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Abstrakt

Nadzev: Vliv kvality spanku na fyzickou aktivitu a kvalitu Zivota senior(

Cile: Cilem této bakalarské prace je zkoumat vliv kvality spanku na fyzickou aktivitu a kvalitu Zivota
seniorl. Pomoci dotaznikll byla zkoumana subjektivné vnimana kvalita spanku, kvalita Zivota a
mnozstvi fyzické aktivity.

Metody: Pro ucely této bakalarské prace byla vyuZita dotaznikova metoda. Data byla ziskana pomoci
dotaznikové baterie slozené z dotaznikl (SF-12, PSQl a PASE). Dotazniky byly poskytnuty 23
probandim ve véku 68 — 75let, ktefi pravidelné v ramci vyzkumu dochazeli na zdravotni cviceni do
budovy FTVS. Data z dotaznikd byly pfevedeny do elektronické podoby, nasledné upravovéana
v Microsoft Excel, skorovdna a dale analyzovana v programu IBM SPSS Statistics 24.

Vysledky: Z dotaznikového Setteni vyplynuly poznatky, které prozradily, Ze nas vyzkumny soubor se
v priméru nachazel na rozhrani kvalitniho spanku, ve fyzické aktivité byl lehce nad priimérem vékové
srovnatelné populace a vykazoval lepsi kvalitu Zivota. Na zakladé cile a hypotéz této bakalarské prace
se potvrdila hypotéza H2, ktera fika, Ze jedinci s lepSim psychickym stavem maiji lepsi kvalitu spanku.

Klicova slova: Spanek, seniofi, kvalita Zivota, fyzicka aktivita



Abstract

Title: The effect of sleep quality on physical activity and quality of life of older people

Objectives: The aim of this bachelor's thesis is to investigate the effect of sleep quality on the
physical activity and quality of life of seniors. Questionnaires were utilized to assess the subjectively
perceived quality of sleep, quality of life, and level of physical activity.

Methods: For the purposes of this bachelor's thesis, the questionnaire method was used. Data were
obtained using a questionnaire battery consisting of the SF-12, PSQI, and PASE questionnaires. The
guestionnaires were provided to 23 probands aged 68-75 years who regularly attended health
exercises at the FTVS building as part of the research. The data from the questionnaires were
converted into electronic form, then edited in Microsoft Excel, scored, and further analyzed in the
IBM SPSS Statistics 24 program.

Results: The questionnaire survey revealed findings that showed, on average, our research group was
on the borderline of quality sleep, slightly above the same age population average in physical activity,
and exhibited a better quality of life. Based on the aim and hypotheses of this bachelor's thesis,
hypothesis H2 was confirmed, which states that individuals with a better psychological state have
better sleep quality.

Keywords: Sleep, older people, quality of life, physical activity
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Seznam zkratek:

SWS —slow wave sleep

REM —rapid eye movement

EEG — elektroencefalogram

NERM — non rapid eye movement

ADHD — attention deficit hyperactivity disorders
TF —tepova frekvence

KT — krevni tlak

PSG — polysomnografie

N1-N3 — NERM spankové faze

R — REM spdankova faze

LDL — low density lipoprotein

HDL — high density lipoprotein

PSQl — pittsburgh sleep quality index

EQ-5D — euro quality of life

SF-12 — A12 — Item short — form health survey
PASE — physical activity survey for the eldery
SF-12 FS —fyzicky stav dle dotazniku SF-12

SF-12 PS — psychicky stav dle dotazniku SF-12



1 Uvod

Jako téma své bakaldrské prace jsem si zvolil , Vliv kvality spdnku na fyzickou aktivitu a kvalitu
Zivota seniorti”, protoze dlouhodobé mé zajima kvalita spanku. Kladl jsem si otazky, jaky ma vyznam
spanek, proc vlastné spime, které vlivy spanek narusuji, zmény spanku béhem starnuti a efekt spanku
na pohybovou aktivitu a kvalitu Zivota.

Teoreticka ¢ast obsahuje shrnuti vSech oblasti, které s tématem souviseji. Spanek, fyzicka aktivita
a kvalita Zivota se zaméFenim na seniory. Cast zahrnuje t¥i kapitoly. V kapitole o spanku si definujeme,
co spanek je, jaky ma vyznam pro lidi a zejména pro seniory. Faze spanku, jak se méni v pribéhu
starnuti, ¢im jsou ovliviiovany. Co znamend kvalitni spanek a spanek ve stafi. V druhé kapitole
rozeberme fyzickou aktivitu, zmény fyzické aktivity v pribéhu starnuti, jeji vliv na spanek seniord. Treti
kapitola se zabyva kvalitou Zivota a vlivem spanku na kvalitu Zivota senioru.

Metodologicka ¢ast prace ma za ukol zjistit, jak kvalita spanku ovlivriuje fyzickou aktivitu seniord,
a tim jejich kvalitu Zivota. Toto zjiSténi bylo provedeno pomoci dotaznikové baterie, kdy byly
jednotlivym seniorim poskytnuty tfi dotazniky. SF-12, ktery rozebiral kvalitu Zivota. PASE zkoumal
pohybovou aktivitu u starSich dospélych. A v posledni fadé PSQl zabyvajici se spankovymi navyky a
problémy.

Vysledky Setfeni jsou graficky znazornény a doplnény celkovym slovnim zhodnocenim a diskusi,
nasledované zavérem, ve kterém nalezneme ucelené shrnuti celé bakaldrské prace.
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2 Spdnek
2.1 Definice spanku

,,Spdnek je normdlni, reverzibilni (vratny), periodicky a spontdnni stav sniZené a méné pohotové
reaktivity na vnéjsi podnéty “(1).

2.2 Vyznam spanku

Spanek je dllezity proces pro udrzeni kvality lidského Zivota a homeostazy. Kvalitni spanek ovlivriuje
dusevni zdravi a pohodu. Vyzkum provadény za posledni desetileti, ¢im dal vice potvrzuje, Ze poruchy
spanku maiji velky vliv na rozvoj infekénich onemocnéni, zvySeni vzniku deprese, incidenci a progresi
rady dalSich onemocnéni(2) (vice v 2.4).

2.3 Clovék a spdnek

Spanek je pro kazdého clovéka zcela individualni zalezZitost. Dospély zdravy clovék naspi kazdy den
pramérné 6—8 hodin. Ale jsou i taci jedinci, ktefi si dopravaji spanek delsi (vice nez 9 hodin), tak i kratsi
(5 hodin a méné). Velmi podstatnou roli hraje vék. Potfeba spanku se v prlibéhu Zivota zietelné méni.
Kojenec prospi 18-20 hodin denné, dité v predskolnim véku spi 12 hodin denné a dospély clovék 8
hodin denné. Pokud bychom pfifadili délky spanku rliznym vékovym skupindm, tak bychom museli
shledat, Ze s narUstajicim vékem se potifeba spanku sniZuje a jeho kvalita méni. Nejkratsi délku spanku
vidime u seniord(3) (Obrazek 1).
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Obrazek 1 —Rozdéleni doporuceni spanku podle véku

Zdroj:https://www.medikobio.com/blog/kvalitni-spanek--aneb-klic-k-dlouhodobemu-zdravi/

Hlavnimi sloZzkami spanku jsou: pomaly vinovy spanek (SWS), neboli ,delta spdnek” a spanek REM,
které maji rlizné funkce a jsou regulovany rlznymi mechanismy(4—6); tyto dvé slozky se pfednostné
objevuji béhem odlisnych spankovych obdobi. Delta spanek nastdva na zacatku spanku a obsahuje
vycerpdni nahromadéného spankového tlaku, oproti tomu REM spanek se cyklicky objevuje na konci
jednoho cyklu, fizen kratkodobymi a dlouhodobymi regulacemi(7-9) a cirkadialnimi hodinami(10,11).

Spanek délime na Ctyfi faze, které rozliSujeme kfivkami na elektroencefalogramu (EEG—specidlni
pristroj snimajici elektrickou aktivitu mozku(12)) a dle dalsich fyziologickych signald. T¥i prvni stadia
jsou bez rychlého pohybu oc¢i NREM (non-rapid-eye-movement): fdze N1, N2 a N3. Dalsi stadium je
s rychlym pohybem oc¢i REM (rapid-eye-movement), zacinajici ve Ctvrtém fazi, faze R spanku(13)
(Obrazek 2).
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Obrdzek 2 — Prehled fazi a cykld spanku

Zdroj: https://www.medikobio.com/blog/kvalitni-spanek--aneb-klic-k-dlouhodobemu-zdravi/

Spanek hraje velmi dlleZitou roli pro udrZeni fyzického a dusevniho zdravi. Byly prokazany jeho ucinky
na podporu paméti(14), dale regulaci emoci(15), zkvalitnéni metabolickych procest(16), zlepseni
energetické rovnovahy a posileni imunitniho systému(17). Hraje dllezZitou roli v rovnovaze mezi
regeneraci a stresem, diky jeho vlivu na aktivitu hormonalni osy hypotalamu—hypofyzy—nadledvin(18).

| pres tyto poznatky 45% zapadni populace nespi doporuéenych 7-9 hodin spanku za noc(19).
Nedostatecny spanek je Casto ovlivnén Zivotnim stylem, ktery ndm ubird cas ze spanku. Naptiklad
vystavovani se umélému svétlu z obrazovek(20), konzumace napojli obsahujici kofein(21), koureni(22)
nebo vecerni spolecenské aktivity(23). Ke =ztrdté spanku mohou také prispét genetické
vlastnosti(24,25), zdravotni stav, nemoci(26), stres a Uzkost(27).

Nékteré profese vedou k poruchdm a nedostatecnému spdnku. Napfiklad: profesiondlni sportovci
(28,29), lidé pracujici na smény(30) a vojaci(31). U sportovcli mizZe dochazet ke ztraté spanku kvl
pouzivani kofeinu jako ergogenniho suplementu(32), kvali brzkym rannim tréninkim(33,34),
tréninkdim nebo zavodim ve vysoké nadmorské vysce nad 2000m(35). Cestovanim brzy rano/pozdé
v noci a zménou ¢asovych pasem(36,37).

2.4 Nedostatek spanku a zdravotni rizika

Vzajemné plsobeni spanku a imunity jsou znamym jevem kazdodenniho Zivota a spolecenské
moudrosti. Je zndmé, Ze nemoc nds vyCerpava a navozuje touhu spat a kvalitni spanek je béiné
doporucovan jako ,nejlepsi Iék” na nemoc. Pokud se vystavime dlouhodobé ztraté spanku, tak tim
oslabujeme nas imunitni systém téla a tihneme vice k nachlazeni a infekci(38,39).
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Nedostatek spanku zvysuje riziko hypertenze. Vyzkum publikovany v akademickém &asopise Sleep(40)
prokazal, Ze lidé spici méné nez 6 hodin denné, maji trojnasobné vyssi pravdépodobnost hypertenze,
¢imz rdazem narUstd pravdépodobnost vyskytu kardiovaskularnich chorob.

Vyzkum prokazuje, Ze Zeny spici méné nez 4 hodiny denné maji dvojnasobné vyssi riziko Umrti na
kardiovaskularni onemocnéni. U muzd se vlivem nekvalitniho spanku zdvojndsobuje riziko infarktu
myokardu a C¢tyf zndsobuje riziko mozkové pfihody(41). Navic nedostatkem spanku produkujeme
snizené mnozZstvi melatoninu, coZ je hormon, ktery ma mnoho funkci (vysvétleno blize v cirkadidlnim
systému 2.5). Soucasné se ve védeckém svété spekuluje, Ze jednou z nich mizZe byt i funkce proti
rakovinotvorna(40). Nedostatek spanku zvysuje pravdépodobnost vyskytu rakoviny, predevsim vyssi
pravdépodobnost vyskytu rakoviny prsu, vajecnik( a prostaty(39). Nekvalitni spanek souvisi i s vy$sim
vyskytem diabetu(41). Bylo prokazano, Ze nedostatecné dlouhym spdnkem se snizuje libido u obou
pohlavi(40). V neposledni fadé nedostatkem spanku nas mozek neni schopen ziskat dostatecné
mnozstvi glukdzy z krve, a to ma vliv na nase racionalni mysleni a uvazovani(41) (Obrazek 3).

Effects of
Sleep deprivation

- Irritability

- Cognitive impairment \

- Memory lapses or loss - Increased heart rate variability

- Impaired moral - Risk of heart disease
judgement

- Severe yawning

- Hallucinations

- Symptoms similar

- Increased
reaction time
- Decreased accuracy

to ADHD
- Tremors
- Impaired immune - Aches
system
Other:
- Growth suppression
- Risk of diabetes < - Risk of obesity
Type 2 ¥ - Decreased
temperature

Obrdzek 3 — Problémy spojené se spdnkovou deprivaci

Snizena funkce imunitniho systému, vy$si pravdépodobnost onemocnéni Diabetu 2. typu, podrazdénost, oslabeni nebo ztrata
kratkodobé paméti, Spatné rozhodovani, zivani, halucinace (pfi delsi deprivaci), symptomy podobné ADHD, vyssi Sance
srde¢nich onemocnéni, nestala TF, snizend reakéni doba a presnost, svalovy tres az bolest, Vyssi riziko obezity, snizena télesna
teplota.

Zdroj: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Effects_of_sleep_deprivation.png

2.5 Cirkadidlni systém

Lidé chodi spat kazdy den diky fizenému cirkadidlnimu systému. Doporucena délka spanku se béhem
Zivota méni. Dospivajici lidé by méli kazdy den spat priblizné 9 hodin, zatimco dospélym staci 7-8
hodin(42). Potfeba spanku souvisi s vlivem genetickych, hormonalnich, neurdlnich a
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neurotransmiterovych faktor(. Zejména melatoninem, adenosinem a serotoninem. Adenosin je
nukleosid, ktery ma na starosti nékolik fyziologickych funkci, véetné podpory spanku(43). Serotonin je
neurotransmiter, jez ovliviiuje emoce, spanek a naladu(44). Hormon melatonin se podili na podpore
spanku, tizeni imunity, modulaci hormon(l hypofyzy a nadledvin, a také na casovani cirkadialnich
funkci(45). Se stmivanim hladina melatoninu zacne pfirozené stoupat, aby navodila ospalost a nase
télo se zacalo pfipravovat na spanek. Béhem nejvétsi tmy hladina melatoninu vrcholi, se svitdnim klesa
za Ucelem probuzeni(45) (Obrazek 4). Existuji lidé, ktefi postradaji funkci pfimérené uvolfiovat
melatonin, a tak ho mohou mit nedostatek. V tomto pfipadé Ize uzivat melatonin jako suplementaci,
kterd by méla byt relativné bezpecna a neméla by vytvaret navyk(46). Navic, narusovany spanek a
nahlé vykyvy spankovych cykld dohromady s dalSimi environmentdlnimi faktory (napt. umélé osviceni)
ztratu koncentrace, zhorsend vybavnost, pamét. Zvysené riziko kardiovaskularnich, metabolickych
onemocnéni a oslabeny imunitni systém(47,48).

Noon
12:00

High alertness

10:00

Highest testosterone secretion
09:00

Bowel movement likely08:30

Best coordination

14:30

Fastest reaction time
15:30

Melatonin secretion stops

Greatest cardiovascular efficiency
07:30,

and muscle strength

Sharpest rise 17:00

in blood pressure06:45

06:00 18:00

18:30Highest blood pressure
19:00 Highest body temperature
Lowest body temperature 04:30v

1:00 Melatonin secretion starts

02:00

Deepest sleep 2:30

00:00 Bowel movements suppressed
Midnight

Obrdzek 4 — CirkadidIni hodiny naseho téla

6:00 — ¢as probuzeni, 6:45 — prudky narGst KT, 7:30 — zastaveni sekrece melatoninu, 8:30 — Pohyby stfev, 9:00 — nejvyssi
sekrece testosteronu, 10:00 — nejvyssi bdélost, 12:00 — poledne, 14:30 — nejlepsi koordinace, 15:30 — nejrychlejsi reakéni
doba, 17:00 — nejvétsi ucinnost kardiovaskuldrniho systému a svalové sily, 18:00 — stmivani, 18:30 — nejvyssi KT, 19:00 —

nejvyssi télesnd teplota, 21:00 — zacatek sekrece melatoninu, 22:30 — snizeni pohybu stfev, 0:00 — pulnoc, 2:00 — nejhlubsi
spanek, 4:30 — nejnizsi télesna teplota.

Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Cirkadi%C3%A1nn%C3%AD_rytmus
2.6 Kuvalita spanku

Pojem , kvalitni spdnek” znamend noc strdvend na lGzku s dostatec¢nou délkou spanku (u valné vétsiny
lidi 7-8 hodin), kterd umoziiuje homeostatickym regenera¢nim procesim dostatek ¢asu na jejich
prabéh. Obecné je vyznacovana jako ,kvalitou” celého spanku. Ackoliv se zda byt dulezitym
predpokladem dokonceni homeostazy bdéni a spanku (blize v 2.3) neni to faktor, ktery by mohl sam o

15



sobé definovat , kvalitu spdnku”, coZ je zejména u seniord ,mnohostranny konstrukt, ktery je obtiZzné
charakterizovat jakymkoliv jedinym koreldtem“(49).

Obecny zaklad hodnoceni kvality spanku je tvofen subjektivnim vnimanim napr: délky spanku,
pritomnosti nespavosti, spankové latence, uzivanim Iék( na spani a kazdodennim fungovanim. Napfr.
Pittsburgsky index kvality spanku(50), je spankovy dotaznik, ktery se bézné pouziva k subjektivnimu
hodnoceni kvality no¢niho spanku jednotlivce. Avsak Zzadny ze zkoumanych aspektli se nezaméruje na
specifické faktory, jeZ mohou stat za snizenou kvalitou spanku, a ani nepoukazuji na biologické
mechanismy, které by mohly ovlivhovat naruseni kontinuity spanku a samotného procesu spanku.

Pro objektivni hodnoceni spanku se pouziva ,polysomnografie“ (PSG) metoda, kterda méri délku
spanku, spankovou latenci, ucinnost spanku, faze spanku, charakteristiky spankového vzorce, zaroven
podava informace o fizeni spanku a moznych funkci dvou hlavnich sloZzek spanku(51).

2.7 Spdnkova hygiena

Edukace ohledné spankové hygieny zahrnuje hned nékolik intervenci, které napomahaji ke stabilnimu
zdravému spanku a klidnému prostredi na spani. Mezi né patti pravidelny spankovy rezim, snizeni
konzumace latek, které obsahuiji nikotin, kofein, alkohol, omezeni spanku béhem dne a cviceni pred
ulehnutim do postele, alespon 6 hodin(52,53).

2.8 Spanek ve stdri

S pfibyvajicim vékem dochdzi ke zméné potieby spdnku, vlivem vnitfnich (fyziologickych) i vnéjsich
zmén (napf. socialnich ¢i enviromentalnich). Starsi ¢lovék ma spanek vSeobecné kratsi a leh¢i (Casto se
v noci budi), jelikoz se rychle méni spankova stadia. Starnutim se tedy doba spanku patfi¢né zkracuje
a zaroven narlsta pocet spankovych poruch(54).

U starSich dospélych N1 faze spanku je fazi nejlehéi a ¢ini 18% spankového ¢asu. V N2 fazi se spanek
zacind prohlubovat, zacina klesat télesna teplota, zpomaluje se ¢innost srdce a zpomaluji se mozkové
viny, coZ Cini 48% spankového casu. Ve fazi N3 se spanek dale prohlubuje, specificky pomalymi,
mozkovymi vinami, které se nazyvaji viny delta. Tato faze Cini 16% spankového ¢asu(55). Spanek ve fazi
R je ,paradoxni spdnek”, kdy aktivita mozku se podobd bdélému stavu se zvySenym tonusem
sympatiku, ktery je typicky zvysenou srdec¢ni frekvenci a krevnim tlakem, ale bez svalového napéti(56).
V této fazi R se objevuje snéni (faze zminény v 2.3).

U starSich dospélych tvofi zhruba 18% spankového casu(55). Pocinaje stfednim vékem se sniZuje
spanek REM vcetné spanku s pomalymi vinami. Po 60. roce Zivota ¢lovéka ucinnost spanku stéle klesa.
Pti pfichodu spanku dochazi k velkému zvyseni bdélosti, ale neni pozorovana zména v latenci
spanku(57).U zdravych starsich dospélych se béiné vyskytuje prechodné pokrocila faze spanku tzn.
brzké usinani a ¢asné probouzeni(58). Toto oviem nemusi platit pro starsi dospélé, ktefi maji pfiznaky
nespavosti, protoze maji pak opozdénou cirkadianni fazi. Maji oproti zdravym jedincim tendenci mit
cirkadidlni rozptyl a nedostatek synchronizace(59). U nékterych starsich dospélych vlivem ptirozeného
zkracovani spankového ¢asu se mohou objevit nerealisticka o¢ekavani ohledné délky spanku, coz mize
vyvoldvat Uzkosti a dale zplsobovat nebo zhorsit nespavost(57).
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3 Fyzicka aktivita

Micek ve své publikaci Dusevni hygiena uvadi, Ze: ,,Pohyb ve vsech formdch je nejdileZitéjsim prvkem
autoregulace pro zachovdni télesného a dusevniho zdravi.“(60).

Obecné soubor typickych fyzickych dovednosti je oznacovan sportovci a trenéry pod pojmem fitness.
Fyziologové zase oznacuji fitness jako dobrou kardiovaskularni kondici(61). Doporuceni ve
védeckém clanku ¢asopisu Journal of America Medical Association (el. zdroj: 1) z roku 1995, zni:,, KaZdy
dospély clovék by mél denné vénovat tficet minut prfiméfenému mirnému pohybovému cviceni,
pfipadné se tomuto poZadavku ve svém Zivotnim stylu pribliZit.”.

Z toho vypliva, Ze dodrZovani tohoto doporuceni vede k razantnimu zlepSeni a udrzeni si dobrého
zdravotniho stavu(61). Pohybové cviceni ma pozitivni vliv na redukci nadvahy, udrzovani si zdravé
hmotnosti téla, snizeni tzv. Spatného (LDL, low-density lipoprotein) a naopak posileni tzv. dobrého
(HDL, high density lipoprotein), snizeni rizika vzniku diabetu, cévni mozkové prihody a karcinomu.

Z fyziologického pohledu délime cvieni na pét typU: izokinetické, izotonické, izometrické, aerobni a
anaerobni(61). 1zokinetické cviceni se provadi na specidlnich trenazerech, které nastavuji odpor podle
vami vyvijeného Usili. Cviceni ma za cil trénovani pohyblivosti a zvySeni sily. 1zotonické cviceni vyuziva
svalové kontrakce a pohyblivosti kloub, pfikladem je cviceni s ¢inkami. Diky tomuto cviceni mizeme
dosahnout lepsiho vzhledu téla. Izometrické cviceni spociva vyvijenim tlaku proti nepfemozitelnému
odporu, napfiklad proti zdi. Diky tomuto cviceni Ize budovat svalovou silu, ale ne pohyblivost. Aerobni
cviceni je cviceni, které probiha delsi dobu. Je typické vyssi spotfebou kysliku a vyssi srdecni frekvenci.
Napfiklad: plavani, béh na lyzich, jogging, aerobik nebo béhy na dlouhé traté. Ovsem, je zde riziko
nahlého kolapsu vlivem pretiZzeni organismu. Anaerobni cviceni je zatiZeni organismu bez zvySené
spotieby kysliku. Toto cvi¢eni je provadéno v kratSim casovém useku s vysokym energetickym a
svalovym vykonem. Napriklad atletika, kratké traté a vzpirani(61).

3.1 Dualezitost fyzické aktivity ve staFi

Definice zdravého starnuti byla uvedena jako ,, schopnost vést zdravy, socidlné inkluzivni Zivotni styl,
relativné bez nemoci nebo postiZeni“(62), coz se pravdépodobné objevi u lidi, ktefi se aktivné zapojuji
do aktivit ve prospéch zlepseni svého zdravi a pohody(63).

Cviceni je pro zdravi ¢lovéka nezbytné nejen diky tomu, Ze udrZuje a zvysuje svalovou hmotu a silu, ale
také proto, Ze zlepSuje vytrvalost, imunitu a kardiovaskularni funkce(64). Kromé toho je v moderni
spolecnosti Siroce rozsifenym ndzorem, Ze udrZovani dobré svalové hmoty a sily ve stari, vede k
vyraznému zvysSeni funkcni kapacity a kvality Zivota(65,66).

Kosterni sval je Zivotné duleZita tkan, nezbytna pro fadu procesl stabilizace drZeni téla, pohyblivosti,
sily a metabolickych funkci(67—69). Proto neni divu, Ze starnuti je spojeno s fadou negativnich
klinickych a socialnich dusledkl. Snizenou pohyblivosti, invaliditou, ztratou nezavislosti, pady,
zlomeninami, kiehkosti, inzulinovou rezistenci, zhorsenim vykonavani potfeb denniho Zivota, ktera
vede ke snizené kvalité Zivota a zvySenému riziku morbidity a predcasné smrti(70-76). Funkéni
nezavislost (kapacita), je schopnost osoby provddét cCinnosti denniho Zivota, jako je stravovani,
oblékani a osobni hygiena(77). Podle odhad(l potfebuje pomoc se zakladnimi potfebami 14 % osob ve
véku 65 az 75 let a 45 % osob starsich 85 let(78).
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V tomto ohledu je vSeobecny ubytek hmoty a sily kosterniho svalstva souvisejici s vékem oznacovany
jako sarkopenie velmi znepokojivy, protoze ¢im jsme starsi, tim vice svall ztracime. M43 se za to, Ze ve
véku 80 let dospéli ztraci 30 az 40 % vldken kosterniho svalstva a v priiméru asi 40 % sily v dUsledku
sarkopenie, coz je Siroce zdokumentovano v soucasné literature(79-81). Sarkopenie ma zifejmé nékolik
zadkladnich ptic¢in, z nichz mnohé souvisi s vékem. Rozsah sarkopenie lze vysvétlit kombinaci klesajici
urovné fyzické aktivity s vékem lidi a dalSimi fyziologickymi zménami souvisejicimi s vékem, ackoliv
neni jasné, ktery z téchto faktor( (fyziologie starnuti nebo nepouzivani) je primarni pticinou. Dasledky
sarkopenie jsou vSak dobfe znamé a staly se hlavnim problémem verejného zdravi. Sarkopenie snizuje
schopnost vykonavat potfeby denniho Zivota, zvysuje riziko padd a zlomenin, snizZuje kvalitu Zivota,
nezavislost, zdravotni stav, a nakonec zkracuje délku Zivota u starSich osob(82-85).

Rozsahly vyzkum ukazal, Ze fyzickd aktivita mlzZe chranit pred zdravotnimi problémy vcéetné
kardiovaskularnich onemocnéni a osteopordzy. Mize snizit riziko nebo oddalit nastup Alzheimerovy
choroby a demence u starsich dospélych(86—91).

3.2 Vliv spanku na fyzickou aktivitu

Spankova deprivace (Obrazek 5) mlze mit vliv na vyznamnou osobnostni a spolecenskou stranku,
véetné negativnich Gc¢inkl na pohodu(92), bezpecnost(93) a produktivitu(94).
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Obradzek 5 — Zndzornuje rtizné formy spdnkové deprivace

Sleep Deprivation

Mira ztraty spanku (napf. deprivace nebo omezeni) a typ ztraty spanku (napr. ¢asna restrikce nebo pozdni restrikce) mohou
mit urcity vliv na to, jak velky vliv ma neadekvatni spanek na fyzicky vykon (139,140).

Zdroj: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35708888/



Lidem, ktefi jsou fyzicky aktivni ¢i provadi néjakou fyzickou aktivitu, mGzZe deprivace spanku ovlivnit
cviCeni a akutni adaptaci na trénink(95-97). Z etiologického hlediska nedostatek spanku ma za
dlsledky: zménéné tréninkové adaptace a narlst pracovnich Uraz(i(98,99).

Negativni dlisledky mohou vyplyvat z poklesu svalové sily(100), vytrvalosti(101), zmény nalad (pokles
motivace)(102), narlstu pocitu zvySené namahy(103,104), zmény schopnosti kognitivnich funkci.
Napfiklad: exekutivni funkce, rozhodovani, poklesu vnimani jemné motoriky a kombinaci téchto
faktori(105).

3.3 Viiv fyzické aktivity na spanek

Fyzicka aktivita ma vliv na kvalitu spanku seniora. Delsi denni aktivita je spojena s lepsi kvalitou spanku.
Napf. nedavno provedena studie(106), kde byly zkoumany tfi vékové skupiny — mladi (21-29 let),
stfedni vék (36—64 let) a starsi (65—81 let), ukdzala, Ze starsi lidé, ktefi se zabyvali vétsi fyzickou
aktivitou, dosahli nizsiho skére v PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), coZ ukazuje na lepsi kvalitu
spanku. Starsi lidé, ktefi 1épe spali, uvedli, Ze se citi méné unaveni. Byl také pozorovan vztah mezi
kvalitou spanku a intenzitou tréninku. Dalsi studie ukdazala, Ze mirné a intenzivni cviceni ma pozitivni
vliv na kvalitu spanku, ale lehka fyzicka aktivita vliv nema(106).

Potvrzuje se, Ze lidé vénujici se néjaké fyzické aktivité, spi Iépe neZ lidé se sedavym zplsobem Zivota.
Pokud zavedeme pfimérené mnozstvi pohybové aktivity a ¢as straveny venku spojime s pohybovymi
aktivitami jako napf. chize, muizZeme nefarmakologicky zlepsit kvalitu spanku(107). A pokud
prodlouzime dobu aktivity a pocet krok(, tak dochdzi ke zlepSovani kvality spanku, tudiz i mirna
pohybova aktivita ma pozitivni efekt(108).
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4 Kvalita Zivota

Neexistuje shoda ohledné definice kvality Zivota, ackoli mezi odborniky panuje znacna shoda, Ze
zahrnuje socidlni a psychologickou pohodu i zdravotni stav. Kvalita Zivota by mohla byt definovana jako
subjektivni, multidimenziondlni koncept, ktery klade dilraz na sebevnimani aktudlniho stavu
jedince(109).

Kvalita Zivota seniora a pribéh jeho stari zavisi na nékolika faktorech. Mezi nejdllezitéjsi se radi
Uspéchy v pracovnim i osobnim Zivoté, zdravotni potize béhem stfedniho véku, Zivotni styl a v
neposledni fadé také odchod do dlichodu. Pro mnoho lidi pfedstavuje prace smysl Zivota, proto je pro
né odchod do dichodu jedno z nejvétsich psychickych traumat v Zivoté(110).

DuleZité je se na stafi pripravit, zejména v socialni oblasti brat stafi jako prirozenou soucast Zivota a
akceptovat podminky, které jsou dané spolecnosti pro postproduktivni vék a aktivné se zapoijit. Nutné
je byt dobte pripraven z finan¢niho hlediska, protozZe je to jeden z faktor(, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota
a spoléhat se jen na statni dichod nelze. Dalsi podstatna véc je udrZovani a navazovani novych
pratelskych vztah( i mimo pracovni oblast, hledani novych konicka, které vyplni volny ¢as a pomUZou
si lépe zvyknout na dichodové obdobim. V neposledni fadé je to fyzickad aktivita, ktera pozitivné
ovliviiuje kvalitu Zivota. Je podstatné vytvoreni si programu pro volny cas. Fyzicka aktivita kromé
predchazeni nesobéstacnosti také pomaha k utvareni novych znamosti. Spole¢na setkavani senior(
podporuji rozsifovani socidlni sité a preventivné plisobi proti socidlni izolaci a osamélosti (110).

Uspokojeni pozadavk( je pfimo spojeno s kvalitou Zivota. Pokud jde o aktualizaci a uspokojovani
vyssich potreb (jako je potieba bezpedi, potieba blizkosti druhych a potreba sebeucty), navazuje
Maslowova teorie potfeb na teorii kvality Zivota. Zaméruje se na uspokojeni zakladnich fyziologickych
potteb (jako je potieba sytosti, spanku a ulevy od bolesti)(111).

4.1 Kuvalita Zivota souvisejici se zdravim

Kvalitni Zivot senior(i se rovna schopnosti vést nezavisly Zivot a hodnotici metody se zaméruji na
schopnost provadét bézné kazdodenni zaleZitosti a ¢innosti. DlleZité jsou zejména funkéni schopnosti,
které maji bezpochyby velky vliv na kvalitu Zivota (jak zminéno v 3.1)(112). V dnesni dobé je kvalita
Zivota souvisejici se zdravim povaZovana za idedlni kritérium pro hodnoceni zdravotnich programd,
porovnavani populacnich skupin a dalSich zdravotnich a socialnich intervenci. Kvalita Zivota souvisejici
se zdravim je pojem, ktery oznacuje zdravotni aspekty kvality Zivota, o kterych se obecné predpoklada,
Ze odrézeji dopad nemoci a |éCby na zdravotni postiZzeni a denni fungovani, odrazi dopad vnimaného
zdravi na schopnost jedince Zit plnohodnotny Zivot(113).

Termin kvalita Zivota souvisejici se zdravim se ¢asto pouziva k oznaceni kvality Zivota, protoZe se tyka
nemoci nebo léCebnych postupt, které lidé zazivaji. Celkova kvalita Zivota vSak zahrnuje hodnoceni
vSech prvk( Zivota jednotlivcem, vcetné aspektl, jako je bezpecnost jeho prostredi, dlvéru k
socidlnimu a zdravotnimu a jeho aktualni duchovni stav(109).
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4.2 Sport jako znak kvality Zivota

Sport je obvykle povazovan za jeden z ukazateld vysoké kvality Zivota, ale sportovani je stale vice
vnimano jako zpUsob, jak ovlivnit kvalitu Zivota lidi vSech vékovych kategorii.

Fyzicka aktivita je jednim z nejlepsich zplsobl regulace negativnich psychickych stavd, sniZeni stresu,
udrzeni si fyzického a dusevniho zdravi i uspokojeni. Kromé zvyseni kvality Zivota se tim zlepSuje i
vnimani sebe sama(114).

Rada ¢&eskych i zahraniénich studii(115,116) pfinesla podobnd zjiténi naznaéujici prospé$nou
souvislost mezi sportem a kvalitou Zivota. KdyZ tuto souvislost dale zkoumali dalsi specialisté(117),
zjistili, Ze jak fyzické cviceni, tak zdrava strava znacné ovliviuji celkovou kvalitu Zivota.

Pokles prijmu energie souvisejici s vékem je ¢asto spojen se snizenym prijmem bilkovin, vitaminQ a
mineralnich latek, coz mlze mit skodlivy vliv na zdravi. Napfiklad zdravy Zivotni styl, ktery zahrnuje
cviceni a vyvazenou stravu, sniZuje riziko osteopordzy. Sportujici seniofi si mohou zachovat i fyzickou
nezavislost, ktera je pro kvalitu Zivota klicova.

Znamé porekadlo ,ve zdravém téle zdravy duch”, které stale plati ve svété sportu, ilustruje vyznam
fyzického zdravi pro psychologii jedince. Aktivni sportovani mlize byt pro seniory zplisobem, zabavy,
psychického odreagovani, ziskani novych schopnosti anebo udrZeni téch stavajicich. Sport dava lidem
Sanci splnit své socidlni poZadavky, zejména ty, které je pro konkrétni socialni skupiny v dnesni stale
vice personalizované spolecnosti ¢asto obtizné splnit, jako je socialni kontakt a pozitivni socidlni zpétna
vazba(118).

Haskovcovd(119) navrhuje, soustfedit se na aktivni stdrnuti, na prostfedi a komunity pratelské ke
starsim lidem, zkvalitfiovani zdravi a zdravotni péce ve stafi, poskytovani podpory rodiny a dodrzovani
lidskych prav. , Priddni Zivota k létim, ne léta k Zivotu” je motto Americké gerontologické spole¢nosti
a ma na nas velmi pozitivni dopad, pokud jde o sport a kvalitu Zivota(120).

4.3 Vliv spanku na kvalitu Zivota

Americkd akademie spankové mediciny uvadi: , Individudini potreby spdnku se lisi. “. VétSina dospélych
vSak potfebuje asi sedm az osm hodin no¢niho spanku, aby se béhem dne citili bdéli a dobre
odpocati(121).

Vysledky vyzkumu(122), ktery vedl neurolog Dr. Charles Bae z Cleveland Clinic Sleep Disorders Center
v Ohiu, poukazuji, Ze lidé, ktefi spali 6 az 9 hodin za noc, méli vyssi skore kvality Zivota a nizsi skére
zavaznosti depresi, nez lidé spici méné ¢i vice hodin. Rozdily byly vyrazné ve vSech srovnanich.

,Tyto vysledky jsou dileZité, protoZe poskytuji vice informaci o duleZitosti dostatku spdnku, coZ je
obvykle sest aZ devét hodin za noc.”

,Lidé uZ moznd ocekdvaji, Ze kvalita jejich Zivota se muiZe snizZit, kdyZ nemaji dostatek spdnku, ale
nemusi si uvédomovat, Ze pfilis mnoho spdnku mizZe mit také negativni dopad. “ fekl.

Bae a kolegové provedli analyzu dat ze zaznam( 10 654 pacient(, které byly shromazdovany od ledna
2008 do kvétna 2010. Primérny vék zkoumanych subjektl ¢inil 52 let.
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»Bylo prekvapivé vidét, Ze spdnek méné neZ sest hodin a vice neZ devét hodin je spojen s podobnym
poklesem kvality Zivota a ndrustem depresivnich pfiznakd, “ Fekl Bae. ,Myslel jsem, Ze dojde ke zméndm
v kvalité Zivota a stupni depresivnich pfiznakt u krdtkych a dlouhych spdc, ale neocekdval jsem, Ze

tyto zmény budou u obou skupin podobné. “(122).
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5.1

5.2

Cile a hypotézy
Cil vyzkumu

Cilem této bakalarské prace je zkoumat vliv kvality spanku na fyzickou aktivitu a kvalitu Zivota
seniorl. Pomoci dotaznik(l byla zkoumana subjektivné vnimana kvalita spanku, kvalita Zivota a
mnozstvi fyzické aktivity.

Hypotézy

H1: Seniofi, ktefi maji subjektivné lepsi kvalitu spanku maji zvySenou fyzickou aktivitu.

H2: Seniofi, ktefi subjektivné maji lepsi kvalitu spanku maji lepsi kvalitu Zivota.
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6 Metodika prdce

6.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 23 senior(i z Ceské republiky, ktefi pravidelné dochézeli v ramci
vyzkumu na zdravotni cviceni do budovy FTVS.

Testované osoby byly sezndmeny s pribéhem vyzkumu. Vyzkum byl zcela dobrovolny.

6.2 Metody

Tato prace byla vypracovana na zakladé jedné kvantitativni metody — dotaznikového Setreni, z cehoz
byla sloZzena dotaznikova baterie, ktera se sklddala ze 3 dotaznika.

Ddvodem vyuzit dotazniky v rdmci mé bakalafské prace bylo to, Ze jsou vieobecné velmi uziteCnym
nastrojem ve vyzkumu, ktery umozniuje relativné snadny pristup k malym i velkym populacim, diky své
nenakladné a snadno administrovatelné povaze ve srovnani s objektivnimi méricimi technikami(123).
Prostfednictvim dotaznikl je mozné sledovat, zkoumat, zavadét nebo vyhodnocovat mnoho zvyki
rGznych populaci.

6.3 Sbérdat

Sbér dat probihal 10. a 17. prosince 2021 v budové FTVS na patfe katedry fyziologie. Probihal
v pribéhu fyzického testovani seniorl primarniho vyzkumu v mezi¢ase pred dalsSim testem. Seniofi
chodili jednotlivé, byla jim vysvétlena cela podstata testovani. Testovanym osobam byly poskytnuty 3
dotazniky (podrobnosti nize) a byly vyplnény v ceském jazyce na individudlni bazi (tazatel-respondent).
Vyplnéni trvalo zhruba 10—15 minut. Sbér dat zacinal v 9:00 a koncil v 14:00. VSechny testované osoby
se vyzkumu Ucastnily dobrovolné a souhlasily se zpracovanim dat pro vyzkumné ucely. Informovany
souhlas, schvaleny na zakladé podani Zadosti o vyjadreni etické komise UK FTVS, byl ziskan v souladu
se zasadami uvedenymi v Helsinské deklaraci. (Pfiloha 4 — eticka komise).

6.4 Dotaznikova baterie

Pomoci dotaznikové baterie jsme zjistovali fakta tykajici se kvality spanku, fyzické aktivity a kvality
Zivota souvisejici se zdravim seniord.

6.4.1 The Pittsburgh Sleep Quality Index

Dotaznik byl sestaveny vyzkumnym tymem Spankového lékarského institutu plsobiciho na Pittsburské
univerzité. Dotaznik je sestaven z 19 otazek tykajicich se béZznych spankovych navykl a problém{, které
se odehraly béhem posledniho mésice a narusovaly urcitym zplsobem spanek. Otdzky se hodnoti
v rozmezi 0—3 body, kdy hodnota 0 oznacuje Zadné problémy a hodnota 3 velké problémy Ve findle si
testovana osoba sama ohodnoti svij spanek za uplynuly posledni mésic (Pfiloha 1 - dotaznik PSQI). Na
zakladé odpovédi pak jsme schopni vypocitat Global PSQIl skére, které nam ukaze, jak kvalitné
testovana osoba spi(124).
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6.4.2 Physical Activity Survey for the Elderly (PASE)

PASE je stru¢ny nastroj, ktery se zaméruje na 3 oblasti (volny ¢as, domacnost a praci) a hodnoti fyzickou
aktivitu u starSich lidi v ¢asovém ramci 1 tydne. Zahrnuje Cinnosti spole¢né pro vétsSinu starSich
dospélych, jako je domdacnost a pecovatelské ¢innosti, tedy poskytuje komplexnéjsi hodnoceni celkové
pohybové aktivity senior(. PGvodné byl dotaznik vyvinut Washburnem a kol.(125) k hodnoceni fyzické
aktivity starsich lidi v epidemiologickych studiich(126). V této studii byla administrovana ovérena ceska
verze puvodniho dotazniku PASE PASE-1(127).

6.4.3 A 12 - Item Short-Form Health Survey (SF-12)

SF-12 je jednim z nejpouzivanéjsich nastroji pro hodnoceni subjektivni kvality Zivota souvisejici se
zdravim. Jedna se o 12-ti polozkovy dotaznik, ktery hodnoti obecné zdravotni vysledky z pohledu
pacienta véetné dopadu moznych onemocnéni na Sirokou skalu funkénich domén, jako jsou: fyzické
fungovani, fyzicka role, télesna bolest, obecné zdravi, vitalita, socidlni fungovani, emocni role a dusevni
zdravi(128). PGvodné byl vyvinut ze studie lékarskych vysledkd (MOS) s 36 polozkami SF-36(129).
Vysledkem dotazniku je vnimani psychického a fyzického zdravi jedince za posledni 4 tydny.

6.5 Analyza dat

Data z dotaznik( byly prevedeny do elektronické podoby a dale upravovana v Microsoft Excel. PSQI
skére bylo vypocteno dle instrukci PSQI(124). Celkové skére PASE bylo vypocteno vyndsobenim
mnozstvi ¢asu straveného kazdou aktivitou (hodiny/tyden) nebo Géasti (ano/ne) v aktivité empiricky
odvozenymi vahami poloZek a sou¢tem viech aktivit(127). Udaje ze SF-12 byly skérovény podle Ware
et. al.(130).

Pro popis vyzkumného vzorku byla vyuZita deskriptivni statistika. Byly vypocitany ukazatele centrdlni
tendence — primeér, smérodatnd odchylka a dadle minimum a maximum pro kazdou kontinualni
proménnou.

Poté byl vypocitan Spearmen(v korela¢ni koeficient r ke zjisténi velikosti vztahu mezi jednotlivymi
proménnymi (vztah mezi kvalitou spanku méfenou prostiednictvim PSQl, pohybovou aktivitou
mérenou prostrednictvim PASE a subjektivniho vnimani zdravi/kvality Zivota mérenou prostfednictvim
SF-12). Spearmeniv korelacni koeficient byl pouZit, protoZe hlavni zavisle proménna PSQl ma
charakter ordindlni stupnice, z tohoto dlivodu nebyl naplnén zakladni poZadavek pro poutziti
Pearsonova korela¢niho koeficientu.

Nakonec pro odhad sily vztahu byl vypocitdn generalizovany linearni model pro ordinalni proménnou.
V rdmci modelu byl vypocitavan nestandardizovany regresni koeficient B, ktery vyjadruje vysi zmény v
zavisle proménné na zakladé zmény nezavisle proménné o jednu jednotku. Hladina vyznamnosti byla
pro vSechny testy stanovena na a = 0,05. VSechny vysledky oznacené * jsou signifikantni na 0,05 Urovni
a vysledky oznacené ** jsou signifikantni na 0,01 Urovni. Statisticka analyza byla realizovana v
programu IBM SPSS Statistics 24.
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7 Vysledky

Prdmeérny vék Gcéastnikd studie byl 70,0 £ 3,7 let a 82,6 % tvorily Zeny. Priimérné skére PSQI bylo 5,4 +
4,1. Rozsah v bodovém hodnoceni PSQI byl pomérné Siroky od 0 az po 16. Prlimérné skére PASE bylo
127,2 + 52 a rozsah se pohyboval od 51,1 do 238,1. Priimérné skore pro fyzické zdravi SF-12 (SF-12 FS)
bylo 50 + 8,3 a pro psychické zdravi (SF-12 PS) bylo 51. Deskriptivni statistika véetné rozsahi je uvedena
v Tabulce 1.

Tabulka 1 — Deskriptivni statistika

N=23 Minimum Maximum Primér Smérodatna
odchylka
Vék (roky) 65 78 70,0 3,7
PSQl (body) 0 16 5,4 4,1
PASE (body) 51,1 238,1 127,2 52,0
SF-12 FS (body) 28,8 60,8 50,0 8,3
SF-12 PS (body) 26,8 67,2 51,0 10,8

V korelaéni analyze byl odhalen jeden statisticky vyznamny vztah, a to mezi PSQl a SF-12 PS kde r = -
0,416 (p = 0,048). Vzhledem k tomu, Ze se jedna o inverzni vztah je zfejmé, Ze jedinci s vyssi hodnotou
SF-12 PS vykazovali lepsi kvalitu spanku. Korela¢ni matice je uvedena v Tabulce 2.

Tabulka 2 Korelacni matice

psal Vék (roky) | PASE SF-12 FS SF-12 PS
PsQl 1 0,017 0,144 0,064 -,416*
Vék (roky) 0,017 1 0,037 -0,073 -0,086
PASE 0,144 0,037 1 0,265 0,253
SF-12 FS 0,064 -0,073 0,265 1 -0,093
SF-12 PS -,416* -0,086 0,253 -0,093 1

Praveé tak jako v korelacni analyze v generalizovaném linedrnim modelu byl jediny statisticky vyznamny
vztah, a to opét mezi PSQl a SF-12 PS B =-0,081 (p = 0,048). Tento vztah je opét inverzniho charakteru
a znamena, Ze zlepSeni hodnoty SF-12 PS je negativné spojeno se zménou v zavisle proménné o0 -0,081
bodu. Vysledky linedrniho regresniho modelu pro ordinalni proménnou jsou uvedeny v Tabulce 3.

Tabulka 3 Generalizovany linedrni model pro PSQl jako zdvisle proménou

B Standardni 95 % Wald interval Test hypotézy
chyba spolehlivosti
dolni horni Wald Chi- | Sig.
Square
Vék (roky) 0,003 0,095 -0,183 0,188 0,001 0,976
PASE 0,008 0,010 -0,012 0,027 0,607 0,436
SF-12 FS -0,023 0,044 -0,108 0,063 0,268 0,605
SF-12 PS -0,081 0,041 -0,161 -0,001 3,904 0,048
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8 Diskuse

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda ma kvalita spanku vliv na fyzickou aktivitu a kvalitu
Zivota seniorll. Z praktické ¢asti této prdace, presnéji z hlavniho vyzkumného Setreni, které probéhlo
prostfednictvim standardizovanych dotaznik(, vyplynulo, Ze jedinci s lepsi psychickou strankou kvality
Zivota spali [épe oproti ostatnim. Nejdrtive si vsak shrneme poznatky vyplyvajici z dotaznikového Setteni
a deskriptivnich statistik.

Vyzkumného dotaznikového Setfeni se zucastnili respondenti ve véku 65-78 let. Z hlediska véku
respondenttl pramérny vék ¢inil 70 + 3,7 let. Setfeni se zUcastnilo 82,6 % Zen a 19,4 % muzd.

Vysledky spankového dotazniku PSQI, které vychazely v priméru na 5,4 + 4,1 bodd na stupnici 0 az 21
bodu, kdy 0 bodd = nejkvalitnéjsi spanek, 21 = nejméné kvalitni spanek, coz znamena, Ze v priméru
byli Ucastnici vyzkumu na rozhrani kvalitniho spanku a tzv. ,,poor sleepers”, tzv. lehky spanek(131), coz
je konzistentni s predchozimi vyzkumy(132,133). Jen pro porovnani, hodnota >10 bod( svéd¢i pro
spankové onemocnéni a hodnota <5 svédci pro dobrou kvalitu spanku(131). Nejmensi pocet bodl byl
0 a nejvétsi 16, nicméné autofi dotazniku(124) zddraznuji fakt, Ze samotné vyhodnoceni PSQl musi byt
doplnéno klinickym vySetfenim jedince, tudiZ v praxi je oznaceni spankova porucha dle PSQIl pouze
kategorickym vyjadienim nikoliv diagndzou.

Co se tyce fyzické aktivity senior( skrze dotaznik PASE, kde se celkové skére pohybuje mezi 0 a 400,
bylo primérné skdre nasich proband(l 127,2 + 5, coz je lehce vyssi oproti normam pro tuto vékovou
populaci, ktera Cini 102.9 + 64.1(134). Tudiz z nasi vysledné hodnoty mUlZeme usuzovat, Ze nami
zkoumana populace seniorll byla vice fyzicky aktivni nezli priimérna populace pro stejnou vékovou
kategorii, kterd v nasem pfripadé Cinila 70,0 + 3,7 let. Nicméné napf. studie z roku 2013(134) namérila
u podobné vékové populace i vyssi hodnoty.

V zajmu pokryti konceptu kvality spanku u senior( jsme se také rozhodli zahrnout do vyzkumu kromé
fyzické aktivity, také proménné kvality Zivota, konkrétné subjektivné vnimané psychické a fyzické
zdravi. Na zakladé dotazniku SF-12 bylo priimérné skére pro fyzické zdravi u nasich respondent(l 50 +
8,3 a pro psychické 51 + 10,8. Z vyslednych hodnot mizZeme usuzovat, Zze nami zkoumana populace
seniorl ukazuje na lepsi kvalitu Zivota pro obé proménné. Mérené skére se pohybuje od 0 do 100,
pricemz vyssi skére ukazuje na lepsi kvalitu Zivota. Skére 50 nebo méné pro fyzické zdravi se bere jako
tzv. ,cut-off point” pro blizsi zkoumani fyzického stavu jedince a skére 42 pro psychické zdravi mlze
naznacovat tzv. ,klinickou depresi“(130). Tyto hodnoty se sice u nékterych jednotlivcl sice namérily
(viz. rozsahy v Tabulka 1 — Deskriptivni statistika), ale v primérném métitku se nepotvrdily. Navic, data
z dotazniku byly hodnoceny podle https://orthotoolkit.com/sf-12/, kde se hodnoti odchylka od
americké populace, kterd ma primérné vysledky FS — 50 a PS — 50, tudiz mzZeme fict, Ze fyzické skére
méli probandi stejné jako americka populace a psychické skére o velmi maly kousek lepsi.

Pomoci zformulovanych cild byly budto pfijaty nebo odmitnuty stanovené hypotézy. Mezi pfijaté
hypotézy patfila hypotéza H2: Seniofi, ktefi maji subjektivné lepsi kvalitu spanku maji lepsi kvalitu
Zivota a mezi zamitnuté hypotézy patfila hypotéza H1: Seniofi, ktefi maji subjektivné lepsi kvalitu
spanku maji zvysenou fyzickou aktivitu.

Korelacni analyza odhalila statisticky prikazny vliv kvality spanku na kvalitu Zivota, a to skrze vnimané
psychické zdravi respondentl (méreno vztahem mezi PSQl a SF-12 PS, kde r = -0,416 (p = 0,048)).
Vzhledem ktomu, Ze se jednalo o inverzni vztah, je ziejmé, Ze jedinci s vy$si hodnotou SF-12 PS vykazuiji
lepsi kvalitu spanku. Pfisbéru a studiu materidld, jak jiz bylo popsano v kapitole, vénujici se zhodnoceni
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aktualniho stavu feSeného problému, bylo nalezeno nékolik praci zabyvajici se poruchami spanku.
Vétsina z nich se zajimala vidy ur&itou poruchou spanku. Zadnd z téchto praci se nevénovala pfimo
problematikou vlivu spanku na fyzické zdravi a kvalitu Zivota senior(l. Nase prdce se tudiz jevi jako
prvni, kterd se zabyva pfimo touto otdzkou jako stéZejni problematiky. Avsak nasli jsme jednu
podobnou studii(135), ktera také blize zkoumala subjektivni kvalitu spanku (pomoci PSQI) a souvislost
s depresivnim syndromem, chronickymi nemocemi a télesnou zdatnosti souvisejici se zdravim u
sttedniho a starSiho véku. | tato studie zjistila inverzni vztah, kdy depresivni syndrom, chronicka
onemocnéni a Spatné sebehodnoceni zdravotniho stavu byly hlavnimi rizikovymi faktory, které
ovlivnily subjektivni kvalitu spanku. Domnivame se, Ze dohromady tyto vysledky pfindsi nové a
zajimavé informace tykajici se zkoumané problematiky spankové kvality a jeho vlivu na zdravi lidi
(nejenom seniord). Samoziejmé je dulezité si uvédomit, Ze se nejednd o presné objektivni posouzeni
kvality spanku, fyzické aktivity a zdravi, nybrZ o tzv. vnimané neboli subjektivni, tudiz fada respondent(
mUzZe mit tendenci své odpovédi bud' pfeceriovat anebo podceriovat.

V nasi studii jsme vzhledem ke vSeobecné znamym pozitivnim ucinkdm pohybové aktivity na fyzické a
psychické zdravi, které jsou uvadény v radé predchozich studii(136,137), tento vztah dale nezkoumali.
VSeobecnda doporuceni UspéSného starnuti se podobaji zdsadam dusevni hygieny a tim je minéno byt
aktivni. Nehraje vtom roli jen fyzickd aktivita, ale i psychicka a socidlni. Nutné je mit i dostatek
odpocinku. Denni seniorliv program by mél byt dobfe usporadany, mélo by zde byt misto pro fyzickou
aktivitu, odpocinek, individudlni potfeby a dispozice seniora(138). Vysledky této prace by mohly rozsirit
tyto doporuceni o dulezitost vztahu psychického zdravi a kvality spanku.
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9 Zaver

Tématem této bakalarské prace bylo prozkoumat vliv kvality spanku na fyzickou aktivitu a kvalitu Zivota
seniord, jelikoz podstatnd ¢ast starsi populace ma se spankem potize, coz mUze zplsobovat fadu
zdravotnich problému a negativné ovliviiovat jednak fyzickou aktivitu, kterd je zejména v seniorském
véku velmi dllezitd, tak také kvalitu jejich Zivota.

Cilem této prace tedy bylo priblizit oblast tykajici se spanku, pocinaje jeho definici a konce jeho vlivem
na fyzickou aktivitu a kvalitu Zivota.

V teoretické ¢asti prace bylo na zakladé studia odborné literatury poukazano na problematiku spanku,
fyzické aktivity a kvality Zivota.

V empirické ¢asti na zakladé ziskanych teoretickych poznatk( a vyzkumného Setfeni pomocivalidované
dotaznikové baterie bylo mozZné analyzovat a charakterizovat vliv spanku na fyzickou aktivitu a kvalitu
Zivota seniorl. Provedenim analyzy a zpracovanim ziskanych dat byla vyvracena hypotéza H1: Seniofi,
ktefi maji subjektivné lepsi kvalitu spanku maji zvySenou fyzickou aktivitu. Mezi pfijaté hypotézy patfila
hypotéza H2: Seniofi, ktefi maji subjektivné lepsi kvalitu spanku maji lepsi kvalitu Zivota.

Jelikoz byl v ramci bakalarské prace proveden vyzkum malého rozsahu, mize tato prace v budoucnu
poslouzit jako zdklad pro S$irSi zkoumani v dané problematice. Napfiklad zhodnotit pouZitou
dotaznikovou metodu dohromady s objektivnimi metodami méfici spanek a fyzické &i psychické zdravi.

Tato prace by mohla byt pfinosem do béZzného Zivota senior(, aby byli o této problematice dostatecné
informovani a zaméfili se na to, jak dosdhnout lepsiho spanku, a tim i kvalitnéjsiho Zivota.
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Prilohy
Priloha 1 - dotaznik PSQI

Prosim doplrite:

Nasledujici otazky se vztahuiji k vasim obvyklym spankovym navykdm v pribéhu
posledniho mésice. Vyberte vidy nejvystiznéjsi odpovéd odpovidajici vétsiné dnl
a noci béhem této doby. Odpovézte prosim na vSechny otazky.

1.V kolik hodin jste obvykle chodil/a spat béhem posledniho mésice?

OBVYKLY CAS ULEHANI

2. Za jak dlouho jste obvykle usinal/a béhem posledniho mésice?

POCET MINUT

3.V kolik hodin jste obvykle vstaval/a béhem posledniho mésice?

OBVYKLY CAS PROBUZENI

4. Kolik hodin jste obvykle spal/a béhem posledniho mésice? (mze se lisit od doby
stravené na lGzku)

POCET HODIN SPANKU / NOC

U dalSich otdzek zaskrtnéte prosim nejvystiznéjsi odpovéd.

5. Béhem posledniho mésice jste mél/a potize se spankem z divodu...

(a) nemoznosti usnout do 30 min

nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(b) probuzeni béhem noci nebo ¢asné rano
nikoliv b€hem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(c) nutnosti vstat a jit na toaletu
nikoliv b&éhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(d) Ze jste nemohl spravné dychat
nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné
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(e) kasle nebo hlasitého chrapani
nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(f) Ze Vam byla zima
nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(g) Ze Vam bylo teplo
nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(h) Ze jste mél Spatné sny
nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(i) Ze jste mél bolesti
nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(j) z jiného davodu, prosim popiste

Jak ¢asto jste mél/a potize se spankem béhem minulého mésice z tohoto ddvodu?
nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

6. Jak byste popsal/a kvalitu spanku béhem minulého mésice?

Velmi dobra

Dostidobrd

Dosti Spatna

Velmi Spatna

7. Jak €asto jste béhem posledniho mésice uzival/a léky na spani pfedepsané Vasim
Iékatem nebo koupené bez receptu?

nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo
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posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrattydné

8. Jak ¢asto jste mél/a béhem posledniho mésice potize neusnout pfi fizeni
automobilu, pfi jidle nebo pfti spole¢enskych aktivitach?
nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

9. Nakolik Vam délalo béhem posledniho mésice problémy mit dost nadseni k
vykonavani véci, které mély byt vykonany?
Vilbec zadny problém

Jen mirné problémy

Dosti problematické

Velké problémy

10. Mate spolunocleznika nebo spolubydliciho?
Nemam ani spolunocleznika ani spolubydliciho
Partner/ spolubydlici v jiném pokoji
Partner ve stejném pokoiji, ale v jiné posteli
Partner ve stejné posteli __ -
Pokud mate spolubydliciho nebo spolunocleznika zeptejte se ho prosim, zda jste
béhem posledniho mésice:

(a) hlasité chrapal/a

nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(b) mél/a v dychani pauzy
nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(c) mél/a cukani nebo zaskuby koncetin ve spanku
nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(d) epizody desorientace nebo stavy zmatenosti ve spanku
nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(e) jiné stavy neklidu ve spanku, prosim popiste:
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nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

Prosim, zkontrolujte si, Ze jste vyplnili vSechny otazky v dotazniku. Jesté jednou Vam

dékuji za spolupraci.
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Priloha 2 — dotaznik PASE

A. Nasledujici otazky se budou tykat Vasi sou¢asné arovné fyzické aktivity a
cviceni.

Abychom mohli posoudit Vasi sou¢asnou Uroven fyzické aktivity, zaznacte
prosim Vasi odpoveéd tak, ze zakrouzkujete Cislo, které ji nejlépe odpovida.
Vyberte odpovéd, ktera je nejblize té Vasi. Pamatujte, Ze zde nejsou spravné
ani Spatné odpovédi.

VOLNOCASOVE AKTIVITY:

Al Jak ¢asto jste se v prub&hu uplynulych 7 dni vénoval/a sedavym
cinnostem, napfiklad ¢teni, sledovani televize &i ruénim pracim?

NIKDY (PREJDETE NA A2)
ZRIDKA (1-2 DNY)

OBCAS (3-4 DNY)

CASTO (5-7 DNI)

-

Ala. O jake Cinnosti se jednalo? (napiste:)

A1b. Kolik hodin denné jste témto sedavym ¢innostem v pruméru
vénoval/a?

MENE NEZ 1 HODINU
1-2 HODINY

2-4 HODINY

VICE NEZ 4 HODINY

- 8.

A2, Jak ¢asto jste se v prub&hu uplynulych 7 dni prochazell/a z jakéhokoliv
duvodu mimo Vas dum nebo zahradku? Napiiklad pro zabavu, jako
cviceni, cestou do prace, pfi venceni psa a podobné.

NIKDY (PREJDETE NA A3)
ZRIDKA (1-2 DNY)

OBCAS (3-4 DNY)

CASTO (5-7 DNI)

P b g
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A3.

o 0 e

A4.

A2a. Kolik hodin denné jste v priméru stravil/a chhzi?

1. MENE NEZ 1 HODINU

2. 1-2 HODINY

3. 2-4 HODINY

4. VICE NEZ 4 HODINY
Jak casto jste se v prubéhu uplynulych 7 dni vénoval/a lehkym
sportovnim ¢&i rekreaénim aktivitam, napfiklad protahovani, sbirani
ovoce, rybareni, lehkym sportovnim hram jako petanque nebo kuzelky &i
jinym podobnym aktivitam®?

NIKDY (PREJDETE NA A4)
ZRIDKA (1-2 DNY)

OBCAS (3-4 DNY)

CASTO (5-7 DNI)

A3a. O jaké aktivity se jednalo? (napiste:)

A3b. Kolik hodin denné jste témto lehkym sportovnim &i rekreaénim
aktivitam v praméru vénoval/a?

1. MENE NEZ 1 HODINU
2. 1-2 HODINY
3. 2-4 HODINY
4. VICE NEZ 4 HODINY
Jak ¢asto jste se v prub&hu uplynulych 7 dni vénoval/a stifedné
obtiznym sportovnim ¢i rekreaénim aktivitam, jako napriklad
tancovani, okopavani zahonku, myslivosti, tenisové ctyfhie, brusleni €i
jinym podobnym aktivitam?

NIKDY (PREJDETE NA A5)
ZRIDKA (1-2 DNY)

OBCAS (3-4 DNY)

CASTO (5-7 DNI)
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A5.

it

AB.

it o

Ada. O jaké aktivity se jednalo? (napiste:)

A4b. Kolik hodin denné jste se témto stfedné& obtiznym sportovnim &i
rekreaénim aktivitam v pruméru vénoval/a?

1.  MENE NEZ 1 HODINU
2.  1-2 HODINY

3. 2-4 HODINY

4. VICE NEZ 4 HODINY

Jak asto jste se v prub&hu uplynulych 7 dni vénoval/a namahavym
sportovnim ¢&i rekreacnim aktivitam, napfiklad béhani, plavani, jizdé na
kole, tenisové dvouhre, aerobiku, lyZovani ¢i podobnym aktivitam?

NIKDY (PREJDETE NA A8)
ZRIDKA (1-2 DNY)

OBCAS (3-4 DNY)

CASTO (5-7 DNI)

Ab5a. O jakeé aktivity se jednalo? (napiste:)

A5b. Kolik hodin denné jste témto namahavym sportovnim ¢i
rekreaénim aktivitam v pruméru vénoval/a?

1.  MENE NEZ 1 HODINU
2. 1-2 HODINY

3. 2-4 HODINY

4. VICE NEZ 4 HODINY

Jak ¢asto jste v prib&hu uplynulych 7 dni cvi€illa vyslovné proto,
abyste zvysilla svou svalovou silu €i vytrvalost, napriklad cviceni s
¢inkami, kliky a podobné?

NIKDY (PREJDETE NA A7)
ZRIDKA (1-2 DNY)

OBCAS (3-4 DNY)

CASTO (5-7 DNI)
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ABa. O jaké aktivity se jednalo? (napiste:)

ABb. Kolik hodin denné jste se témto cviéenim pro zvySeni svalové
sily a vytrvalosti v priméru vénoval/a?

1.  MENE NEZ 1 HODINU
2.  1-2 HODINY

3.  2-4 HODINY

4.  VICE NEZ 4 HODINY

CINNOSTI V DOMACNOSTI:

AT. Vénovalla jste se v pribé&hu uplynulych 7 dni jakymkoliv lehkym domacim
pracim, jako napiiklad utirani prachu &i myti nadobi?

1. NE 2. ANO

AB. Vénoval/a jste se v prub&hu uplynulych 7 dni jakymkoliv t&zkym domacim
pracim, napfiklad vysavani, drhnuti podiahy, myti ocken &i noSeni dieva?

1. NE 2. ANO
A9. Vénoval/a jste se v pribéhu uplynulych 7 dni jakékoliv z nasledujicich

aktivit?
Pro kazdou aktivitu prosim zakrouzkujte NE nebo ANO

a. Opravy v domacnosti jako malovani, tapetovani, NE ANO
prace s elektrickymi zafizenimi apod.

b. Prace na dvore ¢i pfed domem, vcetné odklizeni NE ANO
snéhu €i listi, sekani dfeva apod.

c. Zahradkareni NE ANO

d. Péce o druhou osobu, jako napfiklad déti, zavislého NE ANO
partnera/partnerku ¢i jiného dospélého
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PRACOVNI CINNOST:

A10. Vénovalla jste se v prub&hu uplynulych 7 dni placené &i dobrovolnické
praci?

1. NE (PREJDETE NA A11) 2. ANO

A10a. Kolik hodin jste se v prubé&hu uplynulych sedmi dni vénovala
placené ¢&i dobrovolnické praci? hodin/y.

A10b. Ktera z nasledujicich kategorii nejlépe popisuje mnozstvi fyzické
aktivity nezbytné pro vykon vaseho zaméstnani ¢i dobrovolnicke
prace?

1. Prevazné sezeni s lehkymi pohyby rukou
(Napfiklad: prace v kancelafi, hodinar, prace v tovarnég, fizeni
auta a podobné)

2.  Sezeni &i stani s mirou chozi
(Napriklad: pokladni, lehka femesina prace, prace v kancelari
a podobné)

3. Chuze a prace s predméty vazicimi méné nez 25 kilogramu
(Napfiklad: postovni dorucovatel/ka, €iSnik/€isSnice, prace na
stavbé, prace s tézkymi zafizenimi)

4. Chlze atézka manualini prace vyzadujici praci s materialy

vazicimi vice nez 25 kg. (Napfiklad: drevorubec, kamenik,
farmar a podobné)

A11. Domnivate se, Ze uplynulych 7 dni pfedstavovalo typicky tyden s ohledem na
mnozstvi fyzické aktivity, které jste se vénoval/a?
1. Ano, jednalo se o typicky tyden.

2. Ne, vénoval/a jsem se vétSimu mnozZstvi fyzické aktivity nez
obvykle.

3. Ne, vénoval/a jsem se mensSimu mnozstvi fyzické aktivity nez
obvykle.
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Priloha 3 — dotaznik SF — 12

C. Tato ¢ast dotazniku zjistuje, jak vnimate své zdravi. Tyto informace nam
pomohou posoudit, jak se citite a jak zvladate VaSe obvyklé €innosti.

Odpovézte prosim na kazdou otazku tak, Ze zakrouzkujete jednu z moznosti.
Pokud si nejste jisti, odpovézte prosim, jak nejlépe muzete.

1. Rekl/a byste, Ze Va$e zdravi je obecné:

1 2 3 - 5
Vynikajici Velmi dobré Dobré Obstojné Spatné

Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které provadite béhem typického dne.
Omezuje Vas v soucasnosti Vase zdravi v provadéni téchto aktivit? Pokud ano,
tak do jaké miry?

Ano Ano Ne
Velmimé Trochumé  Vibec mé
omezuje  omezuje neomezuje
2. Stredné narocné aktivity,

napf. posunaovani stolu, vysavani, 1 2 3
rychla chuze
3. Vyjit nékolik pater po schodech 1 2 3

Mél/a jste béhem minulych 4 tydnl nékteré z uvedenych problému se svou praci

nebo jinymi pravidelnymi kazdodennimi €innostmi, jez byly zpisobeny Vasim
ickym zdravim?

4. Zvladl/a jste toho méné, nez byste si pral/a Ano Ne

5. Byl/a jste omezovan/a v druhu vykonavané prace Ano Ne
nebo ¢innosti
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Mél/a jste b8hem minulych 4 tydnu nékteré z uvedenych problému se svou praci
nebo jinymi pravidelnymi kazdodennimi ¢innostmi, jez byly zpisobeny emoénimi
problémy? (napriklad pocity uzkosti i deprese)

6. Zvladl/a jste toho méné, nez byste si pral/a Ano Ne

7. Nedélala jste svou praci nebo jiné ginnosti Ano Ne
tak peclivé jako obvykle

8. Jak moc b&hem minulych 4 tydni naruSovala bolest Vasi b&znou praci (véetné
prace doma i mimo domov)

1 2 3 4 5
Vibec Trochu Stredné Docela dost Velmi

Nasledujici otazky se tykaji toho, jak jste se citil/a a jak se VVam dafilo b&éhem
minulych 4 tydna. U kazdé otazky zaznaéte prosim odpovéd, ktera je nejblize
tomu, jak jste se citil/a.

Jak ¢asto b&hem minulych 4 tydnu:

9. Jste se citil/a klidny/a 1 2 3 Bl 5 6

a vyrovnany/a Pofad Vétsinou Casto  Nékdy Malokdy Nikdy
10. Jste mél/a hodné 1 2 3 4 5 6

energie? Pofad VétSinou Casto  Nékdy Malokdy Nikdy
11. Jste se citil/a sklesle 1 2 3 4 5 6

a sklicené? Pofad Vétsinou Casto  Nékdy Malokdy Nikdy

12. Jak casto béhem minulych 4 tydn( Vase fyzické zdravi ¢i emoéni problémy
narusovaly Vase spolecéenské aktivity (navstévy pratel, prfibuznych a pod.)?

1 2 3 4 5
Pofad  VétSinou Nékdy Malokdy  Nikdy
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Priloha 4 — eticka komise

UNIVERZITA KARLOWA
FAKULTA TELESNE WYCHOWY A SPORTU
José Martibe 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projekie vizkumne, kvalifikagni & semindmi price zahmujici lidské 0dastniky
Mizey projektu: Vliv ichaj-ti a tanedni pohybove terapic na hladinu irisinu v krvi u sentorii nad 65 let
Forma projekiu: vyekumna prace
Obdobi realizace: 092021 af 12-2021 a 09-2022 a7 12-2022

Vizkum bude realizovin v souladu s platngmi cpidemiclogickymi opatienimi Ministerstva adravotnictvi CR,

Predhkladatel: PhDdr. Veronika Hold (UK FTVS, Katedra fyziologie a biochemie)
Hlavni Feditel: PhDr, Veronika Hola (UK FTVE, Kaledra frmelogie a biochemie)

Misto vizkomu (pracovidté): UK FTVS, katedra fyziologie a biochemie, Poradna pro poruchy paméti, AD Centrum
pi Fakultai nemocnici Krilovskeé Vinohrady (FPP AD FNEV)

Spolufefitel(€): MpA. Hana Polansk, doc. PhDr. RMDr, Ing. Jana Jaklovi Dytriova, PhD,, doc. Mgr. Michal Steffl,
Ph.Iy, MRes, Tereza Jandova, Ph.D. (UK FTVS, Katedra fyziologie a biochemie), Ishak Koovae, Msc. (Prirodovedeckd
fakulta UK}, prof. MUDr. Ales Bartod, PhD. (Poradna pro poruchy paméti, AD Centrum Fakultni nemaocnici Kralovsks
Vmchrady)

Finanéni podpora: GATK

Popis projektu: Jo empiricky oviteno, 2o pohybova aktivita mize pozitivad piscbit na kognitivai funkee dokonce i u
Jedinedl s mimou kognitived poruchow. PRitin, prod tomuo ek je, mide bt celi fada. W posledni dobg pabivi na
virenamu vyzkum zabjvajlel se vatahem mezi sekrecl ngkierfch myokind a jejich newroprotektivaim pisobenim,
Jednim = téchto myokini je insin, u kterého byly nedivno prokéeiny prznivé ddinky na CNS zvi€enim regulace
exprese mozkového neurctrofniho fakioru (BONF — Brain Derived Newrotrphic Factor) v hipokampu na svirecim
modelu, Zvytena hladina irisinu jako disledek cvigeni byla nedivno isteéng prokézina 1 u lidi. Jaky druh pohybove
aktivity je nejefekiivagisi 2 hlediska pisobeni na kognitivii funkee u lovika, je dal3i viznamnou videckow VREVOUL
MoEnosti ovliviéni endokrinni sekrece bioaktivich litck s prokazanym (finkem na synaptickou plasticiiu, neurogeneszi
a newroprotekel pomoci Ginné terapie mi¥e nepomoct v boji & newrodegencrativiimi nemocemi, jejichi prevalence
sloupd spoleing se zvydujicim se primémym vékem populace, Podle apentury Alzheimer's Disease [nternational byl v
roce 2017 néjakou formou nevrodegenerativnich chorob postifeno celosvétove 50 miliend osob. PRidems poder taklo
nemocnych osob stale stoupd. Predpokladd se. fo toto Gislo bude v roce 2030 &init 75 miliond nemocnych
(hitps:/fwwwr alz.co.ukiresearchstatistics). Alsheimerova choroba a roztrougend skleedza jsou piitom dva ncjtasji
projevy neurodegenerativaich onemocnéni. VIiv taneénd pohybove terapic prive tak jako efekt tchaj-ti na hladinu
irisinu v krvi v kontextu s trovni kognitivaich funkel a fyzickd vikonnosti nebyl zatim presveddive prokizan. Cilem
tohote projekiu je odhadnout déinky tchaj-ti @ taneénd pohybové terapie na plazmatickos hladinu myokinu s
prokizangm neuroproteklivnim plisobenim - irising a to v kentextu k vichozim droviim kognitimich funkei a fyzické
vykonnoati u seniord nad &5 let.

Realizace projektu: V ramei vstupniho vyetfeni budou v Poradng pro poruchy paméi, AD Centrum Fakultni pfi
nemocnici Krilovské Vinohrady (PPP AD FNEV)  ziitoviny nasledujici asobni Giligje: witk, vaha, vidka, pohlavi,
wadélani, vrdmei kritké anamnézy budow giisCoviny nynéfEi oncmocnéni a akialni [é8ka, dile bude provedena
zakladni farmakologicka a toxikologickd anamnéza. Probandim, ke budou na ziklade vatupnilo vystieni v PEP AD
FNEV, pfipusténi do experimentilni 8asti projekiu, budou pled a po intervenci v PP AD FNEY testovany kognitivid
tunkce & adebiréno 7.5 ml Zilni krve a na UK FTVS testovana sila a fyzickd vikonnost. Polé budou probandi nahodné
rozdeleni bud do intervengnich skupin ¢ do kontrolni skupiny. V e randomizované kentrolované studii Redou
porovndvany Glinky pobybove faneéni terapic zalofend na principech BarteniefT fundamentals a druby 1yp intervence
bude realizovin jake cvideni tchaj-ti. Oba typy cviteni jsou koncipovany tak, aby kladly w8 diraz na vnimani 1¢la,
tak aby dodlo k propojeni pohybového aparitu a keordinacl pohybu v soufinnosti s emotnim proditkem zaméfenim na
schopnost vaimat 1@lesné signily. Timto pfistupem budow vice aktivoviny kognitivai funkee, Experimentalni &dst bude
provadéng & Casovon intenatou dvakedt tedng (60 min) po dobu 1260 tdnd - to celé ve dvou clapdch (9-2021 af 12-
2021 a 09-2022 a2 12-2022. Kontrolni skuping bude reslizovina na principu wait-list control group, probandi z této
skupiny budou mit mo¥nost po skonteni experimentilnl &sti vybrat si dle viastniho wwideni druh polybove aktivity,
kterd s nimi bude nésledng provadéna ve stejném rozsahu jako experimentalnd &st.

Charakteristilia aéastnika vizkumu: Na zikladé power analyzy predpoklidime pro o studii nabor coa 63
probandii (vék = 635 - = §0 let) ambulantnich pacienti PPP AT FNKV a frekventantil U3V UK FTVS, piipadng dalsich
oslovenych zdjemed pledeviim = Prahy 6. Ze studie budou vyfazeni jedinei s pokrotilym stadiem kognitivai poruchy,
pravidelng ufivajici 1Eky ovliviiujici kegnitivni vikonnost, antidepresiva, imxiolytika, 8 jedinci 8 nekorgovanou
hypertenzi a ischemickou chorobou srdedind, akutnim (zejména infekénim) onemocnénim, & onemocnénim pohybového
apraritu a 5 chronickgmi onemocnénini limitjicimi pohyboveu aklivitu, dile jedine v rekenvalescenci po anemocnéni
& drazu. Pred zafazenim do viskumu se viichni polencionini probandi itasing vyietfeni v PPP AD FNEV, kde bude
Ickafem posouszena jejich zpisobilost Géasinil s¢ experimentilni Esti viukumu,
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Zajisténl bezpetnosti: V maximilni moioé mife bade zajifténa bespeénost, pohodli a soukromi probandi. Veorky
krve budow odebiviny zkufenym personidlem PPP AD FNKV, odbéry budou provadény standardni zpdsobem. Testovini
pomoci psychokognitivniho dotaznilu bude provadéne rovnéE ziufenymi pracovaiky PFF AT FNKV. Testy fvzicks
vikonnosti budou realizovany v laboratofich UK FTVS, Obé intervence budow vedeny zhusenymi lektorkama, kiers
majl potichnow kvalifikaci, v prostorich UK FTVS, Tanedénd pohvbova terapie 1 tchajti budouw vwychazet z
doporuéenilimitact pro seniory.

Etické aspekty vyzkumu: Vizkum bude providin na seniorech, kiefi budow zafazeni do vizkumu na ziklads
dobrovolného imformovaného souhlasu, Vehledem k tomu, 2o pohybovd terapie nema vedlejdi negativii G8inky, jedna
se # tohoto pohledu jako etcky nekonflikini viekum. Mo druhou stranu se da pfedpoklédat velky prinos pro spoletnost,
zejména vytvofeni vhodného pohybového schémai, které bude vyuzitelny | pro jiné vékové skupiny. Vehledem k
tommu, ke seniofi jsou specifickou a relativad snadng ovlivaitelnou skupinou, bude jiun odpovidajicim plizobem podina
informace o Gely vyzkumu, vysvétlen piines vyzkuma pro né i pro celou seniorskou populaci. Pfed podpisem
informovanéhe souhlasu bude peclivé ovifenn srozumitelnost a pochopeni poskytovanych infonmact,

Paotencidng stfet sijmi; Tanetni pohybova terapie bude pouse vvchazet z principd Banenieff fundamentals, nejednd se
o komerCni propagaci W10 unikitni metodiky, pouze o widecke ovéfeni démnost, MgA. Hana Polanska, kterd bude mit
realizact intervence ve své kompetenci, je nezdvisli odbomice a nend nijak angadovana v jukékoliv komeréni formé této
terapie. Jedna se o Eisté vEdeckou praci, kterd nema #adného zadavatele. J& ani #dny = Felitelského tfmu nemame
soukromy zajem na vysledke vezkumu a ani vizkum nevede k osobnimu prospéch.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaddovine a zpracovivina v souladu s pravidly vwmezenymi nafizenim
Evropské Unie & 20016/679 a zdkonem & 110/201% Sh. — o zpracovani osobnich ddaji. Ziskana data: v&k, vaha, viika,
pohlavi, vedelini, ddaje o zdravoinim stavu a aktodlng lecha, ddle zikladni Grmakelogickd a toxikologicka anamnéza a
dape ziskand = méfeni, budou bezpeénd uchovana na heslem zajifténém potitadi (v kancelai E324), pFistup k nim bude
mit powze PhDr. Veronika Hola, doc. Steffl, PhD, a doc, JTana Jaklovd Dyirtovd, PhD, Text bude anonymizovin a
nehude obsahoval jakékoli informace, kieré by jednotlivé G ve swém souhmu mohly vést k identifikact konkrémi osoby
— bude dbino na to, aby jednotlivi déastnici nebyli rozpoznateini ve vistupech prajekin & vizledeich. Osobni data, kierd
by vedla k identifikaci GCastnikil vizkumy, budou do | dne po postednim testovini anonymizovana. Ziskand data budou
pracovivina, bezpeing wchovana a peblikoving v anonymni podob® v odbomych asopisech, monografiich a
prezentovana na konferencich, ptipadng budou vyufita pii dalii vyzkumné prici na UK FTVS,

Pofizoyvimi fmografii: Anonymizace osob na fogeafifch bude provedena zaCeménim/roemazinim oblideji & cst @l
znakil, které by mohly vést k identifikac jedince. Neanonymizované fotografie budou berpednd uchovany na heslem
znjifléném poditaéi v uzamieném proston, piistup k nim bude mit PhDr. Veronilea Hola, doc. Steffl a doc. Jaklovs
Dytrtova, Ph.D. a budou do | thdne po pofizeni snonymizoviny. Publikovany budon pouze anonymizované fotografie,
Pofizovini videi/audio nahrivek aéasiniki: Nebudow pofizoviny.

Vomaximadlni modné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuita,

Text informovaného souhlasu 15: predloen list s informacemi a 15,

Povinnosti viech Gfastuiki »'jzklmu ma steand Fefitele jo chednit Zivor, adrvi, disojnoat, integrity, prive na sebeeréeni, soukmomi
o osobnl dote zkournangeh subjektd, a podoiknout k wmu veskerd prevestil opatfeni. Odpovidness o ochrne dkoumaengch
subjekin ledl widy na Gtasmicich wyshumu no strand feditele, nikdy pa skowmangeh, byt dali svd) souhlas k Ofasti na viekunu,
WVaichni dtastnici vyekumu na strand fediele musi brit v potaz etické, prévni a reguladni nonmy a standardy vizkumu no lidskych
subjekiech, ktend plati v Ceské republice, stejnd jako ty, je2 plat mesidrodng,

Petvraui, ke tente popis projekie odpoviddd ndvrhu realizmee projekiu o 2o pi jakekoli zménd projekiy, zejména poufitych mesod,
sty Erbckd komisi UK FTVE revidovanou Bdost,

W Praze doe: 4. 11, 2020 Podpis prediladatele:

Datum a podpis odpovédného pracovnika = mista vyekwmu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS
Slozeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. lrena Pary Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof, Phldr. Pavel Slepilka, Dr3c, prof, MUDe, Jan Heller, Cle.
PhDr, Pavel Hrasky, Ph.D, Mer. Eva Prokesova, Ph.D.
Mgr. Tomas Ruda, Ph.D. BUD. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVE pod jednacim sl . Jyﬁﬁw

Etickd komise UK FTVS zhodnoula pfedlofeny projekt a neshledala vozpory s plamymi sisadomi, predpisy a
mezinarodnl smémicemi pro providéni vizkemu zahmujicibo lidske Ocasmiky.
Regitel projekiv spluil pedminky nutné k zislini soublasu Etické komise UK FTVS,

razitko UK FTVS
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