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Abstraktv CJ
Uvod: Starnouci populace mé celosvétové rostouci tendenci a kvalita Zivota u osob vyssiho
véku se tak stala Siroce diskutovanym tématem nejen v literatufe. Hodnoceni kvality Zivota ma
své misto pfi urCovani zdravotniho stavu nejen jedince, ale i celych populaci. Pohybova aktivita
je jednim z vyznamnych faktor, ktery ma s kvalitou zivota oboustranny vztah. V zajmu
spoleCnosti tedy je, aby osoby vyssiho véku zily takzvanym aktivnim stafim, byly dostatecné
edukovany a podilely se na udrzovani své priznivé kvalité zivota.
Cil: Hlavnim cilem vyzkumu je hodnoceni a porovnani riznych druhti pohybové aktivity na
kvalitu zivota u osob vys§iho véku. Dal§im cilem je edukace osob vy§§iho véku o spravné
pohybové aktivite.
Metodika: Vyzkum byl postaven na dotaznikové formé zjistovani kvality Zivota a na
objektivnim méfeni pohybové aktivity. Vyzkum tvoftily dve skupiny, ve které byly respondenti
rozdéleni podle pravidelné pohybové aktivity na chtizi a jogu. Do prvni skupiny — chiize bylo
zatazeno 41 respondentti ve véku 74 (+ 5,6). Ve druhé skupiné — joga bylo 8 respondentt ve
veéku 71 (= 2,3). Vramci hodnoceni kvality zivota byl vyuzit standardizovany dotaznik
WHOQOL-BREF. Pohybova aktivita byla zaznamenavana po dobu 3 tydnu akcelerometrem
Axivity AX3, noSenym na nedominantnim zapésti. Ve vyzkumu byla nadale vyuzita pouze data

ohledné zdravi prospésné pohybové aktivite.



Vysledky: Vyzkum nepiinesl zadné signifikantni vysledky ve zji§tovanych hypotézach.
O vysledcich lze vSak uvazovat tak, ze druh pohybové aktivity nema vliv na kvalitu zivota
u osob vyssiho veku, tak jako mnozstvi intenzity.

Zavér: Mezi vlivem zkoumanych druhii pohybové aktivity (chize a joga) nebyl shledan
statisticky vyznamny rozdil a Ize tedy konstatovat, ze vybrané druhy pohybové aktivity maji

stejné efektivni vliv na kvalitu zivota u osob vyssiho véku.

Abstrakt v AJ

Introduction: The ageing population is increasing worldwide and quality of life in the elderly
has become a widely discussed topic not only in the literature. Quality of life assessment has
its place in determining the health status not only of individuals but also of whole populations.
Physical activity is one of the important factors that has a reciprocal relationship with quality
of life. Therefore, it is in the interest of society that the elderly live in what is known as an active
old age, are sufficiently educated and participate in maintaining their favourable quality of life.
Aim: The main aim of the research is to evaluate and compare different types of physical
activity on the quality of life in older people. The next aim is to educate older people about
good physical activity.

Methods: The research was based on a questionnaire form of quality of life and objective
measurement of physical activity. The research consisted of two groups in which the
respondents were divided according to their regular physical activity into walking and yoga.
The first group - walking included 41 respondents aged 74 (+ 5.6). The second group - yoga
included 8 respondents aged 71 (+ 2.3). A standardized WHOQOL-BREF questionnaire was
used to assess quality of life. Physical activity was recorded for 3 weeks with an Axivity AX3
accelerometer wearing on the non-dominant wrist. Only data regarding health-promoting
physical activity were still used in the study.

Results: The research did not provide any significant results in the hypotheses tested. However,
the results can be thought of in such a way that the type of physical activity does not affect the
quality of life in older people, as does the level of intensity.

Conclusion: Statistically significant difference was not found between the effect of types of
physical activity walking and yoga and therefore it can be concluded that the type of physical
activity itself has no effect on the quality of life in the elderly.

Kli¢ova slova v CJ: osoby vyssiho véku, starnuti, kvalita Zivota, pohybov4 aktivita

Klicova slova v AJ: elderly, ageing, quality of life, physical activity
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Uvod

Vzhledem k tomu, Ze narist populace stale stoupa, je udrzovani zdravi a fyzicka
sobéstacnost Siroce diskutovanym tématem v literatufe. Dulezitou slozkou pfi urcovani
zdravotniho stavu jedince a zejména v prabehu starnuti, je kvalita zivota.

Kvalita zivota je spekulovanym terminem zahrnujici slozky jako zdravi a funkéni
schopnosti, kazdodenni Cinnosti, socioekonomicky status, kulturni a etické hodnoty, ale 1 vliv
zivotniho prostiedi. NejCastéjSimi doménami pak jsou fyzické, psychické, socialni slozky 1 vliv
prostfedi. Kvalitu zivota 1ze rozdélit na obecnou a kvalitu zivota souvisejici se zdravim, ktera
je zaméfena zvlasté na fyzické, duSevni a socialni symptomy, které mohou zptisobit nemoc.

Vlivem starnuti dochazi k fyziologicky involu¢nim zménam vsech systému téla. Tyto
zmény souvisejici s postupujicim v€kem mohou ovlivnit aktivity kazdodenniho Zzivota
a zachovani sobéstacnosti. Piikladem fyziologického starnuti je pokles maximalni aerobni
kapacity a vykonnosti kosterniho svalstva.

Zadné mnozstvi pohybové aktivity nemiZe zastavit proces biologického starnuti. Existuji
vsak dukazy, ze pravidelna pohybova aktivita mize minimalizovat fyziologické ucinky jinak
sedavého zivotniho stylu a prodlouzit oekavanou délku aktivniho Zzivota a omezit rozvoj
a progresi chronickych onemocnéni a invalidizujicich stavi. Objevuji se také dukazy
o vyznamnych psychologickych a socialnich pfinosech plynoucich z pravidelné pohybové
aktivity u osob vyssiho véku.

Je také doporucovan program pro optimalni piipad udrzovani idealniho fyzického stavu
pro osoby vyssiho véku, ktery by mél zahrnovat aerobni aktivity, cviceni na posileni svala
a cviceni na flexibilitu a stabilitu. Frekvence pohybové aktivity by méla byt 150 minut tydné
ve stfedné intenzivni aktivite.

Cilem této diplomové prace je zhodnotit a porovnat vliv riznych druha pohybové aktivity
na kvalitu zivota u osob vyssiho véku.

Diplomova prace se zaméfuje na vliv riznych druhti pohybové aktivity, jeji délky
a intenzity trvani, na kvalitu zivota jako celek a jejich jednotlivych domén u osob vyssiho véku.
Vysledky této prace mohou prispét k lepSimu porozuméni mezi pohybovou aktivitou a kvalitou
zivota a taktéz mohou slouzit jako edukacni material nejen pro zdravotnicky personal a pro
samotné jedince, ale i pro politiky mést.

Vyzkum bylo mozné zrealizovat diky vyzkumnému projektu ,,ZjiSténi moznosti
komplexniho pfistupu ke zlepSeni kvality zivota u populace vys§iho veku”, kterého je tato

diplomova prace soucasti. Projekt realizuje vyzkum na zakladé spoluprace s olomouckymi



Kluby seniorti ve spolupraci s Magistratem meésta Olomouc. Do vyzkumu bylo mozné zaradit
osoby vyssiho veku, které splnily inkluzivni kritéria pro zafazeni do vyzkumu a mély trvalé
bydlisti ve mésté Olomouc.

Pro tvorbu diplomové prace a splnéni jejich cilti bylo vyuzito zahrani¢nich i Ceskych
zdroju. Pii jejich vyhledavani byla vyuzita online databaze PubMed, EBSCO, MEDLINE,
Medvik Google Scholar a Web of Science prostiednictvim elektronickych informacnich zdroju
Univerzity Palackého v Olomouci. Vyhledavané ¢lanky byly publikovany v rozmezi od roku
1965 po rok 2024. Celkoveé bylo vyhledano 145 zdroju, z toho byla ve 14 pfipadech tisténa
literatura.

Pro vyhledavani odbornych ¢lankt v databazich byla pouzita tato klicova slova: osoby
vys$siho veéku, starnuti, kvalita zivota, pohybova aktivita, a jejich anglické ekvivalenty: elderly,
ageing, quality of life, phycisal acitivity. Vyhledavani vSech publikaci probihalo od listopadu
2022 do kvétna 2024.

Pro hlubsi porozuméni dané problematiky byla vyuzita nasledujici monografie, ktera

slouzila 1 jako vstupni literatura:

BOGGATZ, T. 2016. Quality of life in old age — a concept analysis. International Journal of
Older People Nursing [on-line]. 11(1), 55-69, [cit. 2023-11-21]. ISSN 1748-3735. Dostupné
z: https://doi.org/10.1111/0pn.12089.

CELEDOVA, L., KALVACH, Z., CEVELA R. 2016. Uvod do gerontologie. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-3404-3.

GALLOZA, J., CASTILLO, B., MICHEO, W. 2017. Benefits of Exercise in the Older
Population. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America [online]. 28(4),
659-669, [cit. 2024-02-05]. ISSN 10479651. Dostupné z: doi: 10.1016/j.pmr.2017.06.001.

CHODZKO-ZAJKO, W. J., PROCTOR, D. N., FIATARONE SINGH, M. A., MINSON, Ch.
T, NIGG, C.R., SALEM, G. J., SKINNER, J. S. 2009. Exercise and Physical Activity for Older
Adults [online]. 41(7), 1510-1530, [cit. 2024-03-18]. ISSN 0195-9131. Dostupné
z: doi:10.1249/MSS.0b013e3181a0c95¢.

KALVACH, Z. 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada. ISBN 80-247-0548-6.

NAVRATIL, L., SEDIVCOVA, M. L. 2023. Lécebnd rehabilitace v geriatrii. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-271-3132-7.
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Journal of Environmental Research and Public Health [online]. 19(3), 1821-1845, [cit. 2023-
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1 Prehled poznatki

1.1 Charakteristika starnuti a stari

Starnuti je postupné progredujici pokles fyzické a kognitivni vykonosti, ktery ve
svém dusledku snizuje schopnost pro zvladani béznych dennich aktivit (Arrieta et al. 2018,
s. 2). Cely proces starnuti je velmi individualni a je také ovlivnén dalSimi faktory, z nichz pouze
nékteré muzeme ovlivnit (Navratil, 2023, s. 21). Stafim je oznaCovana pozdni faze ontogeneze,
jakoZzto konecna etapa ptirozeného prubéhu zivota, ktera je podminéna projevem geneticky
involu¢nich zmén (Muhlpachr, 2008, s. 18).

Z duvodu periodizace lidského zivota jsou vytvarena rizna déleni souborti popisnych dat,

ktera nemaji jednotna kritéria. NejCastéji se stafi rozdéluje na:

a) Kalendarni —nejjednoznacnéjsi udaj, ktery byva v souvislosti s délenim stafi popisovan,
ramcové deleni lidského Zivota je na - 45-59 let stfedni — téz zraly vek; 60-74 let vySsi
vek neboli rané stafi; 75-89 let stafecky veék — vlastni stafi; 90 let avySe neboli
dlouhovékost (Celedova et al., 2016, s. 13-15; Haskovcova, 2012, s. 99-100).

b) Biologické — hodnoceni opotiebeni &i funkce jednotlivych organti a soustav. Casto
porovnavano se socialnim stafim a tim, jak ¢loveék pusobi, anebo s obvyklym stavem
vekove stejné skupiny lidi.

¢) Socialni staif — je dano nejen Zivotnimi zkugenostmi, ale i genera&ni piislugnosti. Casto
je vnimano v kontextu socialniho statusu, kdy cloveék odchazi do penze.

Starnuti doprovazi fada zmén, které nadale ovliviiuji zptsob adaptace na prostiedi,
dochazi ke kiehkosti osob a zvySenému vyskytu nemoci, které pfispivaji k amrtim v této
veékové skupiné. Zpisob projevu nemoci nema Casto stejny ¢i typicky prubéh, ale odlisuje se
podle riznych podminek. Starnuti ma tedy mnoho interpretaci, které¢ odkazuji na kazdodenni
zivot 1 kulturni podminky jedince (Oliveira, 2014, s. 50-51).

I podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO) jsou
rozdily velmi rozmanité. Rozdilnost sledovana u osob vyssiho véku je z velké Casti dana
fyzickym stavem a socialnim prostiedim, a pravé dopadem téchto dvou skutecnosti na jejich
zdravotni stav. K nerovnostem ve zdravi v populaci vede i etnicky piivod, pohlavi, rodina,
1 osobnostni charakteristiky jedince (World Health Organization, 2022).

Mezi lidmi v populaci se vSak rozdily vyskytuji uz pfed obdobim vys§iho véku, zmény
nastavaji nejen v biologickém systému a v socidlnim prostredi, ale i v psychologické sfére,
kterd je pro Cloveéka spiSe subjektivni. Zmény, které nastavaji v biologickém systému,

podrobnéji rozebirany nize, jsou znatelné predevsim v celkové kondici a ve smyslovém
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vnimani jakozto zhorSeni nékterych kognitivnich funkci. V socialnim prostfedi se osoby
vyssiho véku potykaji se zménami v systému socialnich roli, ale i se smifenim se smrti ¢lent
rodiny nebo piatel (Srnec in Stépankova et. al., 2014, s. 17-18).

Stejny autor uvadi, ze psychologické hledisko starnuti se zabyva prozivanim zmén ve
zdravotnim stavu, ale i vtom, jak Clovék zvlada svoji socioekonomickou situaci, ve které
zména taktéZ miZe nastat a osoba vyssiho véku pak hleda rovnovahu, mezi osobnimi potiebami
¢i hodnotami a nabidkou, kterou pfinasi soucasna spolecnost.

V prabéhu starnuti se vyskytuji rozdily v prozivani a zpusoby vyrovnani se s touto fazi
zivota. Sykorova (2007, s. 224-225) rozliSuje Sest pristupd, které jsou uplatiiovany:

1. Miadé stari, kdy se clovek citi mlady, je sobé&stacny po fyzické i financni strance,
samostatné se rozhoduje, ma snahu se dale rozvijet aktivity stfedniho veku, vnéjsi
faktory, které by ho mohli limitovat bere jako zdroj ohrozeni,

2. vyrovnané stdari, ve kterém Clovek akceptuje svij stav a vyskytujici se omezeni, penzi
bere jako volny Cas na sebe 1 na druhé, usiluje se byt aktivni;

3. ambivalentni stari — Clovék ma snahu piekonat negativni postoje ke starnuti, vnima
ohrozeni fyzické a finan¢ni sobé&stacnosti, snahu také smétuje také na své moznosti
a s tim spojené aktivity;

4. popirani stari — teSenim nesobé&stacnosti je zamlCeni této skuteCnosti a dalsi
distancovani od stafi a osob vyssiho véku;

5. vdzné nemocné, imobilni stari — cloveék je smifen se svou slabosti ¢i nemoci, zamétuje
se na aktivity, na které ma jeste silu a chce najit jejich uziteCnost, obtize se svym stavem
nebagatelizuje, Casto vzpomina na pozitiva z minulosti a rodinu vyuziva k podpote své
sobéstacnosti;

6. zviddani ctvrtého véku — Clovek prijima svuj stav a prezentuje navenek i to, Ze je stary,
nemocny a zavisly na druhych osobach, jejich aktivity jsou zna¢né redukovany, az do
stavu, kdy jim dochazi sily a stahuji se do svého vnitiniho svéta, mezi jejich hlavni
témata k feSeni patii umirani a smrt (Sykorova, 2007, s. 224-225).

Nynéjsi generace osob vyssiho véku je velmi raznoroda, a pravé z hlediska pfistupu

k zivotu lze rozlisit, zda clovek zije zpasobem tzv. aktivniho stafi nebo starne patologicky. Jako
aktivni stari se oznacuje stav, kdy osoba vyssiho véku neni zavisla na zvlastni 1ékarské ¢i
rehabilitacni péci. Naopak patologické stafi zahrnuje polymorbitidu a nespolupraci s osobami
vyssiho véku, neschopnost adaptace na nové prostiedi i zivotni situace (Navratil, 2023, s. 24-

25).
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Kvili osobam prozivajici patologické starnuti stoji za zminku otazka ,,ageismu‘, tedy
diskriminaci vii¢i osobam vys$siho véku. V populaci panuje predpoklad, Ze osoby vyssiho véku
jsou kiehké, zavislé na pomoci druhych a predstavuji pro spoleCnost zatéz. Je proto dulezité,
aby se spolecnost zabyvala i témito otdzkami a vytvarel se prostor pro zdravé starnuti populace

(Navratil, 2023, s. 23).

1.1.1 Involué¢ni zmény ovliviiujici pohybovou aktivitu u osob vyssiho véku

Involuce, v nékteré literatufe povazovana za synonymum starnuti, je fyziologicky
proces, morfologicky popisovany jako degradace ¢i atrofie organi. Tyto projevy postihuji
organismus jiz od poceti, za skuteCny projev se ale povazuje pokles funkci organismu, po
dosazeni sexualni dospélosti. Organismus vlivem involuce snizuje svoji odolnost a adaptabilitu.
Involu¢ni zmeény jsou vysoce individualni a jejich nastup se 1 vékové velmi odlisuje. Taktéz 1ze
nalézt variabilitu mezi involuénimi zménami a fungovanim mezi jednotlivymi systémy
v organismu, které jsou vSak vzajemneé prolinajici se. V nekteré literatufe se involuce povazuje
za synonymum starnuti (Stilec, 2004, s. 13-14; Otova et Kalvach in Kalvach et al., 2004, s. 67-
68).

V organismu dochéazi k progresivnim pfirozenym zménam napiiklad v pohybovém
aparatu, méni se kardiorespira¢ni vykonnost, mize se vyskytovat metabolicky syndrom a dalsi
stavy, které vyrazn€ snizuji kvalitu zivota (Navratil et. al., 2023, s. 81). Pravé biologické stari
ukazuje u danych osob miru téchto zmén odrazejicich se ve vykonu, kondici a funkénim stavu
(Kalvach et al., 2004, s. 48).

Involucni zmény jednotlivych systémi mohou ovliviiovat kvalitu Zivota a sobéstacnost.
Pravé pro maximalizaci té€chto stava je doporuCena pravidelna PA, ktera nejen zachovava
fyzickou uroven zdravi, ale ma vliv 1 na psychickou odolnost osob vy§siho véku (Macek in
Kalvach, 2004, s. 153). Navratil et al (2023, s. 83) dodava, ze sumace poklesu fyziologickych
funkci v jednotlivych systémech snizuje odolnost vici stresorim, coz muze vést ke zhor§ovani

zdravotniho stavu a niz$i kvalité Zzivota.

Zmény v pohybovém systému

Involu¢ni zmény se odehravaji v celém pohybovém aparatu. Postupné je omezovan
rozsah pohybu v kloubech, klesa rychlost a obratnost jedince, snizuje se i1 svalova sila
a vytrvalost (Spirduso, 1995, s.10).

Osteopordza, degradace kloubni chrupavky a postupné zuzovani meziobratlovych

plotének jsou primarnimi rysy starnouciho organismu, které mohou pfispivat k bolesti a ztraté
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pohyblivosti (Roberts et al., 2016, s. 15). Kazda z tkdni pohybového aparatu je nachylna
k poskozeni souvisejici se starnutim a s prodluzujici délkou zivota mé snizenou schopnost
adekvatné fungovat (Roberts et al., 2016, s. 22)

Projevem starnuti z posturalniho hlediska je zména drzeni téla, kterd je spojovana
s omezenim mobility v kloubech a s jejich funkéné decentrovanym postavenim (Kolaf in
Kalvach, 2004, s. 619-621). Béhem starnuti dochézi k patologickym posturalnim situacim, kdy
jsou posturalné tonické svaly inhibovany a fazické svaly piebiraji jejich funkci. Funkéni zména
jednoho kloubu vede k decentrovanému postaveni i v ostatnich kloubech (Kolar in Kalvach,
2004, s. 619-621). Nahromadéni téchto zmén je tedy pfi¢inou omezeni motoriky a zdkladem
pro preventivni Ci 1éCebné pasobeni PA (Macek in Kalvach, 2004, s. 157).

Na posturalnich odchylkach se z Casti podileji 1 svaly. Zmény ve svalech jsou spojeny
se zménami v centralnim i perifernim nervovém systému, kdy dochazi ke ztratam motoneuront
¢i degeneraci neuromuskularnich spojeni (Gonzalez-Freire et al., 2014, s. 157-158). Krom¢
toho maji osoby vys§iho véku i poruchy vaskularniho systému, dochazi tedy ke zpomalené
dodavce kysliku, hormond, ristovych faktorti a zivin do kosterniho svalstva (Groen et al., 2014.
5. 998-999),

Posturalni odchylky nabyvaji mnoha variabilit, a to na zékladé Spatnych pohybovych
stereotypu Ci pusobeni dalSich faktorti. Témi mohou byt zmény v centralnim nebo perifernim
nervovém systému, kognitivni, ziskané a psychologické zmény. U osob vyssiho véku dochazi
nejcastéji k posturalnim zmeénam v oblasti hrudni a kréni patefe. Tyto zmény nemusi byt do
urc¢itého okamziku vyrazné, ale pozdéji mohou zpusobovat jista omezeni a bolest Spravny
posturalni vzor ma tedy udél takovy, ze fyziologicky udrzuje prospivajici stav jedince
a podporuje tak jeho nezavislost (Alves, 2016, s. 4645).

S prubéhem starnuti je spojen progresivni ubytek hmoty kosterniho svalstva, ktery
muze vést ke snizeni svalové sily a funkc¢nosti jedince, tento stav je oznacovan jako sarkopenie
(Rosenberg, 1989, s. 1231-1233). Diagnostika sarkopenie by méla spliiovat kritérium nizké
svalové hmoty, nizké svalové sily a nizké fyzické vykonnosti (Cruz-Jentoft et al., 2010, s. 413).

Sarkopenie se fadi mezi geriatrické syndromy, které jsou sice u osob vyssiho véku
bézné, avSak spojené s posSkozenim zdravi. Rychlejsimu rozvoji sarkopenie mimo jiné pfispiva
i sedavy zpusob zivota, klid na lizku a dalsi faktory jako napiiklad vyvoj v raném véku,
nevyvazena strava, chronicka onemocnéni nebo urcitd medikamentozni 1écba (Cruz-Jentoft et
al., 2010, 5.413).

Sarkopenie predstavuje naruseni zdravotniho stavu a Spatnou kvalitu Zivota z divodu

postupnych poruch hybnosti, zvySeného rizika padu a vyskytu zlomenin, zhor§enou schopnosti
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béznych dennich aktivit (activity of daily living; ADL) az po nesobéstacnost a vyS$si riziko
predcasného umrti (Laurentani et al., 2003, s. 1851-1860; Rolland et al., 2008, s. 433-450;
Topinkova, 2008, s. 6-11).

Zmény v respiracnim systému

Postupnou involuci prochazi i respiracni systém, skladajici se z hrudniho koSe, plic
a branice, v jehoz vSech urovnich dochézi k strukturalnim a funkénim zménam. Funkci plic
ovliviluje z velké Casti jiz zminény posturalni systém. Zmény jako osteoartroza a kalcifikace
chrupavek snizuji pohyblivost hrudni stény, ¢imz se hrudnik stava rigidn€jsim (Chan, 1998,
s. 1704-1705).

V duasledku zmény poddajnosti plic a hrudni stény, dochazi ke zvratu mezi objemem
azmén¢ tlaku v respiraCnim systému. Poddajnost plic uruje rychlost a silu vydechu
a elastickou zatéz béhem nadechu. Maximalni funkce plic je dosazena okolo 20-25 roku, po
zbytek zivota se funkce u zdravych jedinct snizuje (Mittman et al., 1965, s. 1211-1212; Sharma
& Goodwin, 2006, s. 253-254).

Praci dychacimu svalstvu znesnadiiuji strukturalni zmény na patefi (hrudni kyfoza).
Hrudnik nabyva soudkovitého vzhledu, a to stavi branici do mechanické nevyhody pro
vytvoreni dostatecné kontrakce pii nadechu. Vékem podminéna snizena sila branice muze
osoby vyssiho véku predisponovat k inavé a ventilacnimu selhani zejména pfi zvysené zatézi
na respiracni systém (Sharma & Goodwin, 2006, s. 253-254).

S vékem nedochézi k zadné zméné dechového objemu za minutu a osoby vyssiho veéku
udrzuji potfebnou minutovou ventilaci zvySenim dechové frekvence. Ventilacni odpovéd na
niz§i tlak kysliku nebo zvySeny tlak oxidu uhli¢itého je u osob vyssiho véku vyrazn€ narusena
(Sharma & Goodwin, 2006, s. 257). Kolem 50. roku veéku navic dochazi k homogenni
degeneraci elastickych vlaken kolem alveolarnich vyvodd, coz ma za nasledek zvétSeni
vzdusnych prostor. Plicni parenchym, ktery ztraci svou nosnou strukturu zplisobuje dilataci
vzduchovych prostor tzv.“ stafecky emfyzém®™. (Sharma & Goodwin, 2006, s. 253-254).
Navzdory témto zménam je dychaci systém schopen udrzet adekvatni okysli¢eni a ventilaci po

celou dobu zivota (Sharma & Goodwin, 2006, s. 254).

Zmény v kardiovaskularnim systému
Vy$si vek spada 1 mezi hlavni rizikové faktory kardiovaskularni morbidity a mortality.
S postupyjicim vékem lze najit strukturalni a funkéni zmény v kardiovaskularnim systému, coz

vede ke snizeni srdecni rezervy (Blair et al., 1995, s. 1093-1098; Lakatta & Levy, 2003a, s. 346,
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Shih et al., 2011, s. 9). Tyto zmény maji za nasledek patologické stavy, jako je hypertrofie levé
komory, chronické srdecni selhani a fibrilace sini (Lakatta et al., 2009, s. 32).

V prubéhu starnuti dochazi k progresivni ztrat€ myocytd, ktera je kompenzovana
hypertrofii. V cévnim systému dochézi k rozsifovani velkych tepen, protoze se jejich stény
stavaji siln€jSimi a tuzsimi (Lakatta & Levy, 2003a, s. 346; Lakatta et al., 2009, s. 30-32).

S vékem se také snizuje aerobni kapacita meéfenda maximalni spotiebou kysliku
(VO2max), ktera se snizuje az o 10 % za desetileti jiz po 25. roce veku. Tento pokles je dan
zejména snizenim srde¢niho vydeje, coz je dano zvySenym odporem periferniho krevniho
obéhu (Lakatta et al., 2009, s. 45). S vékem dale snizuje maximalni tepova frekvence, celkovy
objem krevni plazmy a pocit zizné. K vyraznéjSim zménam dochazi také pti PA oproti mladsim

osobam (Alberto, 2002, s. 31-32).

Zmény v nervovém systému

V nervovém systému dochazi v priabéhu starnuti ke snizovani poctu dendriti a ke
snizené rychlosti vedeni nervovych vzrucha. Z divodu snizené rychlosti vedeni vzruchi je
zhorSeno fizeni svalové prace, tedy nervosvalova koordinace a pohybovy projev je tak chudsi.
I pfes to se u osob vyssiho véku vyskytuje neuroplasticita. S involuci nervového systému dale
souvisi zhorseni stability a obtizna chiize po schodech ¢i vyssi riziko padu. Dochazi i k poklesu
kognitivnich funkci, snizuje se tempo vnimavosti a ¢as nasledujici reakce. VSechny tyto fakta
mohou vést k nizké PA a socialni izolaci, coZ muze mit za nasledek i zhorSeni psychického

stavu (Navratil et. al., 2023, s. 127-128).

Zmény metabolismu

Ve stafi se méni také sloZeni t€la a energetické poteby. Metabolické zmény ve stafi jsou
charakteristické zménou podilu v télesné hmotnosti, klesa zejména hmotnost svalové slozky
a vuci tomu narusta pomér tukové tkan€. Dale dochazi k poklesu kostni denzity a zméné obsahu
vody v organismu. Z divodu poklesu svalové slozky dochazi ke snizeni energetické potieby
a ke snizeni celkového mnozstvi proteint v organismu, a tim i k chronické malnutrici. Ztrata
svalové hmoty ma tak za nasledek snizenou mobilitu, ¢i respiracni selhani. Ve vztahu k PA je
tedy u osob vyssiho véku podstatna i dostateCna vyziva a pozornost metabolickym funkcim

(Zadak in Kalvach, 2004, s. 298-299).
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1.2 Kyvalita zivota osob vysSiho véku

Kvalita zivota brana jako koncept ma v literatufe nejen mnozstvi raznych definic, ale
i rozbort, jak kvalitu Zivota mérit. Prestoze neexistuje jednotna definice pojmu kvality Zivota,
velmi Castou interpretaci je mnohostranna a holisticka definice podle WHO, a to: “Vnimani
zivotniho postaveni jednotlivce v kontextu kultury a hodnotovych systému, v nichz Zije, a ve
vztahu k jeho cilim, oCekavanim, standardim a obavam* (World Health Organization Quality
of Life, 1998, 5.10).

Autofti (Allison et al., 1997, s. 221-222; Carr et al. 1997, s. 1240-1243; Cummins, 2005,
s. 699-706; Hambleton et al., 2008, s. 146—147), zabyvajici se problematikou kvality zivota
u osob vyssiho veku, se shoduji a udavaji, ze:

1. jevicerozmérna,

2. je béhem zivota dynamicka a muze se ménit v ramci individuality 1 skupiny;

3. se sklada z objektivni a subjektivni slozky.

Dalsim udavanym meéfitkem kvality zivota je popis tii pohledd od Gur (2018, s. 45-46):

1. kvalita zivota definovana kvalitou zivotnich podminek;

2. kvalita zivota definovana spokojenosti s zivotnimi podminkami;

3. kvalita zivota definovana kombinaci Zivotnich podminek a spokojenosti s nimi.
Duraz v téchto pohledech je poté kladen i na osobni hodnoty a oCekavani.

Felce a Perry (1995, s. 51-52) ve své studii navrhuji popisovani modelu kvality zivota
v rozdéleni na objektivni (napt. fyzické zdravi, socidlni status, materidlni podminky)
a subjektivni ukazatele (napt. emoce, spokojenost), které spolecné odrazeji §kalu oblasti zivota
jedince. Model kvality zivota by podle autord nemél byt hodnocen bez interpretace osobnich
preferenci a obav z duvodu, Ze vyjadieni spokojenosti je relevantni vzhledem k temperamentu
osobnosti, okolnostem a odzitymi zkusenostmi, ktery vyvareji referencni ramec.

Duvodem, pro¢ se zabyvat otazkou kvality Zivota je podle Payneho (2005, s. 206)
podpora a rozvoj zivotniho prostfedi a podminek tak, aby lidem umoziiovaly zit zptisobem,
ktery povazuji za nejlepsi, a ktery jim dava smysl. Kvalita zivota mtze byt chapana z hlediska
medicinského, sociologického, psychologického, ale Casto je také sklofiovand v kontextu
lidskych potfeb (Payne, 2005, s.207). Navic je ovlivnéna podminkami, kterym c¢lovék cCeli
v riznych vyvojovych etapach, a to od okamziku narozeni do okamziku umrti Malikova (2011,

s.19).
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Pokud chceme zkoumat kvalitu zivota u osob vysSiho véku, musime vychazet
z holistické charakteristiky Clovéka, tedy z bio-psycho-socidlné-spiritualni jednoty (AntoSova
et. al., 2016, s. 28).

Proménnou ve faktorech ovliviiyjici kvalitu zivota hraje role Health-Related Quality of
Life (HRQoL), tedy souvislost kvality zivota se zdravim. Jednd se o subjektivni postoj
a zkuSenosti jedince, které se tykaji fyzického, duSevniho a socialniho zdravi, a které souviseji
se spokojenosti a funkénim stavem. Pfi hodnoceni HRQoL je bran ohled na mobilitu, péci
o sebe, denni aktivitu, bolest ¢i nepohodli, aizkost nebo depresi. Faktory, které ovliviuji
HRQoL, je tfteba komplexné zkoumat na individualni 1 regionalni urovni (Guyatt, 1993, s. 622-
624; Moon, 2022, s. 391-392). Costa et al. (2021, s. 2109-2110) vSak upozoriiuje, ze mnoho
studii zabyvajici se kvalitou zivota nerozlisuje kvalitu zivota (Quality of life, QOL) od HRQOL.

Dalsi faktory, které se vyznamné na kvalité zivota podileji, lze oznacit jako
sociodemografické. Ty mohou byt dany fyzickym prostfedim nebo instituci, ve které se clovék
nachazi, zalezi tedy jak na osobnich, tak i socialnich atributech. Na hodnoceni kvality zivota
ma na individualni urovni vliv vék, pohlavi, rodinny stav, urovefi vzdélani nebo finan¢ni pfijem
jedince, zalezi 1 na zivotnich navycich ¢i pfitomnosti néjakého onemocnéni. Pro osoby vyssiho
véku je také dulezitym faktorem dostupnost zdravotni péce, tedy piitomnost zdravotnickych
zafizeni. (Kim, 2018, s. 482-483; Lee & Choet. al., 2014, s. 608-609; Moon, 2022, s. 391-392).

Autori se shoduji, Ze kvalita zivota ve stafi nelze objektivizovat z divodu, Ze neexistuje
zadné meéfitko, které by porovnavalo hodnoty jako uspokojivé nebo neuspokojivé. O kvalité
zivota by tedy mél rozhodovat clovék sam subjektivné na zaklade svych preferenci (Farquhar,
1995a, s. 502; Raphael et al., 1997, s. 231-232).

Pokud by méla mit subjektivni slozka kvality zivota definici, jednou z jejich slozek by
mohla byt pravé vSeobecnd pohoda, na jejimz hodnoceni se podili prevazné kognitivni
a emocionalni aspekt (Boggatz, 2016, s. 55-56). Pro kognitivni hodnoceni se bézné pouziva
pojem zivotni spokojenost, ktery vychazi z cili a oCekavani jedince. Pokud by clovék sam
subjektivné hodnotil kvalitu zivota, mohl by se opirat o soucet svych uspokojenych potieb,
které povazuje jako podstatné. V porovnavani kvality zivota u vice osob by ovS§em tyto hodnoty
nemely relevantni vysledek (Brown et al., 2004, s. 20-24).

Ve studiich tykajicich se kvality zivota l1ze narazit na velmi Casté propojeni s pojmem
“Well-being”, prekladanym jako zivotni pohoda. Kvalita zivota vSak obsahuje globalnéjsi
zivotni aroven, kdezto Well-being je specificky pouze pro oblast fyzickou a psychickou
(Kahnemann, 1998 in Sirgy, 2006, s. 401). Sirgy (2006, s. 401-402) navic dodava, ze pojmy

kvalita zivota, well-being, zdravotni a funkéni stav jsou snadno zaménitelné pojmy, které se
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v oblasti zdravi vyskytuji. Koncept kvalita zivota by méla byt povazovana za komplexnéjsi nez
zdravotni stav, protoze zahrnuje i aspekty prostiedi, které se na oblast zdravi nemusi vibec
vztahovat. Huppert (2017, s. 164) povazuje termin “Well-being” za jakési synonymum kvality
zivota, které se vztahuje na zivotni blaho ¢i spokojenost, ale navic v sobé skryva i pojmy jako
sebeucta, pozitivni dusevni zdravi.
Kvalita zivota ve stafi ma tedy mnoho vyklada a definic, feSenim by podle Sirgy et al.
(2006, s. 349-350) mohla byt kombinace subjektivnich a objektivnich aspektt, ktera by
teoreticky mohla byt hodnocena nasledovné:
1. objektivni zivotni podminky jsou dobré a osoby vyssiho véku subjektivné hodnoti
kvalitu svého zivota pozitivng;
2. objektivni zivotni podminky jsou Spatné a osoby vyssiho véku subjektivné hodnoti
kvalitu svého zivota negativné;
3. objektivni zivotni podminky jsou dobré a osoby vyssiho véku subjektivné hodnoti
kvalitu svého zivota negativng;
4. objektivni zivotni podminky jsou Spatné a osoby vyssiho véku subjektivné hodnoti

kvalitu svého zivota pozitivne.

Jak jiz bylo feCeno, kvalita zivota u osob vys$siho veéku je dilezity socialni problém,
kterym je potieba se zabyvat. V dasledku prodluzujici se délky Zivota, a tedy rizném obdobi
stafi muze byt fyzické i psychické nastaveni jedince odlisné. Pokud neni stav ¢loveka piiznivy,
muze vést ke kazdodennimu vyhledavani pomoci v ramci béznych dennich aktivit, které souvisi
s nasledkem snizené kvality zivota. Je také poukazovano na fakt, ze dochazka do seniorského
klubu souvisi s vys§i kvalitou zivota, a lze ji povazovat i za silny determinant PA. Soucasti
seniorskych klubti jsou pracovni terapie a cviceni, diky tomu osoby vys§siho véku zvySuji sviij

funkéni stav (Stolarz et al., 2022, s. 1821-1822).

1.2.1 Méreni a hodnoceni kvality zivota

Meéfeni a hodnoceni kvality zivota se zda byt obtizné z davodu, Ze se odlisuje hodnoceni
stavu u osob vyssiho véku a u mladsich jedinct. V piipadé hodnoceni stavu osobou vyssiho
véku jako uspokojivého, mohou mladi lidé tento stav vnimat jako obtizn¢ snesitelny (Drabkova
in Kalvach et al., 2004, s. 384).

Meéfeni kvality zivota se nejcastéji vyuziva pro zhodnoceni u¢inku medicinské 1écby

nebo pii provadéni komunitnich prizkumi k porovnani riznych populaci a posouzeni jejich
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potteb a k pfipadnému predani intervenci verejnému zdravotnictvi (Haraldstad et al., 2019,
s. 2641-2642; Walters et al., 2001, s. 155-156).

Koncepty méfeni QOL Casto obsahuji specifické nastroje, razni autofi poté rozlisuji
kategorie, ve kterych lze kvalitu zivota méfit a hodnotit. Podle Kirbyho (in Dragomirecka et
Skoda, 1997, s. 425) byva kvalita Zivota méfena a hodnocena ze tii perspektiv:

1. objektivni méfeni socialnich ukazateld jakozto moznosti, bariér a zdroju okoli;

2. subjektivni odhad celkové spokojenosti se zivotem;

3. subjektivni spokojenost s jednotlivymi oblastmi zivota.

Petersen-Ewert et al. (2011, s.1752-1756) kategorizuji méfeni kvality zZivota do tii podtypu:
1. sebehodnoceni;

2. Cciselné skore jako jednoznacny identifikator;

3. hodnoceni celé populace.

Cepelka (2019, s. 137) shrnuje pohledy na méfeni kvality Zivota na vng&jsi a vnitini
slozky, proto 1ze hodnotit i v téchto dvou dimenzich:

1. vngjsi slozky hodnotici predevsim souhrnné vlastnosti prostiedi, ve kterém clovek zije,
prikladem je pocet sluzeb ¢i zafizent, ¢i vlivy zivotniho prostredsi;

2. vnitini slozky jsou zaméfeny na vlastnosti individualnich osob, ptikladem je jejich
fyzické a duSevni zdravi.

Podle téchto dvou nahledd na kvalitu zivota se dale vytvareji moznosti, jak ji zjistovat Ci

meéfit, Cepelka (2019, s. 137-147) proto rozliuje:

1. neindexové pristupy, pii jejichz hodnoceni sice 1ze kvalitu zivota vyjadrfit jako Ciselny
udaj, ale jde o mnohorozmérny a kvalitativni pojem;

2. indexové piistupy, u nichz se udava pouze Ciselny udaj.

Neindexovym typem hodnotici vn&jsi slozky je méteni, které provadi Cesky statisticky
tfad (CSU) a hodnoti kvalitu Zivota svych obyvatel i podle objektivnich ukazateld materialnich
hodnot, ve kterych dba na pfepocet hrubého domaciho produktu na jednoho obyvatele. Dal§imi
hodnocenymi parametry CSU z celkovych deviti jsou: piijmy na obyvatele; prace; bydlen;
bezpe&nost; vydaje na zdravi; vzdélani; kultura a volno&asové aktivity; a starnuti (CSU, 2014).

V Ceské republice byl dale vytvoren projekt Indikatorovy ramec pro méfeni kvality
Zivota, pii Strategickém ramci Ceska republika 2030, ktery je piikladem indexového typu.
Tento projekt se usiluje o zlepSeni kvality zivota, kterou hodnoti v 11 oblastech: piijem
a bohatstvi; zaméstnanost; bydleni; zdravi; sladovani pracovniho a soukromého zivota;

vzdélavani; mezilidské vztahy; obCanskd angazovanost a dobré vladnuti; zivotni prostfedi;
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bezpecnost, osobni pohoda. Tento projekt hodnoti pomoci indexd souhrnnou, nikoli
individualni kvalitu Zivota obyvatelstva (Maussen in Cepelka, 2019, s. 138-139).

Dalsim indexovym ptikladem je Index Numbeo, ktery hodnoti 8 hlavnich domén (napf.
zdravotni péce, znecisténi zivotniho prostfedi nebo bezpeci). Z domén poté vypocitava index
kvality Zivota pro jednotlivé zemé& a mésta (Cepelka, 2019, s. 139).

Pro prazkumy tykajici se vnitini slozky, tedy pro individualni stanoveni kvality zivota,
byla vytvorena databaze PROQOLID, ktera se zamé&fuje na rizné kategorie tiidéni. V databazi
1ze najit klinické vysledky studii, které méfi od pacientovych symptomu, dusevniho stavu po
dalsi ucinky nemoci v zavislosti na kvalité zivota. Databaze obsahuje také seznam dotaznikt
hodnoticich kvalitu zivota, z nich mezi nejznamé&jsi fadi dotaznik Kvality zivota WHOQOL
(PROQOLID, 2023).

Prikladem nejCastéji uzivanymi dotazniky hodnotici kvalitu zivota podle Vagetti et al.
(2014, s. 36) jsou:

- HRQL - dotaznik skladajici se z 12 domén, které pokryvaji fadu psychologickych
a fyzickych funkci: funkcni stav, vitalitu, socialni funkce, fyzickou bolest, emoce,
obecné zdravi a dusevni zdravi.

- Medical Outcome Study (MOS) — sklada se ze 116 polozek, které hodnoti socialni
podporu, funkéni podporu a fyzické, dusevni a obecné zdravi. Sklada se ze sedmi slozek
kvality zivota souvisejici se zdravim (fyzické fungovani, bolest, emocionalni pohoda,
energie/unava, problémy se spankem, pocit mistrovstvi a sebetcta).

- SF-36 — zkracena verze dotazniku MOS obsahujici 36 polozek pokryvajicich osm
slozek (oblasti): funkéni kapacita, fyzické aspekty, bolest, celkové zdravi, vitalita,
socialni, emocionalni aspekty, duSevni zdravi.

- Nastroje kvality zivota Svétové zdravotnické organizace — WHOQoL-100, WHOQoL-
Bref a WHOQOoL-Old.

Kvalita zivota — dotaznik Svétové zdravotnické organizace

Zakladni dotaznik WHOQOL obsahuje 100 polozek k hodnoceni. Pro klinickou praxi
se jevil jako dlouhy, a proto byla vytvorena jeho krat§i verze WHOQOL-BREEF (viz Ptiloha 1,
s. 83) s 26 polozkami. WHOQOL-BREF je $kalou hodnotici kvalitu zivota ve ctyfech
oblastech: fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi (viz Pfiloha 2, s. 86). Bodové
skore kazdé otazky je od 1 do 5. Soucasti dotazniku jsou 1 dvé otazky tykajici se subjektivniho
hodnoceni kvality zivota a spokojenosti se zdravim. Vysledky dotazniku jsou interpretovany

pomoci skore domén, které vyjadiuji prumémé hrubé skore spocitané z prislusnych polozek na
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Skale 4-20 ¢i 0-100. Dal§im vyjadienim dotazniku muaze byt vyhodnoceni dvou odpovédi
tykajicich se celkové kvality zivota a celkového zdravotniho stavu (Dragomireckd et

Bartonova, 2006, s.16-17).

1.3 Pohybova aktivita u osob vysSiho véku

PA u osob vyssiho veéku zahrnuje fyzické aktivity vykonavané v kazdodennim zivote,
cviceni, sport, pohyb ve volném cCase i pohyb produkovany pii aktivni dopravé. Urcité druhy
cviceni jsou poté podkategorii PA, jedna se o planovang, strukturované ¢i opakujici se aktivity,
jejichz cilem je zlepSeni nebo udrzeni fyzického stavu. Fyzickou funkci je oznacovana
schopnost vykonavat fyzickou aktivitu v kazdodennim zivoté. Na fyzické funkci se podileji
motorické dovednosti a kontrola, vlastni fyzicka zdatnost a obvykla PA (Garber et al., 2011,
s. 1337).

PA ve volném case je soucasti zdravého zivotniho stylu a mé pozitivni G¢inky u vSech
veékovych skupin. Jako PA ve volném case je definovano jakékoliv cvi¢eni ve volném Case po
dobu alespori 20 minut bez preruSeni. Cilena PA by méla byt namahava tak, aby se podstatné
zvysila srdecni frekvence a dychani a bylo vynalozeno urcité mnozstvi energie. Zdravotni
ptinosy pro osoby vyssiho véku maji nizké az stfedné intenzivni druhy volnocasovych aktivit,
a ne pouze intenzivni €i vysoce intenzivni aktivity. Pfikladem mtze byt chiize, jizda na kole,
plavani, nebo joga (Dergance et al., 2003, s. 863-868).

PA pfispiva u osob vyssiho véku k lepsim vysledkim raznych aspekti kvality Zivota,
napiiklad fyzickému fungovani, duSevnimu zdravi a socidlnimu propojeni a umoziuje tak
plnohodnotnéj§i zivot. Snizena kvalita zivota u osoby vyssiho véku byva neékdy spojovana
s prevalenci psychosomatickych poruch, poruch motorickych funkci a s narusenou socialni

vykonnosti (Arrieta et al., 2018, s. 2; Navratil et al., 2023, s. 85-87).

1.3.1 Vliv pohybové aktivity na kvalitu Zzivota u osob vysSiho véku

Jiz studie zpoloviny 90. let minulého stoleti zafadila pohybovou inaktivitu do
nejvyznamnéjsich rizikovych faktor mortality a morbidity. Pro skupinu osob vyssiho véku je
charakteristické snizovani PA a sedavy zpusob zivota (Macek in Kalvach, 2004, s. 153).
Nedostatek pohybu je u osob vyssiho véku pomérné bézny, to je povazovano za znepokojivy
trend vyplyvajici ze studie hodnotici pozitivni vztah mezi vnimanou kvalitou zivota a fyzickou

aktivitou (Brown et al., 2004, s. 32-35).
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Nedostatecna PA kromé snizené fyzické zdatnosti a vykonnosti mize zvysit riziko ubytku
svalové hmoty a vzniku osteopordzy jakozto muskuloskeletalnich onemocnéni, dale riziko
kardiovaskularnich onemocnéni jako je arteridlni hypertenze, ischemicka choroba srdecni
a dale néekteré typy onkologickych onemocnéni. Dusledek snizené mobility ukazuje 1 na
dusSevni zdravi a intelekt, mezi tyto dopady muze patiit kognitivni deficit, zvySena uzkost, nizké
sebevédomi, zvySeny stres a poruchy spanku (Puciato, 2017, s. 1627-1634).

PA ma vliv jak na jiz dfive zminénou svalovou silu a vykonnost, tak i na stabilitu ¢i

samotnou plasticitu mozku (Navratil et. al., 2023, s. 127-128).

Vliv pohybové aktivity na muskuloskeletalni systém

Pokles svalové hmoty je kromé pfirozeného procesu starnuti spojen s necinnosti, pfi
které se zaroven zvySuje procento télesného tuku, pfi neCinnosti dochézi k atrofii kosterniho
svalstva a vyrazné ztraté produkce maximalni sily (Cruz-Jentoft, 2010, s. 412-413). Vargas
(2020, s. 30-31) vsak oznacuje jako piezitek, ze by nedostatkem PA byla destruovana funkce
a objem svalu. Studie, které se zabyvaly procentem télesného tuku ve vztahu k PA ukazuji, ze
pravidelna chtize a nordic walking, maji vyznamny vliv pravé na snizeni procenta télesného
tuku (Saygin, 2015, s. 379; Sokeliene, 2011, s. 45-51).

Dalsim z faktorti, ktery omezuje intenzitu a dobu trvani PA je neuromuskularni unava.
PA ma vSak pfiznivy vliv na neuromuskularniho spojeni, PA zlepSuje zotaveni z poranéni
perifernich nervl, zatimco snizena PA ma za nasledek degeneraci neuromuskularniho spojeni
(Gonzalez-Freire et al., 2014, 5.159).

Vychodiskem, jak Celit zménam spojenym s vékem jako je sakropenie, je posilovaci
nebo odporovy trénink. Timto druhem tréninku se zvySuje svalova hmota, sila a funkce.
Posilovaci nebo odporovy trénink zahrnuje izometrické i izotonické svalové kontrakce. U osob
vyssiho véku jsou izometrické kontrakce obzvlaste uzite¢né, pokud je omezen rozsah pohybu
v kloubu, at’ uz z divodu bolesti nebo predchoziho zranéni (Micheo et al., 2012, s. 805-811).
Programy posilovacich nebo odporovych tréninki vedou k podstatnému zvySeni svalové sily
a vykonu u osob vyssiho véku. Rozdily v t€chto zménach jsou vSak zavislé na dalsich faktorech,
jako je pohlavi, typ a délka trvani tréninku a zkoumana svalova skupina. Posilovaci a odporovy
trénink stfedné intenzivni povahy ma také vliv na slozeni téla u osob vys§iho veku, a to
zvySenim netukové hmoty a snizenim celkového mnozstvi t€lesného tuku (Chodzko-Zajko et
al., 2009, s. 1510-1512; Churchward-venne, 2015, s. 400-411).

Tento pohled sdili 1 dalsi autofi, podle kterych je feSenim ubytku svalové hmoty silovy

trénink, ktery prokazatelné zvysuje jeji podil a zlepsuje fyzickou vykonnost, v mensi mife ma
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vliv i na ADL (Giné-Garriga et al., 2014, s. 753; Lopez et al., 2018, s. 889-890; Peterson et al.,
2011, s. 250). K tomuto nazoru se priklani i Sivaramakrishnan et al. (2019, s. 2), ktery povazuje
provadéni silovych aktivit za vychodisko pro zvyseni objemu a funkcnosti svalli, anavic
1 zlepSeni kostni denzity.

Posilovani svald u osob vyssiho véku mize také vést ke zlepSeni pohyblivosti, snizeni
kyfotického drzeni téla a snizeni rizika osteoporotickych zlomenin. Pfinosem muze byt i vliv
na hustotu kostniho mineralu a mize souviset se snizenim rizika padu, snizeni bolesti a zlepSeni
fyzickych funkci a celkové kvality zivota (Sinaki, 2012, s. 882).

Dal§im uzite¢nym typem tréninku u osob vyssiho véku je trénink stability a rovnovahy.
U osob vyssiho véku jsou Casté poruchy rovnovahy, které vSak maji multifaktorialni pficinu.
Pti¢ina na muskuloskeletalni trovni s¢ita oslabeni svala stabilizujicich stfed téla, zménu, ztratu
propriocepce ¢i neschopnost ovladat posturalni kontrolu, coz nadale vede ke snizeni rovnovahy.
Stabilita kloubt je dana statickymi a dynamickymi slozkami, pfi¢emz staticka rovnovaha je
zajistovana strukturami jako jsou kosti, klouby a vazy. Dynamicka rovnovaha se vztahuje na
neuromuskularni systém. Trénink dynamické rovnovahy pro zvyseni stability a nezavislosti je
mozné zaradit do ADL (Micheo et al., 2012, s. 805; Reddy & Alahmari, 2016, s. 390). Cviceni
zaméfena na stabilitu prokazatelné snizuji riziko padu, jsou prospé$na pro zlepSeni rovnovahy,
zisk sily a celkové funk¢éni schopnosti u osob vyssiho véku (Wong et al., 2014, s. 655).

Co se tyCe intenzity PA jsou nazory nasledujici. Mirné€ intenzivni PA souvisejici
s volnym ¢asem ma nejveétsi vliv na prevenci exacerbace. Pravidelna PA pfispiva k prevenci
exacerbace HRQoL, 1 v pfipadé, ze jedinec trpi muskuloskeletalnimi obtizemi. Studie
zabyvajici se muskuloskeletalnimi poruchami u osob vyssiho v€ku dale uvadi, ze nedostatek
PA je fyzickym 1 psychickym rizikovym faktorem souvisejici s HRQoL (Lee et al., 2023, s. 7-
8).

Yoo (2018, s. 551) uvadi, Zze aerobni trénink ma vliv na expresi myostatinu, ktery
potlacuje apoptickou drdhu v kosterni svaloviné nebo obnovuje roli biogeneze a dynamiky
mitochondrii. Tyto molekularni pochody zptisobuji produkci ATP v mitochondriich kosterniho
svalu a zlepsSuji jeho aerobni kapacitu, regulaci metabolismu a kardiovaskularni funkce.

Samitz et al. (2011, s. 1382) shrnuje, ze strukturované cviceni stiedni a vysoké intenzity

ma vétsi fyziologicky piinos, nez pouze denni urover PA.

Vliv pohybové aktivity na kardiorespiracni systém
Vybrané studie se shoduji na tom, ze aerobni cviceni v riznych formach, vetné chuize,

pozitivné ovliviiuje kardiorespirani funkce osob vyssiho véku (Kaczmarczyk at al., 2015,
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s. 124; Lee & Yun et. al, 2014, s. 5-11). Na kardiorespiracni funkce u osob vyssiho véku ma
vliv nejen Casova davka PA, ale i intenzita cviCeni, coz muze mit za nasledek dalsi klinické
dusledky (Novotova et al., 2022, s. 1-2).

Nejcasteji vyuzivanym tréninkem pro ovlivnéni kardiorespiracnich funkci je aerobni
trénink. Jako aerobni trénink se oznacuje PA, pii které se svaly pohybuji rytmickym zptisobem
po delsi dobu a vyuzivaji energii prostfednictvim oxidativniho metabolismu, ktery je dalezity
pro produkci energie pfi dlouhodobé PA. Utinky aerobniho tréninku lze hodnotit méfenim
aerobni kapacity, zmén srdecni frekvence a krevniho tlaku, nebo zmén metabolismu glukozy
a lipidd. Aerobni trénink stfedni a vysoké intenzity u osob vyssiho véku vyznamneé zlepsSuje
VO2max a zlepsuje kontrolu glykémie (Chodzko-Zajko, 2009, s. 1517).

Aerobni trénink ma prokazany pfinos pro snizeni kardiovaskularnich rizikovych faktora
u osob vyssiho véku, do kterych se tadi snizena klidova tepova frekvence nebo zvySeni
krevniho tlaku. Pfiznivé ucinky ma aerobni trénink na zlepSeni ptisobeni inzulinu v organismu
a vliv na tuhost stén tepen a funkci cévniho endotelu u osob vys§iho véku (Chodzko-Zajko,
2009, s. 1517, Galloza et al., 2017, s. 660).

Turkbey et al. (2010, s. 47) poukazuje, ze u populace bez klinicky zjevnych
kardiovaskularnich onemocnéni je vyssi uroven PA spojena s proporcionalné vétsi hmotnosti
levé komory ajejim vys$sim diastolickym objemem a niz$i klidovou srde¢ni frekvenci. Fujimoto
et al. (2010, s. 1797) navic dodava, ze rok progresivniho a intenzivniho tréninku u zdravych
osob vyssiho véku se sedavym zplsobem Zivota byl spojen s naristem hmoty levé komory
0 10 %, bez souvisejicich zmén v jejim objemu, to potvrzuje fyziologickou remodelaci levé
komory pfi PA u osob vyssiho veku.

V ramci dal§ich zdravotnich pfinosti ma PA vliv na snizeni kardiovaskularni umrtnosti.
Po provadeéni PA se méni srdeCni autonomni rovnovaha, ktera vede ke zvySeni az k pievaze
vagové slozky (Eynon, 2008, s. 189-194). Pravidelny vytrvalostni trénink u osob vyssiho véku
snizuje klidovou a submaximalni srde¢ni frekvenci, snizuje systolicky 1 diastolicky tlak
a tepovou frekvenci naopak zvySuje. Vyznam je tedy kladen pro vysoko intenzivni trénink pro
osoby vyssiho veéku, ktery napoméha zvladani srdecni zatéze (McGuire et al., 2001, s. 1350—
1357).

Pravidelna PA ma tedy vliv na zlepSeni kardiovaskularnich funkci u osob vyssiho véku,
a to jak u osob, které maji dlouhodobé trvajici trénink v fadu let, tak i u jedinca, ktefi diive zili
sedavym zpusobem zivota. ZlepSeni kardiovaskularnich funkci je jednou z vyznamnych
zdravotnich vyhod, ktera vedou ke zlepseni kvality zivota a funk¢ni nezavislosti (Jakovljevic,

2018, s. 67-74).
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PA a souvisejici vysokd uroven kardiorespiracni cinnosti snizuji rizika nejen
kardiovaskularni morbidity a mortality, ale maji i vyznamny vliv na rychlost starnuti (Lakatta
& Levy, 2003a, s. 350-353; Lakatta et al., 2009, s. 29).

Pro zvyS$eni kardiorespira¢ni vykonosti Navratil et al. (2023, s. 87) doporucuje zafazeni
vytrvalostnich aktivit, které zvysSuji hodnotu VO2 max, jako je rychla chize, jizda na kole,
plavani nebo bézkovani. Pravidelna vytrvalostni PA mize zvySovat VO2 max. az 0 20 %.

Benefity PA ve vys§im véku shrnuje stejny autor do nékolika bodu:

— tvorba energetické rezervy, ktera mize byt pouzita pii narocnéjsich a aktivitach;

— preventivni pusobeni na lepsi prubéh moznych onemocnéni, urazi a operacnich vykont
zpomaluje vékem podminéné starnuti organismu a tim zlepSuje zvladani ADL;

— umoznéni lepSiho fungovani v bé€zném Zzivoté bez vyraznéjSich pfiznakd Gnavy Ci
nutnosti pomoci dal$i osobou;

— napomoc v psychické rovnovaze a socialnim uplatnéni.

Vliv chiize na kvalitu Zivota u osob vyssiho véku

Nejcastéjsi volnocasovou PA je prave chiize, ktera je také definovana i jako proménlivy
faktor chovani spojeny s kvalitou zivota a zdravim osob vyssiho véku. Pravidelna chiize snizuje
pocet traza, ke kterym dochazi pti padech osob vys$siho véku, zlepsuje rovnovahu a koordinaci
téla, zvySuje svalovou silu, reguluje glykemii, zlepSuje kratkodobou pamét, prodluzuje
pozornost a zlepSuje duchovni pohodu, spanek a kvalitu zivota (Dehi, et al., 2004, s. 103-104;
Awicketal., 2015, s. 460-461). Awick etal. (2015, s. 460-461) ve své studii sd€luji, ze je trénink
chtize u osob vyssiho véku ucinngjsi nez cviceni flexibility ¢i strecink.

Chiu et al. (2012, s. 275-280) dale uvadéji, ze trénink chlize v ramci PA, zvySuje jeji
rychlost, vykonnost a tim pozitivné ovliviiuje kvalitu jejich zivota.

Trénink chiize je taktéz uCinny ve zlepSeni koordinace a funk¢ni mobility a s tim spojené
kvality zivota (Gomefiuka et al., 2019, s. 1-3).

Chiize ovliviiyje kvalitu zivota v doméné psychického zdravi a socialni participace.
Vede ke zlepSeni kognice, self-reported funkci a snizeni depresivnich symptomu (McAuley et
al., 2007, s. 375-380.).

Jednim ze zasadnich problému u osob vyssiho véku pfi chuzi, je neschopnost udrzet
rovnovahu s moznosti nasledného padu, ¢i pouze strach zpadu. Pad je také jednim
z nejCast€jSich a nejzavaznéjsich problému starnuti. Pravidelna chize, ¢i jina PA, snizuje riziko

padu a ovliviiuje tak kvalitu zivota ve smyslu obavy z pohybu (Dehi et al., 2014, s. 104).
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Vliv jégy na kvalitu zivota u osob vys$Siho véku

Mezi lidmi vys$siho véku je také ¢im dal vice oblibené cviCeni jogy, ktera je jakozto PA
propojena s meditaci a soustfedénim se na dech. CviCeni jogy je spojeno s mnohymi
zdravotnimi pfinosy, jako je zvySeni sily a flexibility, zlepSeni rovnovahy, celkové mobility
a také nalady. Joga jako komplexni pfistup ma potencial ke zlepSeni kvality zivota (Berger,
1992, s. 1331-1343; Tran, 2001, s.165-170; Vergeer et al. 2017, s. 2-3; Youkhana, 2016, s. 21-
29;). K tomuto nazoru se pifipojuje i studie Sivaramakrishnana et al. (2019, s. 2), ktera dodéava,
ze cviceni jogy mimo ovlivnéni kloubni flexibility zlepSuje celkovou télesnou vykonnost
a podporuje zisk celkové svalové sily zejména na dolnich koncetinach u osob vyssiho véku.
Podle Tullocha et al. (2018, s. 543) ma joga vliv na HRQoL a dusevni pohodu, avSak nevyrazny
vliv v porovnani s jinymi druhy PA.

Joga také podporuje kardiovaskularni zdravi u osob vyssiho véku, ptiznivé ovliviiuje

hodnotu krevniho tlaku ¢i hladinu glukozy v krvi (Barrows et Fleury, 2016, s. 777).

1.3.2 Prinos fyzioterapie v kontextu vlivu pohybové aktivity na kvalitu Zivota u osob
vyssiho véku

Fyzioterapie je dulezitou soucasti komplexni 1écby pacientd vyssiho v€ku. Prispiva
k udrzeni ¢i zvySeni pohybové zdatnosti a vykonnosti, obnové sobé&stacnosti a udrzeni co
mozna nejvyssi zdravi podminéné kvality zivota (Koudelkova et Kolar in Kalvach, 2004,
s. 413-414).

Fyzioterapeut se podili na akutni, nasledné i dlouhodobé péci o pacienta vyssiho véku.
Nedilnou soucasti péce fyzioterapeuta by méla byt spoluprace se samotnym pacientem a jeho
motivace. Fyzioterapeut nastavuje jednotku PA, ktera by obzvlast u pacientt vyssiho véku méla
byt zameétena individualné. (Koudelkova et Kolar in Kalvach, 2004, s. 413-414).

Individualné cilena fyzioterapie u osob vyssiho véku by meéla byt sméfovana k dobré
fyzické zdatnosti, ktera ma za cil udrzeni ¢i zlepSeni kardiovaskularni vykonnosti, respiracni
¢innosti, flexibilité a svalové sile a vytrvalosti (Zrubakova & Bartosovi¢, 2019, s. 96).

U osob vyssiho véku je dulezitym tkolem také piekonani navyklé necinnosti.
Doporuceni o PA by mélo byt individualné pfizpuisobeno, mélo by obsahovat slozky aerobnich,
odporovych, flexibilnich a balan¢nich cvieni. Pohybova terapie by méla mit jasné nastavenou
intenzitu, dobu trvani a frekvenci opakovani tak, aby bylo dosazeno maximalniho pfinosu.
Fyzioterapie by pro osoby vyssiho véku méla propagovat PA nejen jako terapii, ale 1 prevenci
a snizeni rizika nékterych zmén danych starnutim organismu (Galloza et al., s. 667, 2017).

Sherrington & Tiedemann (2015, s. 54-55) maji na fyzioterapeutickou intervenci u osob vyssiho
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véku stejny nazor a navic piidavaji, ze je terapie zaméfena na koordinaci jednotlivych systémi,
které ovliviiuji riziko padu (Sherrington & Tiedemann, 2015, s. 54-55).

Osoby vyS§siho veku, které chtéji zacit s jakymkoliv cvicebnim programem by mély
podstoupit screening zachycujici potencionalni rizika, kterd mohou vyzadovat upravy cvicebni
jednotky. Kontraindikacemi ke cvi¢eni u osob vys§iho veéku jsou zejména nékteré
kardiovaskularni onemocnéni, k posouzeni jsou ale i dalsi symptomy spojené s rovnovahou,
zrakovym deficitem, uzivanim farmak ¢i neuropaticka onemocnéni. Dulezitou soucasti PA
u osob vyssiho véku je osvéta ohledné spravné hydratace a vyzivy, stejné osvéta ohledné
spravné zvolené PA, v opacném piipadé se muze zvySit riziko muskuloskeletalniho zranéni

(Concannon et al., 2012, s. 833-837; Nied & Franklin, 2002, s. 419-426).

1.3.3 Doporuceni o pohybové aktivité pro osoby vyssiho véku

British Heart Foundation National Centre for Physical Activity and Health vydalo
Guidelines pro PA u osob vyssiho véku. Doporuceni je zejména pro osoby se snizenou funkcni
schopnosti, pro osoby se sedavym zptisobem zivota, nizkou pohybovou urovni béhem dne nebo
obezitou (British Heart Foundation National Centre for Physical Activity and Health, 2012).

Podle doporuceni WHO (WHO, 2010) by dospéli ve veku 65 let a vice méli vykonavat
PA alespon 150 minut tydné stfedni intenzity (napfiklad rychla chiize) nebo 75 minut tydné PA
vysoké intenzity (napiiklad beéh). Langhammer et al. (2018, s. 2) dodéava, ze doporucena PA by
me¢éla byt brana jako doplnék k ¢innostem kazdodenniho zivota.

Narodni spoleCnosti a jini autoti (WHO, 2010, s. 29-33; British Heart Foundation
National Centre for Physical Activity and Health, 2012, s. 5; Garber et al., 2011, s. 1334) se
shoduji, ze pro podporu a udrzeni zdravi je doporucovano, aby cvicebni program zahrnoval
kromé aerobniho cviCeni také silovy trénink a trénink flexibility a stability. PA by také podle
autort méla mit jasnou dobu trvani a intenzitu.

Pfi aerobnim tréninku se osobam vyssiho véku doporuCuje zacinat s programem pod
dohledem. Aerobni cvi¢eni by mélo byt provadéno 3 a vice dni v tydnu po dobu celkem 30
minut. Na zacatku a konci tréninku by mélo byt zatazeno obdobi 5 az 10 minut nizké intenzity.
Pfinosy aerobniho tréninku jsou poté pozorovany u programu trvajicich déle nez 4 meésice
(Galloza et al., 2017, s. 660-661).

Program zaméteny na posilovani u osob vy§s§iho véku by mél zacinat nizkou intenzitou
nebo cvi¢enim do unavy. Pokud se pfi provadeéni cviku objevuje bolest ¢i slabost, je vhodnéjsi
izometrické posilovani. Pro osoby, které maji vice zkuSenosti s tréninkem, se pfechazi do

stfedné intenzivnich a vysoce intenzivnich cviCeni, ktera prokazuji vice zdravotnich benefitt.
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Silovy a odporovy trénink u osob vyssiho véku by se mél byt provadén 2 az 3krat tydné,
v rezimu 10 az 15 opakovani. Zaméfeni tohoto tréninku by mélo byt idealn€ na hlavni svalové
skupiny jako jsou svaly kycelniho kloubu, které jsou nezbytné pro snizeni rizika padu. Pro
osoby vys§iho veéku, které maji problém s rovnovahou ¢i vys§si hmotnosti je moznost alternativy
cvic¢eni ve vode jakozto s odporem (Chodzko-Zajko et al., 2009, s. 1510-1511).
Osobam vyssiho veku, které chtéji prechazet padu je také doporucovan trénink stability
2 az 3krat tydn€. Do programu jsou zatazeny nasledujici aktivity: polohy s postupné snizujici
se oporou, piikladem je stoj na obou nohach s pfechodem do stoje na jedné noze, dale
dynamické cviceni vychylujici téziste téla, posilovani a cvi¢eni s omezenym vjemem, napiiklad
se zavienyma oc¢ima (Chodzko-Zajko et al., 2009, s. 1520; Micheo et al., 2012, s. 805-811).
Dale jsou doporuCovéana skupinova cviCeni, ktera socializuji a piispivaji duSevni
i fyzické pohod¢, z divodu, Ze s pribyvajicim vékem lidé zacinaji vést sedavejsi zpusob Zivota,
zhorsyji se fyzické funkce a psychicka pohoda a také se zvySuje pocit osamelosti (Pedersen et
al., 2017, s. 852-853).
Intenzita PA se nej¢astéji uruje podle Karvonenovy rovnice, tedy podle hodnoty srde¢ni
frekvence (SF). Tento tdaj 1ze povazovat za relativné spolehlivy pfi rozli§ovani riznych arovni
intenzity PA. Jak jiz bylo vySe zminé€no, vlivem starnuti se snizuje uroveil maximalni SF, proto
se i 1i8i vypodet rozsahu SF u osob vyssiho véku, to je podle Stilce (2004, s. 35-36) nasledujici:
SF = 180 tepu (minus) vek cviciciho

SF by se poté méla pohybovat v nize uvedenych hodnotach:
tréninkova SF = 90-96 tepti/min;
hrani¢ni SF = 126 tepl/min;

maximalni SF = 150 tept/min .

1.3.4 Méreni a hodnoceni pohybové aktivity

Pro osoby vyssiho véku je PA nezbytna a jelikoz velké mnozstvi z nich vede sedavy
zpusob Zivota, bylo potieba zavést intervence a validovana méfitka na podporu PA. Zkoumani
vztahu mezi PA a zdravotnim stavem vyzaduje méfeni PA, které je validni a spolehlivé.
V soucasné dobé se ke kvantifikaci PA vyuziva fada subjektivnich a objektivnich méfitek
(Falck, 2016, s. 464).

Jako subjektivni méfeni jsou k dispozici dotazniky PA patfici mezi nastroje, které
mohou byt poskytnuty velkému mnozstvi Gi¢astnikti a za nizkou cenu, navic poskytuji 1 kontext
o provadéni PA, avSak spekulativni je jejich platnost a spolehlivost (Lee et al., 2011, s. 1;

Troiano et al., 2014, s. 1022).
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K analytickému prokazani platnosti se vyuziva korelace s udaji objektivniho méficiho
zatizeni, napiiklad akcelerometrt, pfiCemz jsou oba ziskany za piesné stejné Casové obdobi
(Falck, 2016, s. 467).

Vagetti et al. (2014, s. 36) vytvoril prehled pro nejcastéji vyuzivané nastroje k hodnoceni
PA, z nichz ptikladem je:

- Akcelerometrie — méfici intenzitu pohybové aktivity za den.

- Bartheliv index — hodnotici funk¢ni potencial jedince, hodnoti miru asistence
pozadované v 10 nezavislych Cinnostech, jako je piijem potravy, osobni hygiena,
oblékani, kontinence moci a stolice, chiize, chiize do schodd a pfesun z invalidniho
voziku na ltzko.

- TPAQ - skladajici se z polozek souvisejicich s frekvenci a délkou fyzické aktivity
sruznou intenzitou (lehka, stfedni, intenzivni), v obdobich alespoii 10 minut
v obvyklych dnech tydne.

- BRFSS — dotaznik vyvinuty pro hodnoceni fyzické aktivity, sklada se ze Sesti otazek
o0 Ucasti na stfedné silné/silné fyzické aktivité v typickém tydnu.

- Krokomér: analyzuje pocet krokl za den.

Akcelerometrie

Objektivni a nepretrzité méteni PA téméf ve vSech podminkach volného ¢asu umoziiuji
akcelerometry, coz jsou mala a neinvazivni zafizeni pfipevnéna k télu. Akcelerometry se stavaji
stale obliben€js§imi z divodu noSeni na zapésti a schopnosti méfit PA a spanek béhem
24hodinového protokolu. Diky nastavitelné frekvenci l1ze dosahnout az 100 pozorovani za
sekundu (Hz). Pamét a vydrz baterie akcelerometrt také usnadiuje nepretrzité mereni po dobu
nékolika tydnu. Jako nevyhoda noSeni na zapésti se jevi moznost neadekvatniho méfeni pfi
nékterych typech PA, jako je naptiklad jizda na kole, joga nebo silovy trénink. Naopak vyhodou
oproti senzorum pfipevnénym na stehné je lepsi rozliSeni mezi polohou v sedé avleze.
Akcelerometry také poskytuji dobrou validitu a spolehlivost. Obtiznéjsi je klasifikace typu
¢innosti, avSak u neékterych modelti byl navrzen systém, ktery by druhy PA mohl rozlisit (Liu
etal, 2021, 5.65-68).

Zachyceny signal z akcelerometru je dale filtrovan a zpracovan za ucelem ziskani poctu
aktivit, a to podle poCtu zrychleni v disledku pohybu téla. Nashromazdéné mnozstvi signalt se
podle prahu intenzity klasifikuje na sedavé chovani, lehkou PA, stfedné intenzivni PA a vysoce

intenzivni PA (Migueles et al., 2017, s.1821-1822; viz Pfiloha 3, s. 87).
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Jednim z nejvyuzivanéjsSich akcelerometri je zafizeni Axivity AX3. Toto zafizeni
vybavené trojosym akcelerometrem, je schopno zaznamenavat PA v del§im ¢asovém obdobi.
Jedna se o zafizeni, které je mozné pomoci pasku umistit na zapésti a sledovat tak pohyby horni

koncetiny (Axivity, 2023).
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2 Cile a hypotézy
2.1 Cil prace

Hlavnim cilem vyzkumu je hodnoceni a porovnani raznych druhti pohybové aktivity na
kvalitu zivota u osob vys§iho v€ku. Dal§im cilem je edukace osob vy§§iho véku o spravné

pohybové aktivite.

2.2 Hypotézy prace

1. Vyzkumna otazka

Jaky vliv méa druh pohybové aktivity na hodnoceni jednotlivych domén kvality zivota
u osob vyssiho veéku?
HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni fyzického zdravi mezi skupinami
1a2.
HA1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni fyzického zdravi mezi skupinami

1a2.

HO02: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni socialnich vztahu mezi skupinami
l1a2.
HA2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni socialnich vztahi mezi skupinami

1a2.

2. Vyzkumna otazka
Jaky vliv ma intenzita pohybové aktivity na kvalitu zivota u jednotlivych skupin?
HO03: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v intenzité PA v souvislosti s kvalitou zivota:
a. u skupiny 1.
b. u skupiny 2.
HAS3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v intenzité PA v souvislosti s kvalitou zivota:
a. u skupiny 1.
b. u skupiny 2.
Pozn.:
Zarazeni osob vyS§§iho véku do skupin bylo stanoveno podle druhu pravideln€ vykonavajici
pohybové aktivity, a to:
e skupina 1 — chtize,

e skupina 2 —joga.
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Vysvétlivky k hypotézam:
e Fyzické zdravi (H1) — doména ,,PHYD* vybrana z dotazniku WHOQOL-BREF
e Socialni vztahy (H2) — doména ,,SD* vybrana z dotazniku WHOQOL-BREF
e Kvalita zivota (H3) — souc¢et domén dotazniku WHOQOL-BREF
e Intenzita PA = zdravi prospésna pohybova aktivita (MVPA)
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3 Metodika vyzkumu

Tato diplomova prace byla zpracovana v ramci projektu ,,Zjisténi moznosti komplexniho
pristupu ke zlepseni kvality zivota u populace vysSiho veku* s Cislem IGS FZV 22004. Cely
projekt byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci v unoru 2021 (viz Pfiloha 4, s. 88).

Hlavnim pfedmétem této prace bylo posouzeni vlivu riznych druht PA na kvalitu zivota
u osob vyssiho veéku a dale edukovat tyto jedince o dulezitosti PA. Pro tuto praci byla jako druh
pohybové aktivity vybrana chize a joga.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace probihala od listopadu 2022 do tnora 2024, vyzkum byl
uskuteciiovan v registrovanych olomouckych Klubech seniort, zfizovanych a provozovanych
statutarnim méstem Olomouc. Zprava o prubéhu vyzkumného méfeni byla Sifena pomoci
magistratu Mésta Olomouc (MMOL). Odbor socialnich véci MMOL vydal kladné stanovisko
k pribéhu vyzkumného méfeni v ramci sbéru dat pro védecko-vyzkumné projekty na FZV UP
v Olomouci.

Celkovy pocet osob zarazenych do tohoto vyzkumu byl 49 (41 ve skupiné 1 a 8 ve skupiné
2).

3.1 Specifikace zkoumaného souboru
Respondenti byli do vyzkumného vzorku vybirani zamérné. Vzorek respondentd byl
smiSeny, tvorili ho muzi i zeny ve vys§im veku, tzn. 65 let a vySe. Respondenti byli oslovovani
v olomouckych Klubech seniort.
Pro zafazeni do vyzkumné skupiny musel respondent spliovat nasledujici podminky:
a) Inkluzivni: vék 65 let a vySe, samostatnost, dostatecnd PA, ochota spoluprace,
dodrzovani podminek vyzkumu, kognitivni zdatnost, vyplnéni informovaného
souhlasu.
b) Exkluzivni: vék pod 65 let, nesamostatnost, muskuloskeletalni onemocnéni limitujici
pohybovou ¢innost respondenta, neochota pfi spolupraci, nedodrzovani podminek
behem vyzkumu, kognitivni poruchy jako je naptiklad Alzheimerova nemoc, nesouhlas

pfi zpracovani a sbéru dat.

Do tohoto vyzkumu bylo zafazeno celkem 49 respondentd, z toho 10 muzi a 39 Zen.
Skupinu 1, pravidelné zafazujici chiizi, tvofilo 41 respondentd, z toho 9 muzii a 32 Zen, ve

veéku 74 (+ 5,6). Skupinu 2, pravidelné zafazujici jogu, tvorilo 8 respondentt, z toho 1 muz
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a7 zen, ve véku 71 (£ 2,3). Obrazek 1 znazornuje grafické rozlozeni respondentti do skupin.
Celkovy prehled zkoumaného vzorku byl vytvoren v Ptiloze 9 (5.97). Pravidelnost PA byla

nastavena alespon 1krat tydné.

Rozdéleni respondent( do skupin
45
40
35
30
25
20
15

Pocet respondentl

10

Skupina 1 - chlize Skupina 2 - jéga

Obrazek 1 Grafické znazornéni rozlozeni respondentt do skupin podle druhu pohybové

aktivity

3.2 Presny popis prubéhu méieni

Vsichni ucastnici vyzkumné casti diplomové prace byli pfed samotnym zacatkem sbéru
dat seznameni sucelem a prubéhem celého projektu, dobrovolnosti vstoupeni a Casové
narocnosti spojené s realizovanim projektu po celou dobu vyzkumu. Na zakladé téchto
informaci byl pfed samotnym testovanim podepsan informovany souhlas (viz Pfiloha 5, s. 89).
Informovany souhlas potvrzoval zcela dobrovolnou ucast s moznosti kdykoliv b&hem
probihajiciho méfeni bez jakychkoli nasledkd vyzkum prerusit nebo ukongit. Ugastnici byli
také obeznameni s tim, ze jejich poskytnuté informace jsou urCeny vyhradné pro ucely tohoto
vyzkumu a jsou plné anonymni.

Vyzkum probihal kvantitativnim zptusobem, data byla shromazd’ovana formou
dotaznikové metody a pomoci snimace PA. Pfi prvnim setkdni ucastnici vyplnili dotaznik
kvality zivota WHOQOL-BREF a byl jim predan snima¢ PA Axivity AX3. Podle pravidelné
vykonavané PA byli respondenti rozdéleni do skupin, a to na skupinu pravidelné zatazujici
chtizi nebo jogu.

Po 3 tydnech meéfeni PA se uskuteCnilo druhé setkdni, na kterém byl snimac
respondentim odebran k dal§imu zpracovani dat. Respondenti poté vyplnili dotaznik hodnotici

zmény béhem vyzkumné doby (viz Priloha 6, s. 91). Na zaklade dat ziskanych z dotaznikt
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a meficiho zafizeni probéhlo statistické zpracovani hodnotici a porovnavajici vliv riznych
druhtl PA na kvalitu zivota v ramci jednotlivych skupin.

Po zpracovani dat bylo uskutecnéno treti setkani, pfi kterém byly respondentim
individualné ptedany vysledky jejich PA ve zjednodusené verzi (viz Ptiloha 7, s. 96) a navic

dalsi doporucenti, ktera byla vytvorena v ramci celého projektu.

3.3 Presny popis méricich metod

Mezi metody sbéru dat patfily dotazniky, a to dotaznik kvality zivota (WHOQOL-
BREF) a dotaznik zaznamenavajici zmény po ¢as meéfeného obdobi. Hodnoty o PA byly
ziskavany pomoci meéficiho zafizeni, naramku typu AX3 znacky Axivity. Méfici zafizeni
respondenti nosili neustale po dobu 3 tydnu na nedominantnim zapésti. Pro tuto diplomovou

praci byly k dal§imu statistickému zpracovani pouze nekteré z dat, které AX3 nabizi.

3.3.1 Dotaznik WHOQOL-BREF

Dotaznik s nazvem WHOQOL-BREF obsahuje 24 polozek, které jsou rozfazené do Ctyt
podoblasti, a to fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi. Soucasti dotazniku jsou
i1 dvé otazky tykajici se subjektivniho hodnoceni kvality zivota a spokojenosti se zdravim.
(WHO, 1998).

Udaje z dotazniku byly zpracované podle Piirucky pro uZivatele Geské verze dotazniku
kvality zivota Svétové zdravotnické organizace — WHOQOL-BREF, WHOQOL-100 World
Health Organization Quality of Life Assessment (Dragomirecka a Bartoniova, 2000, s. 23-26).

Vysledky dotazniku jsou interpretovany pomoci skore domén, nejprve musi byt
spocitano hrubé skore jako bodové skore kazdé otazky od 1-5 na Likertové Skale. Poté je
proveden pievod pfislusnych polozek na transformované skore na skale 4-20, pficemz vyssi
hodnota poukazuje na lepsi kvalitu zivota. Celkova kvalita zivota byla hodnocena souctem
vSech domén na skale 0-80.

Jednotlivé polozky jsou podle Dragomirecké a Bartoriové (2006, s. 23) do systému
domén rozdéleny nasledovng:

1. Doména — fyzické zdravi, skore ze sedmi polozek: bolest a nepfijemné pocity, zavislost
na lékarské péci, energie a unava, pohyblivost, spanek, kazdodenni ¢innosti, pracovni
vykonnost.

2. Doména — prozivani, skore spocitano ze Sesti polozek: potéSeni ze zivota, smysl zivota,

soustfedéni, prijeti t€lesného vzhledu, spokojenost se sebou, negativni pocity.
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3. Doména — socialni vztahy, skore spocitano ze Ctyf polozek: osobni vztahy, sexualni
zivot, podpora pratel, osobni bezpeci.

4. Doména — prostiedi, skore spocitano z osmi polozek: zivotni prostiedi, finan¢ni situace,
pristup k informacim, zaliby, prostfedi v okoli bydli§té, dostupnost zdravotni péce,

doprava.

3.3.2 Akcelerometr Axivity AX3

Pro méfeni PA bylo vyuzito zafizeni Axivity AX3, které bylo nasazeno na nedominantni
zapésti po vyzkumnou dobu 3 tydnt. Zafizeni ve stylu Cipu je vyuzivané ke zkoumani lidského
pohybu a sportu nebo k rozpoznavani PA. Zafizeni zaznamenava a shromazd’uje objektivni
udaje o pohybu po dobu 24 hodin za den (Craemer a Verbestel, 2022, s. 1-2; Hedayatrad et al.,
2021, s. 2; Axivity AX3, 2015).

Zatizeni ma v sobé zabudovany tfiosy MEMS akcelerometr, ktery je uzpusoben
k detekci pohybu vibraci a zmén orientace ve vSech 3 osach s velmi vysokou presnosti.
Frekvence akcelerometru je konfigurovatelna od 12,5-3200 Hz, podle nastaveni frekvence ma
baterie kapacitu 14 dni pfi 100 Hz az 30 dni pfi 12 Hz. Dale zafizeni obsahuje mikroprocesor,
ktery je prevazné urCen ke prenosu dat do pocitace, pamétovy Cip typu Flash s ulozistém
512Mb, svételny senzor a senzor teploty. Zafizeni je vodéodolné a vzdorné do hloubky 1,5m
i odolné vuci prachu, teplotu snese do 65°C. Jedna se o malé zafizeni o velikosti 23 x 32,5 x
7,6 mm, vazici 11 g. Tento snimac je pfipevnén nejcasteji na zapésti pomoci pasku hodinkového
typu, je vyroben ze silikonového materialu, dalsi upeviiovaci prvky jsou z nerezové oceli, pasek
ma celkovou vahu 16 g (AXIVITY AX3, 2015).

Zachyceny signal z akcelerometru je dale filtrovan a zpracovan za ucelem ziskani poctu
aktivit, a to podle poCtu zrychleni v disledku pohybu téla. Zafizeni vyhodnocuje celkem 70
raznych parametra, které jsou rozdéleny do tii kategorii: spanek, fyzicka aktivita a cirkadialni
rytmus. Pro tuto diplomovou praci byly z zvoleny nasledujici parametry:

1. dur day total LIG min: celkové doba stravena nizko intenzitni PA béhem jednoho

dne v minutach;

2. dur _day total MOD min: celkova doba stravena stiedné intenzitni PA b&hem

jednoho dne v minutach;

3. dur day total VIG min: celkova doba stravena vysoce intenzitni PA b&hem

jednoho dne;

4. dur_day MVPA min: celkova doba stravena stfedn¢ intenzivni a vysoce intenzivni

PA béhem jednoho dne.
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Zachyceny signal z akcelerometru byl filtrovan a zpracovan, nasledné byl vytvoren
graficky report o méfenych hodnotach (viz Ptiloha 3, s. 87) a nasledné i zjednodu§ena forma

zpravy, ktera byla predavana respondentim (viz Priloha 7, s. 96).

3.3.3 Vystupni dotaznik hodnotici zmény ve vyzkumné dobé

Pro zmény, které nastaly béhem vyzkumné doby, byl vytvoren vlastni dotaznik (viz
Priloha 6, s. 91). Zabyval se udaji o noSeni zafizeni po dobu vyzkumu, subjektivnim vnimani
respondenta 1 zménami v ramci vnéjSiho prostfedi. Tento dotaznik nebyl zafazen do

vyzkumného zpracovani.

3.4 Statistické zpracovani dat

Data ziskana z méficich metod byla uchovavana v programu Microsoft Office Excel 2016.
Kvantitativni data byla poté zpracovana v programu Statistica (StatSoft, verze 13.). Naméfena
data byla popsana zakladnimi ukazateli poloh — pocet platnych méfeni (n), minimum (Min),
maximum (Max), priméma hodnota (primér), smeérodatna odchylka (SD). Pro ovéfeni
normality byl vyuzit Shapiro-Wilkuv test, jehoz vysledky ukazaly, Ze pouze néktera data maji
normalové rozlozeni. I z davodu malého vzorku byly nadale vyuzity testy, které zpracovavaly
data s nenormalovym rozlozenim. Pro porovnani dat charakterizujici domény kvality zivota ve
skupinach byl vyuzit Mann-Whitney U test. Pro ovéfeni vztahu mezi pohybovou aktivitou
a kvalitou zivota byl vyuzit Spearmantv korelac¢ni koeficient. Statisticka vyznamnost byla
stanovena na p < 0,05 (5 %). Pfi zaznamenavani byly tedy hodnoty nizsi nez 0,05 povazovany
za statisticky vyznamné a nulovou hypotézu bylo mozné zamitnout. Pro vétsi prehlednost

statistického zpracovani bylo vyuZito znazornéni pomoci tabulek a krabicovych graft.
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4 Vysledky vyzkumu
Souhrn vysledka jednotlivych domén dotazniku WHOQOL-BREEF u jednotlivych skupin

je zanesen do popisné statistiky uvedené v Tabulce 1 a 2.

Tabulka 1 Popisnd statistika skupiny 1 — hodnoty domén dotazniku WHOQOL-BREF

a pohybové aktivity zaznamenané akcelerometrem (min/24 h)

Skupina 1
PA = chiize
n =41
Parametr Prumér Med Min Max SD
QOL-PHYD 13,56 14 11 18 1,57
QOL-PSYD 12,95 13 7 17 1,94
QOL-SD 14,41 15 9 17 2,06
QOL-ED 16,07 16 11 20 1,94
QOL-celkem 57 57 42 69 5,13
PA_lig_min 187,86 189,32 102,93 319,68 49,5
PA_mod_min 67,29 61,86 10,37 166,79 37,65
PA_vig_min 1,48 0,3 0,02 24,52 4,17
MVPA_min 68,77 61,92 10,39 177,94 40,01

Legenda: PA — pohybova aktivita, QOL-PHYD - fyzické zdravi; QOL-PSYD - psychické zdravi; QOL-SD —
socidlni vztahy; QOL-ED - prostiedi; QOL-celkem — soucet bodu jednotlivych domén; lig — lehka (light) intenzita
PA; mod - stiedn¢ (moderate) intenzivni PA; vig — vysoce intenzivni (virgous) PA; MVPA — zdravi prospé$na PA
(mod+vig)
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Tabulka 2 Popisnd statistika skupiny 2 — hodnoty domén dotazniku WHOQOL-BREF

a pohybové aktivity zaznamenané akcelerometrem (min/24 h)

Skupina 2
PA = joga
n=_§

Parametr Prumér Med Min Max SD
QOL-PHYD 13,25 13 10 17 1,98
QOL-PSYD 13,38 13 12 15 0,92
QOL-SD 15,25 15,5 13 17 1,58
QOL-ED 16 15,5 13 19 1,93
QOL-celkem 57,88 57,5 51 68 5,28
PA_lig_min 182,46 203,01 111,84 230,86 43,38
PA_mod_min 95,92 99,9 20,25 193,24 49,84
PA_vig_min 5,53 0,53 0,019 38,51 13,36
MVPA_min 101,45 101,55 20,27 231,75 61,18

Legenda: PA — pohybova aktivita, QOL-PHYD - fyzické zdravi; QOL-PSYD - psychické zdravi; QOL-SD —
socidlni vztahy; QOL-ED - prostiedi; QOL-celkem — soucet bodu jednotlivych domén; lig — lehka (light) intenzita
PA; mod - stiedn¢ (moderate) intenzivni PA; vig — vysoce intenzivni (virgous) PA; MVPA — zdravi prospé$na PA
(mod+vig)

4.1 Vysledky k vyzkumné otazce ¢.1

Znéni vyzkumné otazky ¢. 1: Jaky vliv ma druh pohybové aktivity na hodnoceni
jednotlivych domén kvality zivota u osob vy§siho veéku?

Pro tuto vyzkumnou otazku byly vybrany z dotazniku WHOQOL-BREF dvé domény,
ato fyzické zdravi a socidlni vztahy. V tabulce 3 (s. 41) jsou uvedeny hladiny statistické
vyznamnosti pro hodnoceni zvolenych domén mezi skupinami. Mezi skupinami nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil a na zakladé téchto vysledku lze spekulovat o tom, ze vybrané

druhy pohybové aktivity maji stejny efekt vliv na kvalitu zivota.

4.1.1 Vysledky hypotézy HO1, HA1, H02 a HA2
Hypotézu HO1 ve znéni: ,Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni

fyzického zdravi mezi skupinami 1 a 2° nelze zamitnout (vysledky viz Tabulka 3).

Hypotézu HA1 ve znéni: , Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni fyzického

zdravi mezi skupinami 1 a 2“ zamitame (vysledky viz Tabulka 3).
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Hypotézu HO02 ve znéni: , Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni

socialnich vztahi mezi skupinami 1 a 2 nelze zamitnout (vysledky viz Tabulka 3).

Hypotézu HA2 ve znéni: , Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni socialnich

vztahi mezi skupinami 1 a 2 zamitame (vysledky viz Tabulka 3).

Mezi skupinou pravidelné vykonavajici chtizi a pravidelné cvicici jogu nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni vybranych domén dotazniku WHOQOL-BREF. Nelze
tedy vyloucit, ze je v obou pripadech nulova hypotéza pravdiva a lze uvazovat, ze oba druhy
pohybové aktivity jsou stejné efektivni pti hodnoceni fyzického zdravi a socialnich vztaht.

Klinickd vyznamnost lze zpozorovat v rozlozeni hodnot krabicovych graft
(Obrazek 1 a 2). Na 20 bodové skale je median pro hodnoceni fyzického zdravi pro skupinu
1 oznaCen na stupni 14, pro skupinu 2 na stupni 13. Na stejné stupnici je rozdilnost boda

v hodnoceni socialnich vztahti u skupiny 1 — 15 bod, u skupiny 2 — 15,5 bodu.

Tabulka 3 Vztah mezi vybranymi doménami dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF

a hladina statistické vyznamnosti (p) mezi skupinami

Dvojice proménnych p
QOL-PHYD skupina 1 & skupina 2 0,39
QOL-SD skupina 1 & skupina 2 0,27

Legenda: p — hladina statistické vyznamnosti; QOL-PHYD - fyzické zdravi; QOL-SD — socialni vztahy;
skupina 1 — chiize, skupina 2 — joga
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Krabicovy graf dle skupin
Proménna: QOL-PHYD
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Obrazek 1 Vysledky hodnoceni domény fyzického zdravi dotazniku WHOQOL-BREF
u jednotlivych skupin

Legenda: QOL-PHYD - fyzické zdravi, 1 — skupina 1 (pravidelna PA chiize), 2 — skupina 2 (pravidelna PA joga)

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: QOL-SD
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Obrazek 2 Vysledky hodnoceni domény socialni vztahy dotazniku WHOQOL-BREF
u jednotlivych skupin

Legenda: QOL-SD - socialni vztahy; 1 — skupina 1 (pravidelna PA chiize); 2 — skupina 2 (pravidelna PA joga)
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4.2 Vysledky k vyzkumné otazce €. 2
Znéni vyzkumné otazky €. 2: Jaky vliv ma intenzita pohybové aktivity na kvalitu Zivota
u jednotlivych skupin?

Pro tuto vyzkumnou otazku byla vybrana ,,zdravi prospéSna pohybova aktivita“ neboli
MVPA ziskana z akcelerometru. V tabulce 4 (s. 44) jsou uvedeny hladiny statistické
vyznamnosti mezi MVPA a kvalitou zivota u jednotlivych skupin. V tabulce 5 (s. 45) poté
vysledky mezi MVPA a kvalitou Zivota mezi skupinami. Z obrazkt 3 a 4 (s. 44) lze vycist
klinicky vyznamnou hladinu, ktera vykazuje zvysujici se kvalitu zivota pii del§im puasobeni
MVPA.

O velmi podobném hodnoceni kvality zivota mezi skupinami vykazuje krabicovy graf
na obrazku 5 (s. 45). Hodnoceni MVPA u jednotlivych skupin je zobrazeno na krabicovém grafu
na obrazku 6 (s. 46), median skupiny 1 ukazuje primérnych 61,92 min/tyden a median skupiny
2 —101,55min, i zde se ukazuje klinicky vyznamna hladina mezi skupinami.

Mezi vysledky nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil a na zakladé té€chto vysledka
lze uvazovat o tom, ze intenzita pohybové aktivity je u obou skupin stejn€ u¢inna ve vlivu na

kvalitu zivota.

4.2.1 Vysledky hypotézy H03a, HA3a, HO3b a HA3b
Hypotézu HO03a ve znéni: , Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v intenzit¢ PA

v souvislosti s kvalitou zivota u skupiny 1 nelze zamitnout (vysledky viz Tabulka 4).

Hypotézu HA3a ve znéni: ,Existuje statisticky vyznamny rozdil v intenzit¢ PA

v souvislosti s kvalitou zivota u skupiny 1 zamitame (vysledky viz Tabulka 4).

Hypotézu HO3b ve znéni: , Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v intenzité PA

v souvislosti s kvalitou zivota u skupiny 2 nelze zamitnout (vysledky viz Tabulka 4).

Hypotézu HA3b ve znéni: ,Existuje statisticky vyznamny rozdil v intenzit¢ PA

v souvislosti s kvalitou zivota u skupiny 2 zamitame (vysledky viz Tabulka 4).

U skupiny pravideln€ vykonavajici chiizi ani u skupiny pravidelné cvicici jogu nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil v intenzité PA v souvislosti s kvalitou zivota. Nelze tedy

vyloucit pravdivost nulové hypotézy v obou pripadech.
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Tabulka 4 Vztah mezi intenzitou pohybové aktivity a kvalitou zivota dotazniku kvality zivota

WHOQOL-BREF a hladina statistické vyznamnosti (p) u jednotlivych skupin

Dvojice proménnych p
MVPA_min & QOL-celkem skupina 1 0,69
MVPA_min & QOL-celkem skupina 2 0,14

Legenda: p — hladina statistické vyznamnosti; MVPA — zdravi prospé$na PA, QOL-celkem — soucet bodu
jednotlivych domén; skupina 1 — chiize, skupina 2 — joga

Vysledky sice nezaznamenaly statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni MVPA
a kvalitou zivota u jednotlivych skupin a nulové hypotézy bylo mozno v obou piipadech
zamitnout. Bodové Grafy jednotlivych skupin (Obrazek 3, s. 44; Obrazek 4, s. 45) znazortiuji
zavislost dvou kvantitativnich znakd, ze kterych je zfejmé, Ze mezi obéma znaky existuje piima

linearni zavislost. Pfimka navic naznacuje, ze systém bodt ma rostouci tendenci.

Vliv intenzity MVPA na kvalitu zivota u skupiny 1

ha
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Obrazek 3 Vliv délky MVPA na kvalitu zivota dotazniku WHOQOL u skupiny 1
Legenda: MVPA — zdravi prospésna PA, QOL-celkem — soucet bodu jednotlivych domén
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Vliv intenzity MVPA na kvalitu zivota u skupiny 2

250
L J
200
= 150
EI 2
g s
=
< 100
L J
50 ®
®
0
40 45 50 55 60 65 70 75 80
QOL-celkem

Obrazek 4 Vliv délky MVPA na kvalitu zivota dotazniku WHOQOL u skupiny 2
Legenda: MVPA — zdravi prospésna PA, QOL-celkem — soucet bodu jednotlivych domén

Tabulka S Vztah mezi MVPA a kvalitou zivota a hladina statistické vyznamnosti (p) mezi

skupinami
Dvojice proménnych p
QOL-celkem skupina 1 & skupina 2 0,08
MVPA_min skupina 1 & skupina 2 0,1

Legenda: p — hladina statistické vyznamnosti; MVPA — zdravi prospé$sna PA, QOL-celkem — soucet bodu
jednotlivych domén
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Krabicovy graf dle skupin
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Obrazek 5 Vysledky hodnoceni QOL u jednotlivych skupin

Legenda: WHOQO-BREF - dotaznik kvality zivota, 1 — skupina 1 (pravidelna PA chtize), 2 — skupina 2
(pravidelna PA joga)

Krabicovy graf dle skupin
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Obrdzek 3 Vysledky hodnoceni MVPA u jednotlivych skupin

Obrazek 6 Vysledky hodnoceni MVPA u jednotlivych skupin

Legenda: MVPA — zdravi prospésna PA, 1 — skupina 1 (pravidelna PA chiize), 2 — skupina 2 (pravidelna
PA joga)
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5 Diskuze

Problematika narastu osob vyssiho véku v celkové populaci by méla byt jednim
z aktualnich témat k feSeni. V Cesku roste pocet i podil osob vyssiho véku v celkové populaci,
nyni tyto osoby utvareji vice nez jednu pétinu celkové populace. Z udaju zjist ovanych na konci
roku 2021 vyplyva, ze v Ceské republice Zije 2,17 milionu obyvatel ve véku 65 let a vice, z toho
nejpocetnéjsi skupinu utvareji lidé ve véku 65 az 69 let. Na konci roku 2021 €inil primémy vek
osoby vy§siho véku u muz 73,8 let a u Zen 75,2 let (CSU, 2023). Celostatni vékovy pramér
osob vyss§iho véku se tedy velmi shoduje s primérnym vékem respondentd zafazenych to této
studie.

Od poloviny 80. let 20. stoleti se pocet osob vyssiho véku v populaci neustale zvySuje.
V minulém desetileti, tj. od roku 2011 do konce roku 2020 se zvysil pocet téchto lidi o 521 tisic
(CSU, 2023). Podle Ministerstva prace a socialnich véci dosahne populace osob vyssiho véku
do roku 2030 2,4 milionu obyvatel, coz bude asi 22 % z celkové populace, do roku 2050 az 3,1
milionu, tedy 29 %. Dlouhodobé predikce tedy dokladaji dalsi pokraCovani starnuti populace
v CR. Starnuti populace ma vyznamné disledky, zejména pro zdravotnictvi, trh prace, dachody,
bydleni a socialni sluzby. S prodluzujici se stfedni délkou Zivota bude kvalita zivota dilezitym
ukazatelem pohody starSich dospélych (Ministerstvo prdace a socialnich véci, 2022, s. 6-7).

Z divodu starnuti populace vytvorila Organizace spojenych narodi (OSN) spolecné
s WHO Dekadu pro zdravé starnuti pro uskutecnéni v letech 2021-2030. Tento program ma
navrh na snizeni nerovnosti v oblasti zdravi a napomoci zlepSeni zivota starSich lidi, a to ve
Ctyfech oblastech: mysSleni, citéni a jednani v ohledu na vék a ageismus; rozvoj komunit, které
podporuji schopnosti starSich lidi; poskytovani zdravotnické péCe v reakci na starsi lidi;
a poskytovani kvalitni dlouhodobé péce star§im osobam, které to potrebuji (WHO, 2022).

Proces starnuti zahrnuje biologické, psychické a socialni zmény, ke kterym v lidském
téle v prubehu Casu dochazi. Jde o komplexni pfirozeny proces, ktery ovliviiuje v§echny aspekty
lidského zivota, vcetné fyzického vzhledu a fungovani, kognitivnich funkci a celkové pohody.
I kdyz rizné intervence a strategie mohou ovlivnit rychlost a kvalitu starnuti, tento jev nelze
zastavit (Guo et al., 2022, s. 26).

Kvalita zivota je pojem SirSiho kontextu a subjektivniho hodnoceni, ktery popisuje
osobni, socialni, fyzickou a psychickou zkuSenost zivota jednotlivce. Odrazi, jak se lidé citi ve
svych zivotnich podminkach, jak hodnoti své schopnosti, vztahy s druhymi a okolim a jak
vnimaji kazdodenni udalosti. Kvalita zivota je pojmové definovana jako ,,vuimani jednotlivce,

jeho postaveni v zivoté v kontextu jeho kultur a v systému hodnot, ve kterém Zije, s ohledem na
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oCekdvani, standardy a zdajmy“. Pies to zlepSeni kvality zivota, pfi zarazeni do skupin
provadéjici pohybovou aktivitu pravdépodobné souvisi se zlepSenim fyzického zdravi, které
respondenti zazivali. Respondenti zafazeni do studii byli schopni podat lepsi fyzicky vykon,
coz znamenalo vétsi fyzickou kapacitu a nasledné lepsi kvalitu zivota (Sivaramakrishnan et al.,
2019; Pereira et al., 2021; Kuska et al., 2023). Vztah a pfinos je tedy pro pohybovou aktivitu
a kvalitu zivota oboustranny.

Autoti také ve studiich zminuji zvySeny stres u osob vys§iho véku, ktery zhorSuje
kvalitu zivota. Stres je béznym jevem u vSech jedinct, avSak ve vy$sim veku, kdy postupné
klesaji funkeni schopnosti a vznikaji fyzické zdravotni problémy, se zhorSuje i kvalita zivota
(Farber et Rosendahl, 2020, s. 371).

Kvalita zivota je méfitkem dlouhodobého stavu, proto je dileZité poznamenat, Ze osoby
vyssiho véku jakozto zraniteln€jsi skupina, mohou byt stale postizeni dasledky spojenymi
s pandemii Covid-19 (Psarrou et al., 2023, s. 9).

ZlepSovani kvality zivota je také jednim z dalezitych vysledka v péci o osoby vyssiho
véku. Plany a debaty ohledné aktivniho starnuti jsou také predmétem diskuzi na mezinarodni
urovni. To potvrzuje dileZitost a zvySovani zajmu o méfeni a zvySovani kvality Zivota.

Pfi komunikaci a pfi sbéru dat pifi vyzkumu nékolikrat doSlo k debatam mezi
vyzkumniky a osobami vys§iho véku. V ramci debaty dochazelo k proti argumentacim mezi
vyzkumniky a respondenty. Vysvétleni popisuje Dyussenbayev (2017, s. 260-261) ve studii,
ktera se zabyva chovanim osob vyssiho véku. Zdlraziuje, ze lidé v obdobi 61-73 let inklinuji
k poucovani druhych, filozofovani a prehanéni situaci z dojmu mnozstvi znalosti a zivotnich
zkuSenosti. Lidé ve veéku 74-85 let se Casto stavaji izolovangjSimi, kriti¢téj§imi nebo méné
sebekritickymi ¢i maji rysy tvrdohlavosti. Lidé starsi 85 let jsou typicky sentimentalni a maji
depresivni styl chovani, také jsou emocionalni a snadno zranitelni.

Co se tyCe pohybové aktivity, WHO doporucuje bud’” minimalné 150 minut stfedné
intenzivni aerobni pohybové aktivity tydn€ nebo alespori 75 minut intenzivni aerobni fyzické
aktivity tydné nebo ekvivalentni kombinaci stfedni az intenzivni pohybové aktivity. Celkova
zdravi prospeésna pohybova aktivita (MVPA) by méla byt provadéna v sériich nejméné po 10
minutach (napf. 30 minut MVPA/den, pétkrat tydn€ nebo >21,4 min MVPA/den, sedmkrat
tydn€) (WHO, 2022, s. 8).

Z dat ziskanych prostfednictvim akcelerometri vyplyva, ze pouze 3 respondenti
z celkovych 49, tedy 6 %, spliiovali doporuceni 150 minut MVPA tydné. Podle doporuceni

WHO tedy neni dostatecna, i to bylo respondentim pii sdé€lovani vysledkim predkladano.
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Otazkou pro dalsi vyzkum tedy mohla byt moznost zvySeni kvality zZivota pii navySeni doby
MVPA u stejnych respondentt alespori na doporuc¢ovanych 150 minut tydné.

Jedinci, ktefi nedosahuji doporucené hladiny MVPA, jsou povazovani za fyzicky
neaktivni. Studie ukazuji, ze osoby vyssiho veéku spliujici vyse uvedena doporuceni maji vyssi
svalovou vytrvalost a motorickou koordinaci v dolni ¢asti téla. Je vSak tfeba poznamenat, ze
v nékterych studiich je trvani a intenzita fyzické aktivity zalozena na metodach self-report,

o kterych je znamo, ze vyznamné snizuji presnost udaju.

5.1 Diskuze k pouzitym metodam

Pro méfeni kvality zivota u osob vyssiho véku byl zvolen standardizovany dotaznik
WHOQOL-BREF. Dotaznik WHOQOL je mezinarodné uznavanym nastrojem WHO pro
hodnoceni kvality zivota a méa né€kolik podob. Nejcastéji vyuzivanou formou WHOQOL je
rozsitend verze (WHOQOL-100) a zkracené forma (WHOQOL-BREF) (Medeiros et al., 2020,
s. 18).

Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF je sice spolehlivy nastroj kvality zivota, ale
hodnoceni jednotlivych domén je ponekud rozporuplné z divodu, ze jsou silné propojené.
Hodnoceni se muze lisit napf. v aktualnich zivotnich situacich jedince, emocnim rozpolozeni,
zdravotnim stavu, nebo pfi zevné pusobicich podminkach, coz neni v dotazniku zafazeno
a muze tak stézovat spolehlivost nastroje. Na zkresleni dotazniku kvality Zivota mize mit také
vliv vypliiovani svice nez jednim tazatelem, coz muze mit vliv na podhodnoceni c¢i
nadhodnoceni odpovédi jakoZzto riziko zkresleni vysledkd. Ve studiich, které vyuzivaly tento
dotaznik l1ze narazit k odliSnym bodovym hodnotam udavajici celkovou kvalitu zivota. Nekteré
studie vyuzivaly k hodnoceni kvality zivota soucet vSech domén tedy 0-80, nebo 0-100, jiné
pouze jednu vybranou otazku tykajici se kvality zivota (viz Pfiloha 2, otazka Q1, s. 86). Pro
tuto diplomovou praci bylo pro celkovou kvalitu zivota zvolen soucet domén a tedy skore O-
80.

Meéteni pohybové aktivity se uskutecnilo prostfednictvim akcelerometru Activity AX3.
O objektivni hodnoceni vysledkl souvisejici se zdravim pomoci technologii roste zajem.
Akcelerometr AX3 je vhodny pro meéfeni v klinické praxi ¢i védeckém vyzkumu.
Z akcelerometru byla vybrana data ve stfedni az intenzivni pohybové aktivité (MVPA), kterou
WHO doporucuje v méfitku 150 minut tydné. Vyhodou tohoto akcelerometru je vodéodolnost,
respondenti tedy mohli dodrzovat hygienu. I pfes to néktefi respondenti vyzkumu hodnotili

noseni silikonového naramku nepfijemné a museli si v prub&hu zvyknout. Ze studie De Cramer
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et al. (2022, s. 5) vyplyva, ze vétsi polovina dospé€lych respondenti uvedla, Zze noSeni
akcelerometru Axivity AX3 je pfijemné az velmi pfijemné, pievazna vétSina také neméla
problém s noSenim po dobu 48 h. Taktéz osoby vyssiho véku ¢asto méfeni PA vyuzivaji napft.

méfenim poctu krokd mobilni aplikaci ¢i chytrymi hodinkami.

5.2 Diskuze k vyzkumné otazce €. 1

Vyzkumna cast diplomové prace se zabyvala porovnavanim vysledkt dotazniku kvality
zivota WHOQOL-BREF a intenzity pohybové aktivity po vyzkumnou dobu 3 tydnu
u jednotlivych skupin osob vy§siho véku, provadejici rozdilny druh pohybové aktivity.

Prvni vyzkumna otazka zkoumala vliv druhu pohybové aktivity na hodnoceni
jednotlivych domén dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF. Tato otazka scitala dvé
hypotézy, prvni se zabyvala doménou fyzické zdravi a druhé socialnimi vztahy.

Vysledky jednotlivych domén byly zpracovany podle standardizovaného dotazniku
a pfevedeny na transformované skore 0-20. Posuzovan byl rozdil v jednotlivych doménach
mezi skupinami 1 a 2. Z Tabulky ¢€.3 (s. 40) a pfidruzenych grafi (Obrazek 1, s. 42; Obrazek
2, s. 42) vyplyva, ze nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni jednotlivych
domén mezi skupinami. A bylo tedy mozné zamitnout nulovou hypotézu pro tyto obé domény.

Vyzkum porovnavajici domény kvality zivota neprokazal statisticky signifikantni
vysledky a lze tedy poznamenat, ze druh pohybové aktivity nema vliv na hodnoceni kvality
zivota. Z nize uvedenych studii porovnavajici pohybové aktivni a neaktivni skupiny vsak
vyplyva, ze kvalita zivota stoupa s probihajici aktivitou.

Lze konstatovat, ze ob& vyzkumné skupiny mély v ramci svého druhu pohybové aktivity
chuzi a taktéz socialni participaci. VSichni respondenti byli ¢leny klubu seniord, ve kterém byli
oslovovani. I tento fakt mutze byt diskutabilni pro vysledky, které vySly z této diplomové prace
a statisticka vyznamnost v hodnoceni socialnich vztahti mezi skupinami nemusela byt také
odhalena.

V déle uvedenych studiich jsou uvadéna fakta, ktera diskutuji s vysledky diplomové
prace.

Autori Thadathil, Jose & Varghese (2015, s. 46) ve své studii prikladali fakt, ze primérné
skore dotazniku kvality zivota je pfi doménach fyzické zdravi a socialni vztahy nejnizsi, poté
je dobové hodnoceni psychického zdravi, s ¢im se shoduji 1 vysledky této diplomové prace.

Studie Gerino et al. (2017, s.7) zdUraziuje dilezitost socialnich vztaht pro osoby vyssiho

veéku. Snizeni pocitu osamélosti je podle nich preventivnim faktorem v procesu hojeni. To, ze
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spolu souviseji jednotlivé domény dotazniku kvality zivota ukazuje 1 fakt, ze posilenim
duSevniho zdravi se dosahuje zvySeni odolnosti a sobéstacnosti a snizeni pocitu osamélosti.
Autofti také podporuji fakta, ze vySsi mira odolnosti pfispiva ke zlepSeni kvality zivota na
fyzické 1 psychické urovni. Vzhledem k tomu, ze respondenti obou skupin navstévovali Klub
seniort, dal$im pfinosem této prace by tedy mohlo byt porovnani korelace mezi jednotlivymi
doménami. Studie zabyvajici se socialnimi vztahy u osob vyssiho véku taktéz doporucuji
aktivni ucCast osob vys§iho véku na socialnich aktivitach a v komunitach.

Yamamoto et al. (2020, s. 285) zkoumali vztah mezi socialni participaci a fyzickou
aktivitou anasledné dosli k zavéru, zZe jednotlivci, ktefi se pravidelné ucastni socialni
angazovanosti, si s véts§i pravdépodobnosti udrzi nebo zvysi fyzickou aktivitu nez ti bez socialni
participace. Coz naznacuje, ze podpora socialni participace mize byt u€innou intervenci pro
lepsi kvalitu zivota.

Souhrnem studii o kvalité zivota Vagetti et al. (2014, s. 36) dospéli k zavéru, ze védecké
studie prevazné zahrnovaly ucastnice zenského pohlavi. K tomu dodavaji i divod, Ze se Zeny
dozivaji vyssiho veéku a k hodnoceni domény socialni vztaht pridava komentar, ze maji vyssi
miru socialni podpory, ¢astéji také vyhledavaji zdroje podpory a maji vétsi schopnost navazovat
socialni vazby.

Dal$i poznatek pfinasi i shrnuti Velaithan at al. (2023, s. 11-12). Kvalita zivota neni pouze
o fyzickém zdravi, kliCovymi body jsou pro osoby vyssiho véku dobré socialni vztahy, aktivita
a schopnost se UCastnit smysluplnych ¢innosti bez funkénich omezeni a fyzickych potizi. Podle
vyzkumu Kiettyka-Stowik et al. (2024, s. 5-6) se zda, Ze osoby vyssiho véku jsou ochotnéjsi
akceptovat zhorsujici se fyzickou kondici, snizeni vykonnosti nebo fyzické kapacity spiSe nez
ztratu socializace, zhorSeni socialnich vztahi nebo nizsi dusevni pohodu.

Z dostupnych studii vyplyva, ze az 93 % osob vyssiho véku povazuje schopnost zistat
nezavisli na svém okoli za dilezit€jsi faktor pro kvalitu Zivota nez dobré zdravi (Phelan,
Anderson, Lacroix, Larson, 2004, in Munawar et al., 2023, s. 117). Osoby vyssiho véku obecné
hodnotily kvalitu zivota jako primémou a vnimaly ji jako pfirozené se meénici. Zmeény
zivotniho stylu, vCetné pravidelné pohybové aktivity ¢i socialni angazovanost prispiva ke
zdravéjSimu starnuti, zlepSuje celkovou pohodu a zvysSuje kvalitu zivota v pozd€js§im véku
(FIzdonaité-Medzitiniené & PreikSaitiené, 2024, s. 26).

Studie (Sivaramakrishnan et al., 2019, s. 13-16), ktera zkoumala rozdily 3 skupin, kterymi
byly: skupina cvicici jogu, skupina jinak aktivnich jedinci a skupina neaktivnich jedinct.
Studie prinesla neékolik vysledkd, statisticky vyznamny vliv ve prospéch jogy vici neaktivnim

jedincim v hodnoceni fyzického zdravi, dusevniho zdravi a kvality spanku. Oproti tomu neby]l
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nalezen zadny vyznamny efekt pro hodnoceni socialnich vztahti. Vysledky celé studie ukazuji,
Ze ucast na cviCeni jogy ve srovnani s neaktivitou je pifinosem pro mnoho aspektt fyzického
zdravi. Porovnanim jogy s jinymi druhy pohybové aktivity byla zjisténa srovnatelnost, co se
tyCe fyzického zdravi. Skupina jogy nebyla ve vyzkumu nikdy hodnocena jako vyrazné horsi
nez jinak aktivni nebo neaktivni skupina. Tato studie tedy potvrzuje i vysledky diplomové
prace.

Tew et al. (2017, s. 8-9) zkoumali vliv jogy na kvalitu zivota souvisejici se zdravim u osob
vyssiho véku. Studie prinesla respondentim, ktefi se zapojili do vyzkumu a zacali cvicit jogu,
fadu fyzickych, duSevnich a socialnich vyhod. 72 % tucastniku navic uvedlo, ze spolecnost
ostatnich byla jednou z hlavnich vyhod navstév lekci jogy, a ze si vytvorili nova pratelstvi.
Zavérem studie je, ze program jogy, kterd je cviCena jak ve skupinovém prostredi, tak
1 v domacim se jevi jako bezpecna, proveditelna a piijatelna aktivita pro osoby vyssiho veku,
ktera muze vést ke zlepSeni fyzickych funkci a dusevni a socialni pohody.

Dalsi studie (Hariprasad et al., 2013, s. 367) zkoumala Gcinky intervence jogy na kvalitu
zivota u osob vyssiho véku. Tato studie porovnavala kvalitu zivota pomoci dotazniku
WHOQOL-BREF u skupiny cvi€ici jogu a kontrolni skupiny bez jakékoliv intervence. Jogy se
zacastnilo 62 respondentd s prumémym veékem 75 let. V jednotlivych doménach ziskala
skupina cvicici jogu po 6meésicni intervenci nasledujici bodové ohodnocené: PHYD — 14,55;
PSYD - 10,54; SD — 15,11; ED — 12,76. Nizké hodnoceni domény prostredi muze souviset
s vyzkumem provadénym u osob v domovech pro seniory. Vysledky studie naznacuji pfiznivé
ucinky 6meésicni intervence zalozené na joze na fyzické zdravi, psychické zdravi, socialni
vztahy a environmentdlni domény QOL. Vysledky domén jsou mimo pfipad prostredi
srovnatelné s vysledky dotazniku kvality zivota této diplomové prace.

Thara et al. (2022, s. 5-7) se zabyvali socidlnimi vztahy v souvislosti se zménami v dobé
chtize u riznych skupin osob vys§siho véku. Autofti se dostali k zavéru, ze osoby vyssiho véku,
které se ucastni spoleCenskych aktivit, mohou t€zit ze socialni podpory, kterou jim aktivity
ptinasi. Prikladem je navazovani nového kontaktu s lidmi, se kterymi chodi ven a jsou poté
pozitivné ovlivnéni ke zvySeni nebo udrzeni své fyzické aktivity. Lepsi fyzicka vykonnost poté
poskytuje opét vice prilezitosti k chizi. Navstéva jakychkoli spoleCenskych aktivit navic sama
o sobé poskytuje prilezitosti k chizi, protoze GcCastnici se musi pfesunout na konkrétni misto,
kde se aktivity konaji.

Souhrnem studii 1ze dojit k zavéru, ze vnimani kvality zivota a aktivni zapojeni do jejiho
zlepSovani je vysoce individualni a je rozdilné v riznych vékovych skupinach. Osoby vyssiho

véku vnimaji proces starnuti a dopady na kvalitu zivota zejména v pripadech, kdy celi
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zdravotnim problémim, ¢i jinym nedostatkim. Provadéni studii tykajici se kvality zivota
a jejich domén muze pomoci pii identifikaci hlavnich problému a pomoci tak pfi stanovovani
intervenci.

Je také podstatné zabyvat se vztahy a vékovymi rozdily v klubech seniorti. Klub seniora
navstévuji lidé riznych vékovych kategorii a mezi jednotlivci jsou poté velké vékové rozdily,
nékdy dosahujici i vice nez 20 let. Pro jedince v obdobi raného staii miize byt obtizné se nejen
pti fyzickych aktivitach podridit jedinctim stafeckého véku a naopak.

Dulezité je jiz zminéné aktivni zapojeni a podileni se na budovani pfiznivé kvality zivota.
Vyzkumné udaje vsak predstavuji obecna tvrzeni, kterd neukazuji jasné prilezitosti ke zméne¢.
Osoby vySsiho véku tedy nemaji dostatek znalosti nebo nejsou dostateCné motivovany

k aktivnimu zapojeni do zlepSovani kvality zivota.

5.3 Diskuze k vyzkumné otazce C. 2

Druha vyzkumna otazka se zabyvala intenzitou pohybové aktivity ve vztahu ke kvalité
zivota u jednotlivych skupin osob vyssiho véku. Tato vyzkumna otazka se skladala ze dvou
hypotéz, a to vlivu intenzity pohybové aktivity na kvalitu zivota u skupiny 1 a 2.

Pii vyhodnocovani pohybové intenzity byla vyuzita data, z akcelerometru Activity
AX3, tykajici se stfedné az vysoce intenzivni aktivity (MVPA) v minutach za 24 h. Celkova
doba méfeni pohybové aktivity trvala 3 tydny a data byla nasledné pro jednotlivé respondenty
zprumérovana. Pro vyhodnoceni kvality zivota byl vyuzit dotaznik WHOQOL-BREF a soucet
vSech jeho domén se skorem 0-80. Posuzovan byl poté rozdil mezi délkou MVPA a kvalitou
zivota v jednotlivych skupinach.

Z Tabulky 1 a 2 (s. 39-40) vyplyva, ze nejvétsi podil na celkoveé fyzické aktivité u osob
vyS§siho véku mé nizko intenzivni PA, nasleduje stfedné intenzivni PA a vysoce intenzivni PA.
Kiettyka-Stowik, Michalik-Marcinkowska, U. & Zawadzka (2024, s. 3) uvadi, ze nejvyssi podil
na celkové fyzické aktivité ma u osob vyssiho véku podil chize.

Vysledky (Tabulka 4, s. 44) nezaznamenaly statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni
MVPA a kvalitou zivota u jednotlivych skupin a nulové hypotézy bylo mozno v obou piipadech
zamitnout. Bodové Grafy jednotlivych skupin (Obrazek 3, s. 44; Obrazek 4, s. 45) znazorfiuji
zavislost dvou kvantitativnich znakd, ze kterych je zfejmé, Ze mezi obéma znaky existuje piima
linearni zavislost. Pfimka navic naznacuje, Ze systém bodd ma rostouci tendenci. Existuje tedy

klinickéd vyznamnost mezi zvySujici se délkou MVPA a kvalitou zivota u obou skupin.
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Pti zkoumani hodnoceni celkové kvality zivota ¢i v mnozstvi MVPA mezi skupinami
(viz Tabulka 5, s. 45; Obrazek 5, s. 46, Obrazek 6, s. 46) nevykazovala hladina statistické
vyznamnosti zadny rozdil.

Z pilotniho méfeni s nazvem Vliv pohybové aktivity na kvalitu zivota u osob vyssiho
véku, spadajici do stejného projektu jako je tato diplomova prace vyplyva, ze psychickd doména
hodnocena v dotazniku WHOQOL-BREF byla spojena s pravidelnou PA o vyssi intenzité ve
srovnani se skupinou s mirnou trovni PA (Gaul Alacova et al., 2023, s. 307).

Rugbeer et al., (2017, s. 79-80) zabyvajici se Cetnosti skupinového cviceni na kvalitu
zivota dospéli k zavéru, ze existuje piimy vztah mezi frekvenci cviceni a HRQoL. Studie
porovnavala frekvenci cviceni 2krat a 3krat za tyden. Mezi hlavni tréninkové prvky patfila
chtize, jejiz intenzita byla béhem vyzkumné doby postupné navySovana. NavySovana byla
1 frekvence od tii sérii po 5 minutach, ptes dvé série po 10 minutach az po dvé série po 15
minutach. Vysledkem studie bylo, ze celkové vyhody v doménach duSevni zdravi a socialni
vztahy lze ziskat bez ohledu na frekvenci cviceni 2krat tydné nebo 3krat tydné€. Cvicebni
intervence s frekvenci 3krat za tyden byla u¢innéjsi ve zlepSeni souhrnu dusevniho zdravi. Ve
vyzkumné skupin€ diplomové prace nebyl bran ohled na pocet tréninku chiize za tyden, podle
vysledki MVPA dosahla priméra hodnota 61,92 min/tydné. Lze tedy uvazovat o mozném
navySeni frekvence chiize u respondentt a predpokladu zlepsSeni dusevniho zdravi, ktery plyne
ze zminéné studie.

Kuska et al. (2023, s. 42) porovnavali vztahy mezi intenzitou pohybové aktivity
a kvalitou zivota u osob vyssiho véku. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze se osoby vyssiho veku
sice nejcastdji vénovaly cviceni s nizkou intenzitou, ale ve vyssi frekvenci. Utastnici
sportovnich aktivity oproti pohybové neaktivnim hodnotili celkovou kvalitu zivota
a spokojenost se svym zdravim lépe. Osoby vyssiho véku, které se nejcastéji vénovaly nizko
intenzivni pohybové aktivité mély vétsi spokojenost se zivotem a zdravim. Jedinci, ktefi se
Castéji vénovali stfedné intenzivnim pohybovym aktivitam, hodnotili svou kvalitu zivota 1épe
v socialni oblasti. A osoby se zafazenou intenzivni fyzickou aktivitu hodnotily kvalitu zivota
1épe ve fyzické, psychické a environmentalni oblasti. Z vysledkt diplomové prace vyplyva, ze
respondenti se nejCastéji vénovali nizko intenzivni, poté stfedné€ intenzivni a intenzivni
pohybové aktivité oproti tomu nejméné. Pii dalSim vyzkumu by bylo mozné i tyto korelace
podle studie porovnavat.

Stejné tak se intenzitami PA zabyva souhrn studii od Vagetti et al. (2014, s. 84-85).
Stiedni anebo intenzivni PA byla spojena s vys$§im bodovym skére domén kvality zivota fyzické

a dusevni zdravi. Intenzivni PA byla spojena s 50-70% nizsi pravdépodobnosti mit nizké skore
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ve fyzické a dusevni domén€ a 15% narast Sanci na socialni zapojeni a emocionalni podporu.
Studie tedy naznacuji, Ze razné intenzity PA pfispivaji k riznym doménam kvality Zivota. Je
vSak tfeba poznamenat, Ze vétsina té€chto studii je prafezovych, coz ztézuje vyvozovani zavera
0 asociaci mezi ruznymi intenzitami a kvalitami PA a specifickymi doménami kvality Zivota.

Druhy intenzity PA u osob vyssiho véku porovnavala studie Aoyagi et al. 2010 (s. 336-
337). Ve studii se autofi nezabyvali druhem pohybové aktivity, ale pouze intenzitou, kterou
mefily akcelerometry. Respondenty rozdélili podle intenzity na 4 skupiny. Analyzy ukazaly, ze
vztahy mezi obvyklou PA a HRQOL byly u skupin podobné. Jednim ze zjiSténi bylo, Ze existuje
souvislost mezi dennim pocCtem krokl a trvanim urcité intenzity PA. Respondenti, ktefi udélali
vetsi pocet krokt za den, také pravdépodobné stravi déle Casu stiedné intenzivni PA. Studie
dale predpovida, Ze bez ohledu na pocet kroki bude optimaln&jsi HRQOL, pokud osoba
vykazuje alespon mirnou intenzitu Usili pfi chiizi nebo pfi jinych typech PA. Stejné tvrzeni
vyplyva i z této diplomové prace (Obrazek 3, s. 44; Obrazek 4, s. 45).

Vyzkum Alabarse et al. (2019, s. 558-560) zjistoval vliv stfedné intenzivniho tréninku
chtize u osob vyssiho véku. Respondenti byli rozdéleni na tréninkovou a kontrolni skupinu,
ktera pokraovala v bézné pohybové aktivité. Tréninkova skupina absolvovala 36 tréninka
chiize v dobé 12 tydnl pii stfedné intenzivni aktivité. Pfi zhodnoceni vysledk(i nebyl
zaznamenan zadny statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami v hodnoceni celkové kvality
zivota dotaznikem WHOQOL-BREF. Statistickd vyznamnost byla zaznamenana v piipade
depresivnich symptomu a fyzickou bolesti ve prospéch tréninkové skupiny. Srovnanim této
studie s diplomovou praci Ize dojit k nékolika tvaham. Vyzkum Alabarse et al. (2019, s. 558-
560) neprokazal rozdil mezi tréninkovou a kontrolni skupinou. Otazkou ziistava, jak intenzivni
a frekventovana byla PA u kontrolni skupiny. Respondenti z tréninkové skupiny studie méli
kvalitu zivota ~ 65, kdezto v diplomové praci byla kvalita zivota u obou skupin pfiblizné stejna,
ato~57.

Studie Pereira et al. (2021, s. 176-177) se zabyvala zlepSenim kvality zivota
prostfednictvim tréninku chiize na trenazeru u institucionalizovanych osob vyssiho véku.
Intervenc¢ni skupina scitala 23. V€k muzi byl 74,15 + 8,56 a zen 77,8 £ 6,59. Trénink chtize
probihal 2krat tydné cca 40 minut do dobu 10 tydnd. Po dokonceni tréninku byly zaznamenany
hodnoty WHOQOL-BREF na skale 0-100 nasledovné: PHYD - 65,5 + 12,6; PSYD — 62,5 +
18,0; SD - 65,6 + 14,1; ED - 61,5 + 14,5. Srovnanim skore pied a po tréninku byla pozorovana
vyznamna interakce mezi doménami fyzické a psychické zdravi a pro prostiedi. Jako vyhodu
povazuje studie vyuziti trenazeru, na kterém je snazsi dosahnout dostate¢né intenzity tréninku

podle kapacity kazdého pacienta. Zavér studie také nabizi trénink na bézeckém trenazeru jako
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snadny pfistup k intenzivnéj$im a opakujicim se typlim tréninku, doporucenymi postupy pro
rehabilitaci chiize, které by bylo mozné zaclenit do konvencni fyzioterapie. Pro porovnani
s touto studii byla data skupiny 1 z diplomové prace orientaéné prevedena do Skaly 0-100
a vysledky pro jednotlivé domény jsou nasledujici: PHYD — 63; PSYD 56; SD — 69; ED — 75.
Z porovnani lze vypozorovat velmi podobny vysledek v doméné fyzické zdravi a socialni
vztahy.

Vysledky diplomové prace neprokazaly zadné statisticky vyznamné hodnoty prokazujici
rozdil ve vlivu raznych druhi pohybové aktivity na kvalitu Zivota u osob vyssiho veéku. Lze
tedy dojit k zavéru, ktery vyplyva z grafii (Obrazek 3, s. 44; Obrazek 4, s. 45), ze nezalezi na
druhu pohybové aktivity, kterou jedinec vykonava, ale na intenzité, se kterou umeérné roste
i kvalita zivota, coz potvrzuji i diive zminéné studie. Kvalita zivota zjistovana v riznych
studiich je porovnatelna s vysledky zaznamenanymi v diplomové praci. Ze studii vyplyva, ze
cviceni jogy 1 chiize maji prokazatelny vliv na kvalitu Zivota u osob vyssiho véku, presto nebyla
nalezena zadna studie, ktera by porovnavala rozdily v kvalité zivota u stejnych skupin jako tato

diplomova prace.

5.4 Prinos pro praxi

Diplomova prace byla zpracovana v ramci vyzkumného projektu , ZjiSt€ni moznosti
komplexniho pfistupu ke zlepSeni kvality zivota u populace vys§iho veéku” pod Ccislem
IGS_FZV 22004. Pod projektem byl jiz v minulych letech vydan &lanek v Casopise
Rehabilitacia (2023, r. 60, &. 4). Clanek v ramci pilotni studie potvrdil, Ze jednim z faktord,
ovliviiujici kvalitu zivota u osob vyssiho veéku je adekvatni intenzita PA.

Jak uvadi vyzkumy (Pereira et al., 2021; s. 177; Hariprasad et al.,, 2013, s. 367,
Sivaramakrishnan et al., 2019, s. 16; Tew et al., 2017, s. 9), pravidelna pohybova aktivita ma
pozitivni vliv na kvalitu zivota. Pro praxi by ke zlepSeni kvality zivota osob vyssiho véku byla
pfinosem dalsi propagace PA, stejné jako rozsifeni, zpestfeni a prizplisobeni nabidky
sportovnich aktivit potfebam a moznostem osob vyssiho veéku. I k tomuto vyse zminény projekt
v klubech seniort prispél.

V ramci projektu byl vytvoren edukacni material ve formé videi, prezentaci a postert
ohledné pohybové aktivity, kvality zivota, cirkadialniho rytmu a prevence padu u osob vyssiho
veéku. Pri predavani vysledkli byla také mozna individualni konzultace stavu respondenta
s fyzioterapeutem. Pfinos celého projektu spocival i ve vyhodnoceni dat pro statutarni mésto

Olomouc, ve kterém se vyzkum uskutecnil.
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I tato diplomova prace muize slouzit jako edukacni material o kvalité zivota a o podstaté
pohybové aktivity, jejich intenzitach a zplisobech ve vyssim véku. Informace uvedené
v diplomové praci mohou byt pfinosem nejen pro fyzioterapeuty a dalsi zdravotnicky personal
pracujici o osobami vyssiho véku, ale i pro kluby seniort, rodinné pfislusniky a samotné osoby
vyssiho véku.

Zjistovani a podileni se na zvySovani kvality zivota je nedilnou soucasti komprehenzivni
rehabilitace. Vyuzitim prvkl individualni kinezioterapie se snazime docilit zlepSeni kvality
zivota zejména v doméné fyzického zdravi. V pfipadé skupinovych lekci 1ze plsobit i na
doménu socialnich vztahti. Avsak jak jiz bylo zminéno, jednotlivé domény jsou velmi tzce
propojeny. Fyzioterapeut je také jednim ze zdravotnickych pracovnika, ktery s pacientem travi

velké mnozstvi Casu a muze se tak na kvalité zivota podilet v ramci edukace.

5.5 Limity studie

Na vyzkumu vlivu rdznych druhti pohybové aktivity na kvalitu Zivota u osob vys$siho
véku se mohlo projevit nékolik faktord. Za hlavni zlimitd lze povazovat nizky pocet
respondentt a také rozlozeni mezi skupinami, kdy do skupiny 1, pravidelné provadgjici chizi,
bylo zarfazeno 41 respondentt, a do skupiny 2, pravidelné cvic€ici jogu pouze 8. A rozdéleni do
skupin bylo tedy velmi nerovnomérné. Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 57 respondentt. Pfi
kontrole dat bylo zjisténo, ze néktefi respondenti nenosily akcelerometr po celou dobu
vyzkumné doby, i doslo k selhani méfeni akcelerometrem bez zjisténych diivodd, a tak muselo
byt 8 respondenti zvyzkumu vyfazeno. Vyzkum tedy muze mit omezené vysledky
a zobecnovani vysledka je tfeba vzit v uvahu. K provedeni podrobnéjsiho vyzkumu pro
zlepSovani kvality zivota ve vysSim véku a ke zvySeni pfesnosti je nezbytny dal$i vyzkum
s rozsifenim velikosti vyzkumného vzorku. Je také podstatné piipomenout, Ze sbér respondentti
byl omezen na mésto Olomouc.

Taktéz 1ze spekulovat o zvolenych druzich PA, vSichni respondenti dochéazeli do klubu
seniort a 1ze konstatovat, ze pravidelnou aktivitou byla chiize u obou skupin. Skupina ,joga“
méla ve svém programu kolektivni cviceni alespon lkrat tydné, a proto byla predpokladana
vys8i socialni participace. U skupiny , chize“ nebylo stanoveno, zda bude samostatna,
s doprovodem ¢i s domacim mazlickem. Tento fakt maze byt také diskutabilnim pro vysledky,
a pro dalsi vyzkum by bylo vhodné vice specifikovat PA.

Vyzkum probihal po Cas celého roku a je tedy diskutabilni i porovnani pohybové

aktivity v zimnich a letnich mésicich a taktéz vliv pocasi, coz bylo respondenty casto
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zminovano. Zimni mésice mohou byt pro osoby vyssiho véku pro pohybovou aktivitu omezujici
tim, ze muze dojit k padu na zledovatélém povrchu. Vliv klimatu je tedy jednim z limitujicich
faktori, avSak PA je i v zimnich mésicich podstatna. Pro zimni mésice je vhodnéjsi vyuziti
pohybové aktivity v interiéru, at’ uz v domacim prostiedi ¢i v prostorach klubti seniort.

Vysledky také mohou byt zkresleny z divodu inkluzivnich kritérii pro zatazeni do
vyzkumu. Do vyzkumu byli zafazeni pouze respondenti, ktefi neméli omezeni v pohybové
aktivité, byli samostatni a kognitivné zdatni, lze tedy pfedpokladat, ze i hodnoceni jejich
fyzického zdravi a celkové kvality zivota mohlo byt timto faktorem ovlivnéno.

Na hodnoty WHOQOL-BREF mohlo mit vliv aktualni rozpoloZzeni i fakt, ze méfeni je
individualni. Taktéz Ize prihlédnout i k uvedeni pravdivé odpovédi pii vypliiovani dotazniku ve
skuping ¢i s tazatelem.

Prestoze objektivni méfeni PA maji obecné vyssi validitu nez subjektivni hodnocent,
existuji urcita omezeni i pii pouziti akcelerometrii. Akcelerometry nejsou schopny zaznamenat
pohybové aktivity, jako je chlize, joga, plavani, jizda na kole, posilovani, zahradniceni ¢i tanec,
a proto neposkytly objektivni méfeni vSech forem aktivity. Naméfena PA se tedy nemusi
shodovat s pohybovou aktivitou, pro kterou byl respondent uceln€ vybran do vyzkumu. Dalsi
roli hraje 1 prostfedi nebo ucel aktivity z hlediska emoci souvisejicich s aktivitou, a tedy
i dopadu aktivity na kvalitu zivota. Kromé toho hrani¢ni body pouzivané k definovani
intenzitné specifické PA nejsou definovany jednotné, coz zvySuje slozitost provadeéni srovnani

napfi¢ studiemi (Migueles et al., 2017, s. 1841-1842).
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Zavér

Populacni demografie na celém svété ukazuje rostouci trend starnuti populace. Stale je tu
vSak znalostni mezera v chapani souvislosti mezi determinanty aktivniho stafi a kvalitou zZivota
u osob vyssiho véku. Vlivem pohybové aktivity na kvalitu zivota u osob vyssiho véku se zabyva
mnoho zahrani¢nich prament, studii a metaanalyz, které chtéji objasnit tuto problematiku.
Prave tyto studie tvorily pfevaznou Cast teoretické Casti a nasledné i diskuze diplomové prace.

Taktéz v Ceské republice se timto tématem mnozi vyzkumnici zabyvaji. Piikladem
Ceskych studii je: vyzkum Fialové & Vlastnikové (2013, s. 62), ktery zkoumal vliv télesného
cvieni seniorek na subjektivni vnimani vybranych ukazateld kvality zivota; studie
Formankové et al. (2011, s.109), ktera vénovala pozornost aktivizaci imobilnich seniord
v rezidenCnich zafizeni v ramci komprehenzivni rehabilitace nebo disertaéni prace Velety
v institucich.

Pti vyzkumech vlivu pohybové aktivity na kvalitu osob vyssiho véku také vznikaji razné
programy podporujici aktivni starnuti. Nedostatecna pohybova aktivita a sedavy styl zivota je
u osob vyssiho véku cCasty, proto je nutna edukace o pfinosech pohybové aktivity nejen pro
fyzické zdravi ale 1 psychicky stav a socialni participaci.

Diplomova prace byla zaméfena na vliv riznych druhti pohybové aktivity na kvalitu
zivota u osob vyssiho veéku. Hlavnim cilem bylo zhodnoceni a porovnani riznych druha
pohybové aktivity na kvalitu zivota u osob vyssiho véku. Pro tuto diplomovou praci byly jako
druhy pohybové aktivity vybrany joga a chiize.

Cilem vyzkumu bylo zhodnoceni a porovnani riznych druhti pohybové aktivity na
kvalitu zivota u osob vyssiho véku. Tohoto cile bylo dosazeno v ramci diskuze. Dal§im cilem
bylo edukovat osoby vyssiho véku o spravné pohybové aktivité, cehoz bylo dosazeno v ramci
individualnich pfedavani vysledki vyzkumu a taktéz pti prezentacich v ramci celého projektu.

Vysledky diplomové prace neprokazaly statisticky signifikantni rozdily mezi skupinami
v hodnoceni fyzického zdravi a socialnich vztahti. Skupiny mély srovnatelné hodnocenou
celkovou kvalitu zivota a stejné tak mnozstvi zdravi prospesné pohybové aktivity. V hodnoceni
vlivu mnozstvi zdravi prospésné pohybové aktivity na celkovou kvalitu zivota v jednotlivych
skupinach tedy nebyl prokazan statisticky signifikantni vysledek. Pfesto méla kfivka rostouci
tendenci v obou skupinach. O vysledcich 1ze tedy uvazovat tak, ze druh pohybové aktivity nema

vliv na kvalitu zivota u osob vyssiho veéku, nybrz mnozstvi intenzity. I pfes to, ze nebyly
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zaznamenany statisticky signifikantni rozdily, je tfeba pfispivat k vytvoreni edukacnich
programu a dalSich podpor pro zajisténi tzv. aktivniho stafi.

Pochopeni vztahu mezi determinanty aktivniho stéafi a kvalitou Zivota osob vy§siho véku
muize pomoci nejen tvircim politik planovat vCasné intervence nebo programy na pomoc
budoucim star§Sim dospélym, jak aktivné starnout, tak optimalizovat kvalitu jejich Zzivota,
protoze tyto dva faktory maji obousmeérny vztah.

Pravidelna pohybova aktivita by méla byt kazdodenni soucasti vSech osob jakéhokoliv
veku tak, aby sméfovala k optimalnimu stavu ve stafi. Z hlediska fyzioterapie je nutné
motivovat osoby vys§iho véku k jakékoliv pohybové aktivité, kterd je jednim z hlavnich
predpokladti zdravého starnuti. V tréninku osob vysSiho vé€ku by nemély chybét casti
zamértujici se na stabilitu, flexibilitu a silu. Fyzioterapeut by tedy pro osoby vyssiho véku nem¢l
byt vyhledavan pouze pii poruchach pohybového aparatu, ale i jako prevence patologického
starnuti. Fyzioterapie by méla byt v pé¢i o osoby vyssiho véku v uzké spolupraci s dal§imi
zdravotnickymi a sociologickymi obory, které maji snahu zachovavat co nevys$§i miru
sobéstaCnosti a zajistit tim kvalitni zivot 1 v pozd€jsim véku. Prace s osobami vyssiho véku se
nékdy muze jevit jako narocna, avsak tito jedinci pé¢i ocenuji, jak z divodu lepsiho fyzického

fungovani, tak i psychického uvolnéni ¢i navazani socialniho kontaktu s terapeutem.
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activities of daily living

3-Axis Logging Acelerometer

Ceska republika

Cesky statisticky ufad

doména prostredi

objem usilovného vydechu za 1 sekundu

funk¢ni rezidualni kapacita

Health-Related Quality of Life
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International Physical Activity Questionnaire-Short form
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kvalita zivota

rezidualni objem

doména socialni vztahy

srdecni frekvence
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Dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace

Dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace-kratka verze
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Prilohy

Priloha 1 Dotaznik WHOQOL — BREF (Dragomirecka a Bartoriova, 2006, s. 86)

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte prosim na viechny otizky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to,
co Vas napadne jako prvni.

Berte pritom v (vahu, jak béZné Zijete, své plany, radosti a starosti. Ptame se Vas na Vas Zivot

za posledni dva tydny. KdyZ se Vas zeptame napf.:

vibec ne trochu stiedné hodné |maximalné
Dostavate od ostatnich hidi
takovou pomoc, jakou 1 2 3 @ 5
potiebujete?

Mate zakrouZkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné

podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

viibec ne trochu stredné hodné |maximalné
Dostéavite od ostatnich lidi
takovou pomoc, jakou @ 2 3 - 5
potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zadné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
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Preftéte si prosim kafdou otizku, shodnot'te své pocity a sakrouikujte u kaZdé otdzly

to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd'.

velmi Spatna Epatna ani Spatna ami dobra | dobra | velma dobra
1. Jak byste hodnotil/a
kvalitu svého Bivota? 1 2 3 4 &
velmi nespokojen'a | ani spokojen'a ani | spokojen’a velmi
2. Jak jste spokojen/a nespokojen’a nespokojen'a spokojen'a
- — d.T o '.:l
s¢ svym zdravim I 3 3 4 5

Masledwjici otdzky znétu)i, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni proZival’a uréité vécn.

vidbec ne | trochu stfedné | hodné |maximalné

3. Do jaké miry ¥am bolest brani v tom, n

L T 1 2 3 4 5
co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete |ékafskou pééi,
abyste mohl'a fungovat v kazdodennim 1 2 i 4 5
Fivold?
5. Jak moc Vas tés1 Fivot? | 2 3 4 5
fr. Makolik se Wiam zda, #e Va8 Fivot ma i - ) 4 5
smysl? = .
7. Jak se dokaZete soustfedit? | 2 3 4 5
K. Jak bezpeiné se citite ve svém i - ) 4 5
kaFdodennim Zivotd? -
9. Jak zdrave je prostiedi, ve kterém i n ) 4 5
Fijete? -

Nasledujici otazky zpitw, v jakém rozsahu jste délal’a, nebo mohla provadét urémé
cinnost v poslednich dvou tydnech.

vilbec ne spii ne | stiedné | vétSinou ano | zeela
| 0. BMate dost energie pro kaddodenni i - : 4 5
fvot? - |
1 1. Dokazete akceptovat sviy télesny "
I 2 3 4 5
vzhled?
| 2. Mate dost penéz k uspokojeni svich -
. 1 2 3 4 5
potich?
| 3. Mate pristup k informacim, ktené | " ) 4 5
poticbujete pro sviyj kaddodenni Fvot? -
14. Mate modnost vénovat se svyvm o
e 1 2 L] 4 5
ralibam?
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velmi Spatné

Spatné

ani Zpatné ani dobie

dobie

velmi

dobie

15. lak se dokadete
pohybovat

(]

Dalsi ofdzky se zaméfu)i na to, jak jste byl’a SU'asiny/d nebo spokojenyfd s riznymi oblasimi

sviého Bivota v poslednich dvou tydnech.

velmi ani spokojen’a velmi
nesookoien'a nespokojena ani spokojen/a enckoien/a
espoke) nespokojen/a Spoke)

I-h .la]nf_i::;l-: 5P‘3.E:Ui‘-’-"'l"3 sC 1 3 3 4 5
svym spankem’
17. Jak jste spokojen’a se svou
schopnosti provadét 1 2 3 4 5
kazdodenni Emnost?
I 8. Jak jste spokojen'a se
mre. S A ¥ I- l _= -1 5
svym pracovnim vykonem!?
I':l .I.E-I]n;_|~_-;l-:-5pj:+ku|-.:;|1-'a I 2 3 4 5
sam/sama se sebou’
20, Jak jste spokojen’a se i ) ) 4 5
svymi osobnimi vetahy? = -
_3'l_. lak.isln:liplnkn_i-:n:a l.-_ I 2 3 4 5
svym sexualmm Erviotem?
22, Jak jste spokojen/a s
podporouw, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji pratele?
23, Jak jste spokojen/a s
podminkami v misté, kde | 2 3 4 5
Ajete?
24, Jak jste spokojen/a s

N e i 2 3 4 5
dostupnosti zdravotni péée?
v P T
25, .la]n;.p_-,L:. spokojen/a s 1 2 3 4 5
dopravou?

Nasledujici oidzka se tyka toho, jak fasto jste profival/a uréiné véci béhem poslednich dvou

tydn.

nikdy nékdy stiedné | celkem éasto | neustale
26. Jak éasto profivite negativni
pocity. jako je napf. rozmrzelost, 1 2 3 4 5
beznads), dzkost nebo deprese?
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Priloha 2 Piehled domén a polozek WHOQOL-BREEF (zdroj: Dragomirecké, Bartoriova, 2006,

$.32)
domény polozky
q3 bolest a neptfijemné pocity
q4 zavislost na Iékatské péci
ql0 energie a inava
dom1 fyzické zdravi qls pohyblivost
qlé spanek
ql7 kazdodenni ¢innosti
ql8 pracovni vykonnost
q5 potéseni ze zivota
q6 smysl zivota
q7 soustiedéni
dom?2 prozivani
qll pfijeti télesného vzhledu
ql9 spokojenost se sebou
q26 negativni pocity
q20 osobni vztahy
q21 sexualni zivot
dom3 socialni vztahy
q22 podpora pratel
q8 osobni bezpeci
q9 zivotni prostiedi
ql2 financni situace
ql3 pfistup k informacim
dom4 prostredi ql4 zaliby
q23 prostiedi v okoli bydlisté
q24 dostupnost zdravotni péce
q25 doprava
Ql kvalita zivota
2 samostatné polozky
Q2 spokojenost se zdravim

Legenda: dom-doména; q-otazka
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Priloha 3 Graficky report dat z akcelerometru

Filenama: NA

Day 1: Wﬂiﬂday | 21 Dec th ST Window Sl ST Window Wake nac iy Light P&, Podrabe FR Wgenous PA Mo
Anghe of sensor's 2-ands relative 1o horizontal plane:
AT movement
[ T 1 T T 1 T T T T T 1 1
mmidmnighl 2am darn Gam Barn 10am naan 2pm dam Bam Hpm 10gm micrighl
Day 2: Thursday | 22 Dec 2022 ST Window Sl SOT Phrdow Wake Tnac ity Light P& Mednradn B8 Wgemus BA N = P
Anghe of sensor's 2-apds relative 1o horizontal plane:
il
Arm movement
M ail T o
| T | I I | I 1 | I 1 | 1
rridnight 2am £am Bam dam 10am naan 2pm 4pm pm #pm 10pm miclright
Daya: FI'H!!{ | 23 Dec 2022 | ST Window Sleep SPT Window Wake Tnac ity Light P& Modarabe PR W gorous Ph MNoan=iear

Anghe of sensor's 2-ads relative to horizontal plane:

mmidmnighl 2am darn Gam Barn 10am naan 2pm dam Bam Hpm 10gm micrighl
Day 4: Saturday | 24 Dec 2022 | ST Window Shep ST Pirdow Waks Inacivity Light P& Modarn PR Mgerous P& [
Angle of 5 2—a0ds relative 10 horizontal plane:
Arm movement:
METPR T TTTO W | Y doui |_I-L
[ I I I 1 I I 1 I I 1 | 1
midn ighi 2am 4am Gam Ham 10am naon Zpm 4nm Epm dpm 1dpm midright
Day 5: Sunday | 25 Dec 2022 | ST Window Sleep 59T WAndow Wake Inaciity Light P& Moderae B igonus FA Non-"ear
Anghe of sensor's z-ams relatie to horizontal plane:
|
Arm movement
Avkan ol
[ T I I T I T T I I T I 1
micnighi 2am 4am dam Ham 1dam naon Zpm 4nm Eipm Apm 10pm mid gt
Day 6: Monday | 26 Dec 2022 ST Window Sk SPT Phndow Wake Inactty Light P&, Maderds PR Wigorous PA N

o Ww:

Arm movement:

[ T T T T I
midn ighi 2am 4am Gam Ham 10am

midright

Day 7: Tuesday | 27 Dec 2022 | 5T Window Sheep ST WAndow Wake

Inac ity

Light P&

Moderae PR

‘gomus PA

Fion—~'Hear

Anghe of sensor's z-as relative fo horzonial plane:

midnight 2am dam Gam Aam 10am

naan

2pm

4om

dom

Apen

10pm
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Priloha 4 Souhlasné stanovisko Etické komise

v

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 134715/1070-2022

2022-06-13
Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vizena pani doktorko,

ViaZena pani
Mgr. Petra Gaul-Alacova, Ph.D.
FZV UP v Olomouci

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP v Olomouci byl Vi3
projekt posouzen a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentds Vam sdélujeme, Ze
projektu s ndzvem ,ZjiSténi moZnosti komplexniho pFistupu ke zlepSeni kvality
Zivota u populace vy§siho véku®, jehoZ jste hlavni feSitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP ,

S pozdravem,

|
/ (.) J
Mgr. Renata Vaverkova
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych wid Univerzity Palackeého v OClomouci
Hnbvolinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 5 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Vliv riznych druhii pohybové aktivity na kvalitu Zivota u osob vyssiho véku
Obdobi realizace: zafi 2022/ leden 2024
Regitelé projektu: Be. Petra Schafferhansova, Mgr. Alena Svobodova, Ph.D.

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je zjistit vliv
ruznych druhi pohybové aktivita na kvalitu Zivota u osob vyssiho véku a dale edukovat o podstaté
pohybov¢ aktivity. Projekt probiha formou pfipadové studie, Vase data budou ziskavany pomoci
standardizovanych dotazniku (Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF a Mezinarodni dotaznik
pohybové aktivity TPAQ-SF) a meéficiho zafizeni (gumovy naramek v podobé hodinek), které
zaznamenava pohybovou aktivitu. Prvni schiizka, na které¢ probchne vyplnéni dotaznikia a predani
m¢éficiho zafizeni, bude probihat v konkrétni den na pfedem domluveném misté. Pfi predani méficiho
zarizeni budete informovani o presném zacatku méfeni. M¢Efici zafizeni budete nosit na nedominantnim
zapésti po dobu 3 tydnd. Poté probéhne druha schiizka, na které méfici zafizeni odevzdate a vyplnite
dotaznik tykajici se zmén, které nastaly béhem zkoumané doby. Nasledné budou udaje ziskané
z m¢éficiho zafizeni a dotaznikd statisticky zpracovany a vyhodnoceny. Na 3 schiizce Vam budou
predany vysledky méfeni. Z ucasti na vyzkumu vyplyvaji vyhody jako monitoring a zpétna vazba o
pohybov¢ aktivité, zisk informaci o kvalit€¢ Zivota a podstaté pohybové aktivity ve vys§Sim véku. Pri
zarazeni do projektu budete informovani o zachovani anonymity a ochran¢ osobnich udaju, Vase osobni
udaje (jméno, prijmeni, datum narozeni) nebudou pii vyzkumu pouzity. Pokud s iasti na vyzkumu

souhlasite, podepiste souhlas, ktery vyslovujete s nize uvedenym prohlasenim.

ProhlaSeni

Prohlasuji, 7 souhlasim s G&asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne informoval/a o
podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany,
podobn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze
vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro uéely vyzkumu a zZe vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mg¢l/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moznost
se fesitele/ky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét. Na tyto mé
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem informovan/a , ze mam moznost kdykoliv
od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani duvodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného projektu

zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016

89



o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju a o volném pohybu téchto udaju
a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen ,nafizeni®).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych udaju ucastnika vyzkumu v rozsahu a zpusobem a za ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu, z nichZ jeden
obdrzi ucastnik vyzkumu a druhy fesitel projektu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s @casti na vySe uvedeném projektu.

Jméno, pfijmeni a  podpis  ucastnika vyzkumu:

V Olomouci, dne:

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele  projektu:

V Olomouci, dne:
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Piiloha 6 Vystupni dotaznik hodnotici zmény béhem vyzkumné doby
Tento dotaznik hodnoti zmény, které by mohly ovliviiovat nevysvétlitelné vysledky po

vyzkumné dobé. V jednotlivych otazkach lze oznacit i n€kolik odpoveédi.

1. Nosili jste hodinky nasazené na zapésti po celych 21 dni vyzkumu?
a. rozhodné ano
b. spiSe ano
c. spisene

d. rozhodné ne

Pokud jste u piedeslé odpovédi oznacili policko ,,spiSe ne“ nebo ,,nerozhodné“, uvedte, jaky
byl divod.
Vase odpoved:

2. Vnimate subjektivni zmény (stres, radost) ve VaSem zivoté po skonceni vyzkumné doby?

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

d) rozhodné ne

3. Nastaly béhem vyzkumné doby néjaké vyrazné zmeény ve vasem Zivote?
a) rozhodné€ ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) rozhodné ne

4. Nastaly béhem vyzkumné doby zmény Vaseho spanku (trvani spanku, kvalita, efektivita,
doba ukladani se na spanek, doba probouzeni, pocet probuzeni za noc, pocet spanki béhem
dne)?

a) rozhodn€ ano

b) spiSe ano

c) spiSene
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d) rozhodné ne

Pokud jste v predeslé odpovédi oznacili policko ,,rozhodné ano* nebo , spiSe ano“, uved’te, o
jaké zmény se jedna.

Vase odpovéd:

5. Nastala béhem vyzkumné doby zména v piidani nové pohybové aktivity?
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne
6. Nastala béhem vyzkumné doby zména v pravidelnosti pohybové aktivity?
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) rozhodné ne

7. Nastala behem vyzkumné doby zména v dob€ trvani pohybové aktivity (zvySeni/snizeni
lehké, stfedni, intenzivni aktivity) ?

a) rozhodné ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

Pokud jste v predchozi odpoveédi oznacili policko ,,rozhodné ano® nebo ,,spiSe ano™, muzete byt
konkrétni?
Vase odpovéd:
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8. Doslo b&hem vyzkumné doby ke zméné v postoji k fyzickeé aktivite?

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

d) rozhodné ne

9. Nastaly béhem vyzkumné doby zmény v soustfedéni?

10.

I1.

12.

13.

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

d) rozhodné ne

Nastaly béhem vyzkumné doby zmény ve smysleni o télesném vzhledu?
a) rozhodné ano

b) spisSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

Nastaly béhem vyzkumné doby zmény v zalibach?
a) rozhodné ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

Nastaly béhem vyzkumné doby zmény v kazdodennich ¢innostech?
a) rozhodné ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

Nastala béhem vyzkumné doby zména Vaseho zdravotniho stavu?
a) rozhodné ano
b) spisSe ano

c) spiSe ne
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d) rozhodné ne

14. Nastaly béhem vyzkumné doby zmény v pocit'ovani bolesti?
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) rozhodné ne

Vyjadiete momentalni vnimani bolesti na Ciselné Skale bolesti (1 - zadna bolest, 10 -
nesnesitelna bolest)

1

O 0 9 O W KA~ W N

—_
o

15. Nastala béhem vyzkumné doby zmeéna vnéjSich okolnosti (Casty vyskyt nepfiznivého
pocasi)?

a) rozhodné ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

16. Nastala béhem vyzkumné doby zmeéna vnitinich okolnosti (zména psychického stavu)?
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) rozhodne ne
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17. V této otazce mate moznost vlastnimi slovy vyjadfit jiné zmény, které jste postiehli béhem

vyzkumné doby.
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Priloha 7 Zjednodusena forma vysledka pro respondenty

Fakulta

HODNOCENI POHYBOVEHO CHOVANI A SPANKU edrarotrickch id

kdd_pFijmenia jméne:  ZMKPDOBA Vek (let): -

Datum zahdjeni méfeni: 03/11/2022

Moje doba (min) stravend zdravi prospéinou pohybovou aktivitou

| eferottana suma payhous stiity 3 viden: 46,9 minue |
e

Podle doporueni Switowé T T - T
sevomickéorganizaces  UUOR G L T e
byste mélfa realizovat S - .
tydné alespodi 150 milnut o L | L
zdravi prospiEné pohybove -
aktivity o
a alespor 2% tydné o
provadét cviky na posileni s
welkyich svalosich skupin -
a rovnowvahy. -
a 15 1] 45 & T 30 105 13
ir e R ic st chisving : natarding Godvd dhavdni Podle kanadského**
<AE0 mis/dien (<8 Bden| i 2480 min/den |4 hidan) doporuend byste mélfa
] travit méné nai & hodin
denné sedasvym chovanim a
snadit se pferufovat diouhé
i=eky sezeni, jakoukoli
pohybovou aktivitou.
Zéroved byste nemélfa
travit vice jak
3 hodiny u obrazovek
BO0 900 1,000 (telewize, pofitad, ...).
T Letey Spdnak : aptimaini : Aadmiy spdngk.
Podle kanadského* * S Ml e e e
doporuden byste . :
mélfa spat v prbméru o i
7-9 hodin denné e !
kvalitnim spdnkem & [
s neménnym Easem ] :
usnuti a probuzend. 50 [}
o :

1 | Strénka
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Maoje denni struktura pohybového chovdnl a spanku (hod)

24
5.54 spdinck
1 — 81— _5.5-5_1_“_7-1!_?.“_ | .
335 i i
- LE8 274 . i i
17 —4 L _0.73 e :':: 0.9 270 L pohybowid aktivita
4.01 453 . § 307 4.72 | pohyboud aktivita
| nizké intenzity
b -
11.07 I
A% . 9.53 9.57 9.55 a9 e
(1]
Pondéll ey Stheda Cturtek Fitek Sobota Nedéie
Benefity pohybové akthity:
L) Zdravotni benefity Py Diabetes il typu -40%
[ Kvalitn&jE spanek -l  Kardiovaskuldrni onemocnéni -35%
L]
T Udrieni zdravé hmotnost 1;- Pady, deprese, ... - 30%
(# 2vladani stresu # Bolestl kioubd a zad -25%
=
v

) Zlepien| kvality Evota Rakovina | ustého stfeva) - 20%

Lehoe rabilujic pohybovd aktivita Stiednd zatdEujici pohybovd aktivity Vysoce patébujicl polwbovd aktivita
Venfeni price nazahradd Uklid  Svifnd chize  jirda nakole Plavani Bih  Chilze do schodli  Sport
Wy swEtliviy:

Zdravi prospiing pohybovd aktivita Zdroje doporudent
*world Healt Organization, (2020].
Jednd se o stfedné zat&3ujicl aZ et
Intenzivni Einnost vyznadulicl se mnm’ -

wyiil télesnou némahou a **gpsx, B, & Tremblay, M. (2020).
It Lctinn T the Canadan B4-Hour

Iadhi;::ﬂﬁm {napf. r.rdlléh::hlflze, - B e

. tanec, sportovni hryl. or ol an istagration of physical acthry,
sedentary hibaiour, and e

Mgr. Petra Gaul Alidovi, Ph.D., Mgr. Alena Svobodovi
Ustav klinické rehabilitace FZV UP v Olomouci

e-mail: aktivnistarnutif@upol.cz

=
=
=
=
2

2 | Strdnka
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Priloha 8 Ptehled zkoumaného vzorku

QOL- |QOL- [QOL- [QOL- |QOL-
ID RN [PA |PO |PHYD |PSYD |[SD |ED |celkem | MVPA_min
ZMKP0O1 [1954|1 |z |18 17 16 18 69 120,24
ZMKP002 |1952|1 |z |14 13 16 15 58 21,23
ZMKP003 |1953|1 |z |15 14 15 11 55 177,94
ZMKP004 |[1941|1 |Z |14 13 16 16 59 80,33
ZMKP005 |1954|1 |z |14 13 12 17 56 86,29
ZMKP006 |1951|1 |z |16 15 12 17 60 171,78
ZMKP007 [1950|1 |Z |13 13 12 17 55 63,89
ZMKP008 |1951|1 |z |11 15 9 17 52 99,01
ZMKP009 |1952|2 [z |10 14 13 15 52 78,67
ZMKPO10 |1951|2 |z |14 14 15 17 60 20,27
ZMKPO11 |1955|2 |z |17 15 17 19 68 231,75
ZMKPO12 |1950(2 |z |13 12 13 13 51 57,44
ZMKPO13 |1956|2 |z |12 13 17 18 60 110,48
ZMKPO14 [1951|2 |Z |14 13 15 16 58 109,88
ZMKPO15 [1949(2 |z |13 13 16 15 57 98,33
ZMKPO16 |1953|2 M |13 13 16 15 57 104,78
ZMKPO17 |1955|1 |z |11 13 16 17 57 16,10
ZMKP0O18 |1944|1 M [I3 15 15 18 61 84,91
ZMKPO21 |1947|1 |z |13 13 15 16 57 49,02
ZMKP022 |1951|1 [M |14 15 16 16 61 61,02
ZMKP023 |1948|1 |z |15 13 15 16 59 28,73
ZMKP024 |1936|1 |z |14 14 15 16 59 17,36
ZMKP026 |1944|1 |z |11 11 13 17 52 73,60
ZMKP029 |1949|1 |z |12 11 12 16 51 43,33
ZMKPO31 |1943|1 M |15 16 16 19 66 33,08
ZMKP032 |1945|1 |z |13 13 15 18 59 48,79
ZMKP033 |[1944|1 |Z |15 13 16 15 59 31,16
ZMKP034 |1948|1 |z |11 12 15 14 52 96,91
ZMKP035 |1938|1 |z |11 7 11 13 42 31,54
ZMKP036 |1953|1 |z |14 15 16 16 61 104,69
ZMKP037 |1952|1 |M |14 14 13 16 57 40,88
ZMKP038 |1953|1 M |14 15 15 19 63 66,22
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ZMKP039 |1947|1 |z |14 12 11 16 53 102,61
ZMKP040 |1947|1 |z |13 11 15 15 54 97,98
ZMKPO41 |1946]1 M |12 12 15 16 55 50,72
ZMKP042 |1953|1 M |14 13 15 16 58 45,28
ZMKP043 |1950(1 |z |14 12 15 15 56 44,27
ZMKP045 |1953|1 |z |14 12 16 16 58 105,06
ZMKP046 |[1954|1 |Z |14 13 15 18 60 143,08
ZMKP047 |1948|1 |z |11 12 17 13 53 64,46
ZMKP048 |1944|1 |z |11 11 15 17 54 72,43
ZMKP049 |1957|1 |z |15 12 15 19 61 23,85
ZMKP050 [1957|1 |Z |14 14 17 14 59 30,50
ZMKP052 |1940|1 |z |15 13 16 17 61 60,84
ZMKP053 [1958[1 [M |15 16 16 20 67 111,18
ZMKPO54 |1944|1 |z |13 8 17 11 49 61,92
ZMKP055 |1935|1 M |15 13 13 16 57 61,85
ZMKP056 |1953|1 |z |14 13 12 16 55 85,22
ZMKP057 |1952|1 |z |13 11 9 14 47 10,39
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