivni ptiznaky, Physical Activity Enjoyment Scale
(dale jen PACES), ktery hodnoti radost z fyzické aktivity, 36-Item Short Form Health Survey
(dale SF-36), hodnoti zdravotni stav pacienta. Vyzkumnou studii dokoncilo cekem
32 ucastnikd. Ctyfi ucastnici vypadli ze skupiny Thai Chi a 3 G¢astnici z kontrolni skupiny.
Vysledky ukazuji, Zze po celou dobu programu vénovali seniofi cviCici ve skupiné¢ Thajské
jogy vice Casu cviceni v domacim prostiedi, nez tomu bylo u skupiny seniort cvicici Thai Chi
nebo u kontrolni skupiny. Skupina seniorti cvicici Thajskou jogu vykazala vyznamné zlepSeni
kardiorespiracni kapacity, a to 0 6-8 %, svalové sily dolnich i hornich koncetin, vytrvalosti,
zlepsil se také rozsah pohybu ve srovnani s kontrolni skupinou. Svalova sila hornich a dolnich
koncetin se senioriim zlepsila o 30 % oproti métfeni na zacatku programu. Thajska joga mtze
byt ucinnou fyzickou aktivitou k udrZeni svalové sily potfebné pro provadeéni kazdodennich

¢innosti, jako jsou naptiklad uklizeni, vafeni nebo nakupovani. Také se zlepsSila flexibilita
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téla, pfedevsim flexibilita dolnich koncetin. Lepsi vitalitu a vétsi potéSeni z fyzické aktivity
u seniory, byla také ve skupiné Thajské jogy nez ve skupiné Thai Chi ¢i kontrolni skuping.
Pro seniory cvicici Thai Chi a seniory v kontrolni skupiné nebylo pozorovano zadné zlepSené
ve fyzickém vykonu ani v jiné méfené oblasti. MiiZze to byt zpiisobeno nizkou frekvenci
cviceni, slozitosti jednotlivych pohybovych vzorcli nebo nevénovani se cviceni v doméacim

prostiedi (Noradechanunt, Worsley, Groeller, 2017, s. 494-501).
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3  FAKTORY OVLIVNUJIiCI POHYBOVOU AKTIVITU
SENIORU

Vzhledem Kk tomu, Ze pocet starSich dospé€lych lidi v primyslové vyspélych zemi
neustale roste, predstavuje zdravi a dobré zivotni podminky seniori niz$i naklady
na zdravotnictvi, ekonomiku a socidlni sféru. Pevné zdravi ovlivituje i fyzicka aktivita, ktera
je uzce spojena s prosttedim, ve kterém je provadéna. Venkovni prostfedi podporuje zvyseni
pozornosti, snizuje stres a vyvolava pozitivnich emoce. Cviceni venku, naptiklad jizda na kole
nebo nordic walking, na rozdil od cviceni ve vnitinich prostorech (napf. v télocvicn¢),
ma prokdzané vyhody na kognitivni funkce a celkovou pohodu seniorti. Bylo zjisténo, ze
venkovni cvi¢eni mlze vést k vyznamnému zlepSeni pozitivni nélady a k celkovému zvySeni
pohody (Harvey, Rissel, Pijnappels, 2018, s. 514). Nasledujici kapitola se zabyva pozitivnimi

a negativnimi faktory prostredi, které ptisobi na seniory pii fyzické aktivité.

3.1 Pozitivni faktory

Tato podkapitola uvadi nékolik studii, které se zabyvaji pozitivnimi faktory
pusobicimi na zdravi seniord.

Pravidelné fyzické4 aktivita poskytuje vyznamné zdravotni pfinosy, jako jsou sniZeni
obezity, srde¢nich chorob, hypertenze, zlepSeni diabetickych hodnot a sniZzeni pfed¢asného
umrti. Pfesto vice nez polovina seniori nedosahuje doporucené urovné fyzické aktivity
zaden. Jeden ze zplsobi feSeni je vyvinout program, jez podporuje proveditelnou
a pouzitelnou formu cviceni. Chiize je jednim ztakovych cviceni, které je dostupné
a pfijatelné pro seniory, nevyzaduje zadné pomucky ¢i Skoleni. Studie provedena americkymi
veédci méla za cil prozkoumat, jakym zplisobem ovlivni finanéni odména nebo financni dar
darovany charité pocet krokd uslych seniory za den. Studie byla provedena u 94 seniort
nad 65 let, ktefi méli pfistup k pocitaCi a internetovému piipojeni kvuli pienosu dat
z krokoméru. Kritéria vylouceni ze studie byly vazné zdravotni onemocnéni, jako jsou
neddvno prodélany infarkt myokardu, mrtvice, ortopedické operace, jina zavaznad plicni,
srdecni, ledvinova ¢i revmatologickd onemocnéni, Alzheimerova choroba, Parkinsonova
choroba, psychiatrickd onemocnéni nebo nadméma konzumace alkoholu. Ugastnici byli
pfedem instruovani o pouzivani krokoméru, pfipojeni krokoméru k pocitaci a o preneseni dat

na studijni web. Poté seniofi vstoupili do 14denniho testovaciho obdobi, aby se individualné
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urcil primérny denni pocet krokd. Po tomto testovacim obdobi byl stanoven denni cil krok,
ktery se mél zvysit o 50 %, nez byl pocet krokii v pfedchozim tydnu. AvSak pocet kroku
by nemél presahnout 10 000 krokii za den. Ugastnici byli ndhodné rozdéleni do 4 skupin,
atonakontrolni  skupinu, s finan¢nim ohodnocenim, se socialnim ohodnocenim
a na kombinovanou skupinu. VSechny skupiny mély za ukol nosit krokomér a kazdy vecer
poté nahrat data na web. VSichni Uc¢astnici také dostavali kazdy tyden zpétnou vazbu pomoci
e-mailu, jak casto vuplynulych 7 dnech splnili cile. Skupina ucastnikii s financnim
ohodnocenim dostavala kazdy tyden 20 dolard, pokud ucastnici splnili uslé kroky
v5ze7dnl. Skupina seniort, jez byla pfifazena do socidlni skupiny, dostavala taktéz
20 dolarii, pokud splnila uslé kroky v 5 ze 7 dnti, ale tuto Castku ucastnici skupiny museli
darovat na jimi vybranou charitativni organizaci. U&astnici v kombinované skuping méli
stejné podminky pro ziskani penéz jako v predchozich 2 skupinach. Castku, kterou obdrzeli,
bud’to darovali charitativnim organizacim, ponechali si ji, nebo ji mohli rozd¢€lit a rozhodnout
se jaka ¢ast penéz jim zlstane a jakou ¢ast poslou charitativnim organizacim. Po 16 tydnech
testovani, vstoupili Gi€astnici do posledni 4tydenni Casti programu, kde byly pouze sledovany
jejich kroky bez jakéhokoliv finan¢niho ohodnoceni. Studii dokoncilo celkem 79 ucastnikl
z puvodnich 94. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze se zvysil primérny denni pocet kroki
24 566 na 6 379 krokii za den v 16tydennim programu. Zvyseny pocet kroku byl ve vSech
skupinach, jez dostavaly finan¢ni dar pro osobni potfebu, pro charitativni organizaci
¢i si ucastnici skupiny mohli vybrat, zda si dar nechaji nebo ho vénuji organizaci.
Ve ctyftydennim programu, ktery byl na konci studie zafazen jako kontrolni, ucastnici
snizovali denni pocet krokil, protoze ztraceli motivaci k chiizi. Z vysledkd tedy vyplyva,
ze finanéni odména, at’ jiz pro samostatného ucastnika nebo darovana charitativni organizaci,
vyznamn¢  pfispivd ke zvySeni fyzické aktivity a  zlepSeni celkového  zdravi
(Harkins et al., 2017, s. 123-130).

Nasledujici studie se zabyva nckolika dalSimi studiemi, které zkoumaly faktory
venkovniho prostfedi na zdravi seniorid. Venkovni cvifeni piindSi senioriim potéSeni
ze spolecné stravenych chvil a pifjemny pocit, Ze udé€lali dobrou véc pro své zdravi.
Je dilezité, aby se seniofi pfi jakychkoliv venkovnich aktivitach citili bezpe¢né. Proto védci
z Belgie, Ciny a Australie méli za cil poskytnout podrobny piehled studii, které zkoumaly
venkovni prostfedi, ve kterém seniofi provadi fyzickou aktivitu a prozkoumat objektivni
a subjektivni vnimani faktori venkovniho prostiedi pfi rozdilnych druzich fyzické aktivity.
Vyhledavani literatury probihalo v nésledujicich databazich Cinahl, PubMed, Scopus,
SPORTDiscus, TRIS a Web of Science. Kritéria pro vyhledavanou literaturu se lisila

29



v zavislosti na dostupnych moznostech v kazdé databazi. Spoleénym kritériem bylo, aby byl
¢lanek zvetfejnén v anglictiné od 1. ledna 2000 do 3. zafi 2016, studie musela byt
kvantitativni, dale prafezova, longitudinalni nebo s kvazi experimentalni designem vzorek
respondentll s prumérnym vékem > 65 let. Studie zkoumala souvislost mezi faktory
venkovniho prostfedi a fyzickou aktivitou seniordi, nezaméfovala se vyhradné na chronicky
nemocné, postizené ¢i institucionalizované ucastniky studie. Pro tuto studii bylo pouzito
100 studii. Témét polovina vSech studii (46 %) byla provedena v Severni Americe,
nasledovala Evropa (22 %), Asie (16 %), Oceanie (13 %), dvé studie z Jizni Ameriky a jedna
pilotni studie z Jizni Afriky. Velikost vzork ucastnikii se pohybovala od 44 do 69 253,
pricemz vice nez tfetina ¢lankt (36 %) méla maly pocet ucastnikt. Témef ti Ctvrtiny ¢lanka
uvadeély subjektivni pocity seniort z fyzické aktivity a nejcastéjsi fyzickou aktivitou byla
chiize, a to az v 55 % clankd. Obecné nejvice zkoumanymi polozkami mezi fyzickou
aktivitou a venkovnim prosttedi byla bezpecnost, hustota obydli/ urbanizace, zelen a esteticky
prijemné prostiedi, dobry pfistup a vhodnd dostupnost parkii, ochodl, komer¢nich sluzeb
a vefejného prostranstvi a relativné dobrd dopravni bezpecnost. Vysledky vyzkumu byly
rozde€leny na celkovou fyzickou aktivitu a chizi. Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze seniofi byli
vice aktivni, pokud méli dostupné potiebné obchody a sluzby, rekreacni zatizeni a Iépe se jim
sportovalo v oblasti snizkou trestni cCinnosti. Dale jsou silné dikazy o pozitivnich
souvislostech mezi celkovou fyzickou aktivitou a dobrym ptistupem do parkd a vefejnych
otevienych prostorti a obchodl. Pfitomnost stromti, kvétin, keft a celkové esteticky upravena
a prijemna krajina s péSi zonou a s minimalnimi piekazkami (napt. kopce) také podnécuje
seniory k vyssi fyzické aktivité. Dale vyzkumni pracovnici uvedli vysledky spojené s chuzi.
Z téch vyplyva, Ze seniofi vice chodi, pokud maji dobrou dostupnost k obchodtim, komerénim
sluzbam a do parkii. Je také dilezitd mald vzdalenost k méstské hromadné dopravé
a na vefejnd prostranstvi. Neméné dilezitym faktorem pro chodici seniory je nizka
kriminalita, osobni bezpe¢nost a dobré pouli¢ni osvétleni. Bezpecnost a zelena vetejna
prostranstvi poméhaji senioriim se socializaci a potenciondlné sniZzuji riziko socidlni izolace
a osamélosti. Vetejna doprava blizko obydli je spojena se zvySenou chlizi i fyzickou aktivitou
a mize snizit zavislost na automobilové doprav€é. Muze také pomoci seniorim, ktefi chtéji
zustat aktivni, avsak jiz nemaji fidi¢ské opravnéni (Barnett et al., 2017, s. 1-20).

Tento ¢lanek pojimé o belgickych seniorech a jejich zapojeni do chiize a jizdy na kole.
Zabyva se téz faktory, které ovliviiuji fyzickou aktivitu seniori. Je diilezité motivovat seniory
v provadéni fyzické aktivity, protoze pravidelnd fyzick4 aktivita je prevence chronickych

nemoci. Proto je potfebné propagovat fyzickou aktivitu, jako je naptiklad jizda na kole nebo
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chlize, coz jsou nejlevnéjsi formy dopravy na potfebné misto. Védci z Belgie méli ve své
studii za cil prostudovat, jak Casto seniofi vyuzivaji pro dopravu kolo a chiizi. Dale védci
zkoumali sociodemografické, psychosocidlni a subjektivné vnimané socialni, fyzické
a enviromentalni faktory, které souvisi se zapojenim senior do chilize ¢i jizdy na kole.
Do studie byli zatazeni seniofi star$i 65 let, museli rozumét a mluvit holandsky, byli schopni
ujit pozadovany pocet metri bez zavaznych obtizi a zit vdomé ¢&i byté. Bylo vybrano
438 seniord. Studie byla provedena formou osobniho rozhovoru se seniorem,
kde se vyzkumnici ptali na n€kolik oblasti z Zivota seniorti. Prvni dotazovanou oblasti byli
sociodemografické tidaje. Vyzkumnici se v této ¢asti ptali na vek, pohlavi, zivotni situaci,
uroven vzdélani apod. Dale se seniorti dotazovali na vnimani faktort, které zabraiuji
¢1 dopomahaji k vykonavani fyzické aktivity a byl pouzit dotaznik SF-36, ktery hodnoti
zdravotni stav. V druhé ¢asti patrali po psychosocialnich faktorech souvisejicich s fyzickou
aktivitou. Ptali se nasobéstacnost seniorti, vyhody fyzické aktivity, socidlni podporu
a aktivitu rodiny. Déle posuzovali prostfedi, ve kterém senior zije, sousedské vztahy, divéru
a soudrznost se sousedy. V otazkach se také objevily dotazy na okolni prostiedi pii fyzickych
aktivitach, ptali se na estetiku, rozmanitost prostfedi, propojeni cyklotras, bezpecnost a pési
z6nu, a to pomoci dotazniku Neighborhood Environment Walkability Scale (dale jen NEWS).
Posledni hodnocenou polozkou byla jizda na kole a chiize. Tyto polozky byly hodnoceny
dotaznikem IPAQ, ktery hodnoti druh, frekvenci a primérny ¢as chtize za den. Seniofi se dale
mohli zapojit do 3letého sledovani, kde védci zkoumali, Kolik minut seniofi ujedou na zac¢atku
obdobi a poté na jeho konci. Vysledky ukazuji, ze do tfilet¢ho sledovani se zapojilo
200 seniord z puvodnich 438. Seniofi, ktefi ukoncili svou ucast ve studii, byli starsi,
s funkénim omezenim, méné vzdélani, zili s partnerem a mén¢ chodili nez seniofi,
kteti se studie zucCastnili i nadale. Pokud méli seniofi vyS$8i vzdélani a vyS$§i uroven
sobé&stacnosti, méli zhruba 4krat vyssi Gi¢ast na chlizi nez seniofi s niz§im vzdélanim. Estetika
a rozmanitost okoli v misté bydlist¢ méla az 3,5krat vyssi dopad na chtizi seniort. Co se tyce
jizdy na kole, seniofi hojné vyuZivali tento zplsob dopravy. Je mozZné, Ze tento zplsob
dopravy povazovali za efektivngj$i. Dal§im divod pro vétsi vyuzivani kola jako dopravniho
prostiedku je ztrata fidi¢ského opravnéni. Ti, ktefi vnimali vice vyhod fyzické aktivity,
se ji zOcastnili 3krat vice neZ seniofi, ktefi fyzické aktivité pfisuzovali méné vyhod. Starsi
dospéli, ktefi dostavali zpétnou vazbu od rodiny a piatel, se 2krat vice zucastnili jizdy na kole.
Ze 438 ucastniklti pouze 111 seniort chodilo nebo jezdilo na kole alespot 10 minut denné

(Mertens et al., 2019, s. 120-127).
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Nasledujici c¢lanek se zabyva pozitivnimi faktory ovliviiujici fyzickou aktivitu
U seniord s mirnym kognitivnim poskozenim mozku. V soucasné dobé se zvySuje vyskyt
psychickych poruch u starSich osob. WHO odhaduje, ze ptiblizné 1 z 10 seniort muze trpét
demenci, kterd je druhou nejCastéjsi ptiCinou fyzického a psychosociadlniho poskozeni
organismu. Demence je neurodegenerativni choroba, charakterizovana ireverzibilni
a progresivni ztratou kognitivnich funkci, které mohou narusit schopnost jedince vykonavat
kazdodenni ¢innosti. Zapojeni seniort s mirnou kognitivni poruchou do fyzické aktivity
predstavuje celou fadu vyhod, jako je napiiklad zlepSeni Cinnosti v kazdodennim Zzivoté,
mobility, nalady a snizeni rizika padu. Vé&dci ze Spojeného kralovstvi méli za cil prozkoumat
faktory ovliviiujici GCast na domacim cviceni (balance a sily) u ucastnikli programu
Promoting Activity, Independence and Stability in Early Dementia (dale jen PRAISED).
PRAISED je 12mesi¢ni program zaméfeny na seniory v rané fazi demence, ktery se snazi
zvysit aktivitu, nezavislost a stabilitu a zarovei snizit pocet osob s ranou fazi demence. Studie
se ucastnilo 20 seniorti nad 65 let, ktefi m¢li lehkou kognitivni poruchu nebo ranou fazi
demence. Uastnikim byl pfidélen individualni program a byli vyzvani, aby cviceni
Z programu provadéli alespont 3krat tydné. Zaroven byli rozd€leni do skupin se stfedni
a vysokou intenzitou cvieni. Hodnoceni probihalo pomoci testu MMSE, ktery hodnoti
kognitivni funkce a dotazniku IPAQ, ktery hodnoti druh, frekvenci a primérny ¢as chiize
za den. Na seniory pii cvieni dohlizeli jejich oSetfovatelé, aby je provadéli spravné.
Pomahali jim také se zdznamem do cvi¢ebniho deniku, kde byl uveden celkovy pocet minut
cviceni za den. Vyhodnoceni cviceni probihalo formou rozhovoru s vySkolenym vyzkumnym
pracovnikem. Vysledky vyzkumu ukdzaly, ze za prvni 4 mésice byla fyzicka aktivita seniorti
98 minut tydné. Dale vysledky vyzkumu ukazaly, ze seniofi jako pozitivni faktor uvadeli
rutinu ve cvieni. Ta byla Uzce spojena s praktickou a emocionalni podporou, ktera
zahrnovala podporu 1ékaii a oSetfovatelli v podobé vyzev. Pouziti podplrnych prostredkil
dopomohlo seniorim K provedeni fyzické aktivity a k ziskani rutiny ke cvi¢eni. Dal§im
pozitivnim faktorem byly zkuSenosti se sportem a cvicenim ziskané v minulych letech.
Ty mohly nyni vyuzit pfi cviceni ¢i jiné fyzické aktivité. Seniofi také Cerpali z benefitl
(napt. vetsi svalova sila a vytrvalost, lepsi zdatnost a odolnost), které ziskali béhem sportu
v minulych letech, a nyni byly tyto vyhody podpofeny dalsim cvi¢enim
(Hancox et al., 2019, s. 1-18).

Dalsi pozitivni faktory byly popsany ve studii z Kalifornie a Kanady, kde sobé&stacnost
hraje hlavni roli pifi uskutecnéni jakékoli fyzické aktivity. Enviromentdlni faktory,

jako naptiklad existence turistickych cest ¢i lavicek v parcich, byly seniory kladné
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hodnoceny, protoze jsou dulezité pro vztah mezi seniory a fyzickou aktivitou

(Fisher et al., 2018, s. 114-120).

3.2 Negativni faktory

Tato podkapitola se zabyva negativnimi faktory, které¢ seniory odrazuji od pohybové
aktivity.

Naésledujici studie pojima o subjektivnim vnimani fyzické aktivity u seniort. Aby
seniofi vice sportovali, je dulezité znat vlivy prostfedi na fyzickou aktivitu. Témito vlivy
se zabyvalo n&kolik védct z Kalifornie a Kanady. Ugelem jejich studie bylo prozkoumat
vztahy mezi subjektivné vnimanou fyzickou aktivitou a osobnimi, socialnimi
a enviromentalnimi faktory u seniorii. Do studie bylo zahrnuto 764 seniorli s primérnym
vékem 76,8 let, bydlicich v socialnich & komunitnich obydlich. Ugastnici méli jako motivaci
finan¢ni dar, ktery mohli darovat bud’ lidem bydlicich v socidlnich bytech, na bohosluzbu,
do spolku nebo charité. Prizkum byl proveden v malych skupinach, po 6 az 8 tcastnicich.
Skladal se z validovanych dotaznikd a zaméfil se na charakteristiky spojené s fyzickou
aktivitou, a to ve tfech oblastech osobni, socialni a enviromentalni. Hodnoceni probéhlo
pomoci dotazniku PASE, ktery hodnoti bézné denni ¢innosti a dotazniku SF-12, ktery hodnoti
zdravotni stav. Dale bylo vytvofeno n¢kolik dotaznikli s riznymi otdzkami. Prvni dotaznik
pokladal otazky tykajici se typl sluzeb (stravovani, uklid, oSetfovatelska sluzba) a Cinnosti
(spolecenské, fyzické aktivity nebo cviceni) poskytovanych v misté bydlist€ pro seniory.
Polozky v dal§$im dotazniku byly zaméfeny na subjektivné vnimané piekazky ve fyzické
aktivité¢ a socialni podporu. Tyto polozky byly hodnoceny pomoci Sbodové stupnice, ktera
méfila frekvenci, sjakou se vyskytovala kazdd piekdzka nebo forma socialni podpory
u fyzické aktivity. Nasledujici dotaznik se seniori ptal, jakou maji divéru v riznou fyzickou
aktivitu. Ugastnici byli pozadani, aby zhodnotili okoli v dosahu 5Sminutové chiize nebo jizdy
od svého domu. Mé&li hodnotit zafizeni (bazény, tenisové kurty), upravu prostredi (lavicky,
chodniky), bezpecnost okoli (pouli¢ni osvétleni, silni¢ni provoz, stupeil kriminality).
Z ptivodnich 764 ucastniki bylo do studie zahrnuto 601. Nezahrnuti G€astnici byli vylouceni,
protoze neméli plné€ vyplnény testy. Z vysledka studie vyplyva, Ze seniofi bydlici v domovech
pro seniory €ijinych komunitnich obydlich, maji niz8i pohybovou aktivitu, nez lidé Zzijici
vV domech ¢ibytech. Dal$im negativnim faktorem, ktery snizuje fyzickou aktivitu

je povzbuzeni poskytnuté od rodiny a ptatel. Miize to souviset s tim, jak jedinec vnima
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toto povzbuzeni. Mize ho vnimat, spiSe jako kontrolu od rodiny nez jako povzbuzeni. Rodina
dale negativné vnima 1 delsi Cas, ktery senior stravi fyzickou aktivitou. Maji o né&j strach
a obavy, aby toho nané&j nebylo pfiliS. Nedostatek Casu a peCovatelské povinnosti byly
negativné spojeny s fyzickou aktivitou. Divodem mize byt fakt, ze pokud nemaji dostatek
Casu, nemizou se jiz vénovat fyzické ¢innosti (Fisher et al., 2018, s 114-120).

Nasledujici studie se zaméfuje na vztah mezi socioekonomickym postavenim seniorti
a fyzickou aktivitou. Pfedchozi studie uvedly, ze seniofi, ktefi maji nizsi socioekonomicky
status, jsou méné fyzicky aktivni, a maji obecné hor$i zdravi. Proto se védci z Kanady
rozhodli, prozkoumat socioekonomicky stav seniort souvisi s chtizi. Do studie bylo zatazeno
1 309 respondentd ve véku 65 let a vice. Vyzkumny tym se respondentii dotazovat na to,
kolikrat v tydnu byli seniofi aktivni a kolik minut chlize to bylo za den. Déle se dotazovali
na celkovy pfijem domacnosti za poslednich 12 mésiclh. Do dotaznikového Setfeni byly
zahrnuty idemografické tdaje o veku, vzd€lani, misté narozeni, rodinném stavu, BMI,
chronické nemoci, mobilité a strachu z padu. Vysledky vyzkumu neukazaly vyznamné rozdily
mezi fyzickou aktivitou a socioekonomickym statusem. Védci vSak zjistili, ze nizsi stupen
vzdélani a horsi mobilita byli vyznamné spojeny s nizkou pohybovou aktivitou. Mtze to byt
spojeno s ¢asem, ktery stravili lidé v praci a v disledku toho v pozdé&jsim véku doslo k snizeni
mobility i fyzické aktivity. Dale védci zjistili, Ze pokud seniofi bydli v blizkosti atraktivniho
a upraveného prostfedi, maji vy3$si Sanci byt aktivni nez ti, ktefi takové prostfedi ve svém
okoli nemaji, a musi za nim dojizdét dopravnim prostiedkem. Z tohoto vysledku vyplyva, Ze
seniofi zavisli na dojizdéni autem maji niz§i pohybovou aktivitu (Winters et al., 2015, s. 1-7).

Dalsi vysledky pfinesli védci z Belgie. Ve studii, které se zucastnilo 200 seniorti
ve véku 65 a vice let, bylo zjiSténo, Ze seniofi, ktefi maji diivéru a soudrznost se sousedy maji
az 2krat niz$i tendenci chodit. MiiZe to byt zplisobeno tim, Ze si sousedé navzajem pomahaji
amiizou jako dopravni prostiedek pouzit automobil ¢i jiné motorové vozidlo. Dale tam,
kde byla horsi infrastruktura chodnikti a péSich z6n, seniofi uvadéli o 3,5krat niz$i tendenci
se zapojit do chiize. Niz§i bezpecnost byla seniory vnimana tak, ze az 3,5krat méné chodili
nez ti, kteti vnimali vys§i bezpe€nost. Muze to byt zplsobeno napiiklad dobrymi vztahy
se sousedy. Také tam, kde bylo vnimano seniory vice prekazek, jezdili 3krat méné
na kole. Vice fyzickych piekdzek (hor§i dostupnost cyklistickych  stezek
nebo jejich nedostateCnost) také souvisi s niz§im poctem krokti a jizdou na kole, a to az
5,5krat (Mertens et al., 2019, s. 123-124). Mezi dalsi negativni faktory u cyklistiky patii
nehody pfi jizd€ na kole, které jsou zplisobeny pfedevsim Spatnym stavem silni¢niho povrchu.

Ale knehodam dochazi také piisdileni silnice s ostatnimi motorovymi vozidly.
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Poslednim negativnim vlivem je zvySené vystaveni se zneciStujicim latkam v ovzdusi
(Harvey, Rissel, Pijnappels, 2018, s. 515).

Tento Clanek se zabyva bariérami, které brani vykonavani fyzické aktivity. Bariéry
spojené¢ s venkovnim prostiedim mohou branit ve vykondvani fyzické aktivity, zvySovat
strach z padu a ohrozovat schopnost seniord zit nezavisle. Proto je dilezité, aby seniofi méli
své okoli upravené a uzptsobené tak, aby mohli aktivné zit a nemuseli se bat padu. Mezi
bariéry brénici seniortm ve fyzické aktivité patii naptiklad nerovné chodniky, schody,
zaparkovand auta na chodnicich, chodniky v tésné blizkosti silnic, nebezpecné kiizovatky
a dlouhé prechody pro chodce nebo Spatnd udrzba chodnikd. Védci z Taiwanu se snazili
prozkoumat vliv venkovnich bariér v méstské Ctvrti Tainan na aktivitu seniord. Studie
se zucCastnilo 100 starSich dospélych ve véku 65-90 let, kteti byli v dobrém fyzickém
a dusevnim stavu a byli schopni chodit bez pomiicek ¢i cizi pomoci. Vyzkumni pracovnici
pozorovali ucastniky ve ¢tvrti, kde bydleli, aby zjistili aktivity, které seniofi provadi a kdy je
provadi. Pozorovani trvalo 3 tydny. Dale sledovali, které prostory nejsou seniory vibec
vyuzity, jak seniofi vnimaji patniky na okrajich chodnikii, nerovnosti chodnikii, vstupni
prostory do budov, zda se tam nachazi schody ¢i vytah a spole¢né prostory, ve kterych
provadi aktivitu. Vysledky ukazuji, Ze vhledem k tropickému klimatu byli Gc€astnici nejvice
aktivni brzy rdano (6-8 hodin) a pozd¢ vecer (18-20 hodin). Dale z vysledkii vyplyva, zZe
seniofi se obavali pohybu na volném prostranstvi bez moznosti se posadit ¢i chytit se opory.
Z ttitydenniho pozorovani vyzkumni pracovnici zjistili, Ze senioriim piekdzi na chodnicich
zaparkované skutry ¢i jiné dopravni prostfedky, které jim brani v bézné chiizi ¢i jim brani
vstoupit na spolecné prostranstvi. Seniory také omezuji rostliny v kvétinacich, blokujici
prichod ke spole¢nému prostoru. Déle jako omezujici faktor jsou uvadény gumové rohozky
pted budovami, do nichz chtéli seniofi nasledné vstoupit, avSak tyto rohozky byly
pro né piili§ mékké, nerovné a branily tak bezpe¢nému vstupu do budovy. Nerovné chodniky
¢i plochy byly dalsimi bariérami branicimi seniorim bezpecné se dostat do cile. Seniofi také
zminovali jako negativni faktor schody bez zabradli ¢i jinych zachytnych ploch

(Chen, Matsuoka, Tsai, 2015, s. 286-295).
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3.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Z dohledanych studii vyplyva, Ze pohybova aktivita ma pro seniory velky piinos
na jejich zdravi. Je dilezité, aby seniofi byli aktivitni a nezavisli, ponévadz se tim zvysuje
jejich sobéstacnost, ktera zmirfiuje dopad na finanéni naklady zdravotnictvi, ekonomiku
asocidlni sféru. Chtze jako nejbéznéjSi a nejpfirozenéjsi typ pohybové aktivity piinasi
seniorim nesporné vyhody, jako jsou minimalni ndklady na pomucky, malé riziko zranéni
amohou ji provozovat neustale kazdy den a na jakémkoliv misté. Vysledky naznacuji,
7Ze chlize ma zmirnujici ucinky na depresi, pozitivné ovliviiuje kognitivni funkce
(kratkodobou a dlouhodobou pamét’, pozornost), posiluje svaly hornich i dolnich koncetin,
zlepSuje stabilitu a vytrvalost, zmiriiuje bolest. Podobné uc¢inky jako chlize, ma na zdravi
1 tanec a jiné druhy sportli, jako naptiklad golf, kolo ¢i thajska joga. Lze fict, Ze jakékoliv
fyzicka aktivita je prospé$na pro zdravi seniori. Piinasi vyhody, a to jak duSevnimu, tak
I fyzickému zdravi. AvSak pro vykonavani fyzické aktivity je zapotiebi, aby méli seniofi
motivaci, prizptisobené okoli svym potiebam a pocit bezpeci. Proto je dulezité, pfizpusobit
seniorim jejich nejblizsi okoli. Z vysledkl studie je patrné, Ze nizk4 kriminalita, dostate¢né
osvétleni vefejnych prostor, dostupnost lavicek pro odpocinek, rovné chodniky atd. jsou
pro seniory velice dilezitym prvkem, ktery jim pozitivné pomaha k vykonani fyzické aktivity.
Naopak nedostatek téchto prvkl seniory odrazuje od pohybové aktivity.

Limitace bakalafské prace mohou byt spatfeny v dohledanych zahrani¢nich studiich.
Seniofi zjinych zemi mohou mit jiné socidlni, enviromentalni a kulturni zvyklosti,
diky kterym se ndzor a Zivotni styl ¢eskych seniori muze liSit od zahrani¢nich seniori. Dale
ve vétsin€ studii jsou malé pocty respondentli, coz je vyznamny limitujici prvek
pro interpretaci a aplikaci vysledkd na seniory. Bylo by vhodné, aby se budouci zkoumani
zaméfilo na veétsi pocet respondentl, jelikoZz na veétSim vzorku probandl jsou Iépe
prokazatelné vysledky. Pfipadné jina bakalarska prace by se do budoucna mohla podrobnéji

zabyvat pouze jednim typem pohybové aktivity a jejiho vlivu na zdravi seniora.
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ZAVER

Meéli bychom se na stafi ptipravovat ponckud dlouhodobéji, alespoii od stiedniho
véku. Clovék by se mél o sebe starat jiz pred dosazenim pomysIné hranice seniorského véku.
Proto je dulezité, aby se nejen seniofi udrzovali v dobré kondici, protoze proces starnuti
je charakterizovan jak funkénimi, tak i fyziologickymi zménami. Mezi tyto zmény fadime
snizeni mobility Vv dasledku ubytku svalové hmoty, zhorSeni stability, pokles kognitivnich
funkci, pfidruZzena a chronickd onemocnéni.

Z vysledkl jednotlivych studii vyplyva, ze pohybova aktivita ma pro zdravi seniorii
nemalé pfinosy. Je dulezité, aby seniofi byli aktivitni a nezavisly, protoze se tim zvySuje
jejich sobéstacnost, kterd zmirfiuje dopad na finan¢ni ndklady zdravotnictvi, ekonomiku
a socialni sféru. Zlepseni v oblastech kardiorespira¢niho aparatu, stability a tim snizeni rizika
padu, posileni svali celého téla a mnoho dalsiho, jez je pozitivné spojeno s fyzickou
aktivitou. Studie zabyvajici se chiizi a vlivem na zdravi seniort predlozily dikazy
0 pozitivnich ptinosech pro zdravi seniori. Chlize je nejbéznéjsi pohybova aktivita, pii které
je nizké riziko padu. Pfinasi zlepSeni v riznych oblastech zdravi. ZlepSeni stability, posileni
svalll celého téla, zlepSeni kognitivnich funkci (kratkodobé a dlouhodobé paméti, pozornosti,
vykonné funkce mozku), snizeni stresu a rizika depresivnich stavii. Podobné pozitivni u¢inky
na zdravi ma 1 tanec, ktery seniorim pfinasi nové zazitky a poznatky. Jiné druhy sporti, jako
je naptiklad neobvykly sport TRX, oblibend pohybova aktivita golf ¢i Thajska joga, mohou
seniorim rozsitit povédomi o jiné a neobvyklé fyzické aktivité. Z vysledkl vyplyva, ze kazda
pohybova aktivita mé pozitivni vliv na fyzické i duSevni zdravi seniorti. Seniofi dale také
uvadéli zlepSeni socialnich vztahii, kdy pohybové aktivity provadéné ve skupinach vedly
ke zmirnéni socialni izolace. Neméné dulezité je okoli, v némz se senior pohybuje. Pokud
neni okoli pfizptisobeno potiebam seniorti, maji pak seniofi sklony k mensi fyzické aktivite,
s ¢imz se zhorSuje jejich celkovy zdravotni stav, véetné socidlni izolace. Seniofi ve studiich
uvadéji jako dualezity faktor upravené, vizualné piijemné okoli S vétSim mnozstvim stromi
a kvétin. Mezi dalSi dulezité faktory seniofi uvadéji parky a jind vefejnd prostranstvi
s rovnymi chodniky, s mistem na sezeni, s dostatecnym osvétlenim a nizkou kriminalitou.
Diilezité jsou pro seniory i obchody ¢i jiné sluzby v blizkosti obydli.

Dohledané informace a jejich sumarizace, jak se domnivame, by mohly slouzit
seniorim a star§im dospélym, ale i jinym vékovym skupinam a rodinam starajici se 0 seniory
k nabyti novych informaci nebo rozsifeni stavajicich znalosti o pozitivnich u¢incich pohybové

aktivity. Tyto informace a znalosti by pak mohly byt pfedavany dale, a to nejen starsi
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populaci. Déle by tato bakalafska prace mohla slouzit v§eobecnym ¢i praktickym sestram jako
pomucka k lepsi orientaci v jednotlivych druzich pohybovych aktivit seniort, téz by tato
prace mohla poslouzit k rozsifeni znalosti 0 pozitivnich u¢incich pohybovych aktivit na zdravi
seniord.

Cilem nasi bakalafské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované
poznatky o pohybové aktivité a jejich faktorech ptsobicich na zdravi seniorti. Tento zamér
byl rozpracovan do tiech dil¢ich cild, které se zabyvaly pozitivnimi vlivy pohybové aktivity
na zdravi seniorit a negativnimi i pozitivnimi faktory, které ovliviiuji seniory v provadéni
fyzické aktivity. Z dohledanych a piedlozenych poznatkl vyplyva splnéni vytyéenych cili.
Tato prace bude v mnoha ohledech nejen osobnim ptinosem, ale zajisté i pozitivnim faktorem

v budouci praxi a Vv zivoté.
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