UNIVERZITA KARLOVA

Fakulta télesné vychovy a sportu

UdrzZeni pozitivnich efektii cvi¢ebniho programu pro

r [o)

seniorky v odstupu nékolika mésict

Bakalatska prace

Vedouci diplomové prace: Vypracovala:

PhDr. Klara Dad’ova, PhD. Katerina Smutna

Praha, biezen 2019



Prohlasuji, ze jsem zavéreCnou (bakalarskou) praci zpracovala samostatné a ze jsem
uvedla vSechny pouzité informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatna ¢ast

nebyla ptedloZena k ziskéni jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze, dne



Evidenéni list

Souhlasim se zaptjCenim své bakalafské prace ke studijnim uceliim. Uzivatel svym
podpisem stvrzuje, ze tuto bakalaifskou praci pouzil ke studiu a prohlasuje, Ze ji uvede

mezi pouzitymi prameny.

Jméno a pifijmeni: Fakulta / katedra: Datum vypujceni: Podpis:




Podékovani

Dékuji PhDr. Klaie Dad’ové, Ph. D., vedouci mé bakalaiské prace, za odborné
vedeni prace, vécné poznatky, cenné rady a ochotu. Déle bych rada podékovala
probandkam za trpélivost pfi cviceni, snahu a vykon pfii testovani a ucastnicim projektu
EXODYA za vyplnéni ankety. Diky patii také rodin¢ a ptatelim za moralni podporu

béhem studia.



Abstrakt

Nazev: Udrzeni pozitivnich efektli cvi¢ebniho programu pro seniorky v odstupu

nékolika mésicu.

Cile: Hlavnim cilem préace je zjistit, zda uroven pohybové aktivity u seniorek
pretrvava i po skonceni organizovaného pohybového programu v ramci studie EXODYA.
DalSim cilem je zjistit pfinos dvou cvicebnich programti béhem jednoho roku
ve vybranych oblastech. Poslednim cilem je zjistit, zda bude mit tfimési¢ni pohybovy

program pozitivni dopad na fyzicky a psychicky stav seniorek.

Metody: Jednd se o empiricko-teoretickou praci. SmiSené¢ho kvalitativné-
kvantitativniho vyzkumu se zic¢astnily 3 soubory. U vyzkumného souboru I. (N=7) byla
meéfena svalova sila, flexibilita, uroven depresivnich ptiznakl a stav kratkodobé paméti
pfed a po absolvovani organizovaného tfimesi€niho pohybového programu. Méteni
vyzkumného souboru II. (N=4) probihalo v pritbéhu celého roku (2018) v rdmci dvou
pohybovych programil a bylo rozsifeno o méfeni kardiorespiracni zdatnosti a télesné
hmotnosti. Vyzkumny soubor III. (N=31) tvofily absolventky studie EXODY A, kter¢ se
zucastnily anketniho Setfeni vlastni konstrukce dotazujici se uroven pohybové aktivity

v soucasné dobe.

Vysledky: Béhem tfimé&sicniho cvi¢ebniho programu byly zaznamenany pozitivni
vysledky. Primérné hodnoty jednotlivych méteni se dle ocekavani zlepsily nebo ztistaly
neménné. Vysledky celoro¢niho sledovani trendu probandek ucastnicich se dvou
cviCebnich programli béhem téhoZz roku nebyly jednotné, ale vétSinou ukézaly pozitivni
efekt pohybovych programi. Z anketniho Setfeni vyplynulo, Ze vétSina Zen je aktivni i po

ukoncenti studie, a sice v o¢ekavaném rozsahu.

Klicova slova: gerontologie, starnuti, zdatnost, pohybova aktivita, adherence



Abstract

Title: Maintaining the positive effects of physical exercise programs for elderly

several months after its completion.

Aims: The main aim of this thesis is to detect, if the level of physical activity
of seniors remain in existence even when the organized exercise program within the study
EXODY A ends. Another aim is to discover a benefit of two exercise programs within one
year in several selected areas. The last aim is to find out, whether the three months long

exercise program will have a positive impact on physical and mental state of seniors.

Methods: This is an empiric-theoretical research thesis. Three ensembles took part
in a mixed qualitative-quantitative research. The muscle strength, flexibility, level
of depressive signs and the state of short-term memory was tested with the ensemble 1.
(N=7) before and after an organized three months long exercise program. The testing of
the ensemble II. (N=4) was held during the whole year (2018) within two exercise
programs. The measuring of aerobic fitness and physical weight were added.
The ensemble III. (N=31) were the alumni of the study EXODYA and they participated
in the self-designed survey, where they were asking about the recent level of physical

activity.

Results: Positive effects were noticed during the three months long exercise
program. As expected, the average values of measuring were better or did not change.
The results of the whole year monitoring of participants of two exercise programs
in the same year were not unified. They showed however in general the positive effect
of an organized exercise program. The survey showed that most of the women are

physical active in awaited extent also after the study ended.

Key words: gerontology, aging, fitness, physical activity, adherence
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Seznam pouzitych zkratek a symboli
ADL — Activity of Daily Living, aktivity denniho zZivota

EXODY A — Effect of EXercise training and Omega 3 fatty acids on metabolic health and
DYsfunction of Adipose tissue in elderly, Vliv pohybové aktivity a omega 3 mastnych

kyselin na metabolické zdravi a dysfunkci tukové tkadn¢€ ve stari
GDS — Geriatric Depression Scale, Geriatrické Skala deprese
HSS — Hluboky stabiliza¢ni systém

IPAQ — International Physical Activity Questionnaire, Mezindrodni dotaznik pohybové

aktivity

PA — Pohybova aktivita

POBAYV - Pojmenovani OBrazku A jejich Vybaveni

SFT — Senior Fitness Test

TEP — totalni endoprotéza

WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

ZTV — Zdravotni télesnd vychova



1 Uvod

Pohybova aktivita (PA) je dnes velmi intenzivné vnimanym tématem, o kterém
1 mentalni blazenosti. Na jeji pozitivni vliv mizeme pohlizet z riznych uhla. Pohyb
zajisté ovliviiuje nasi fyzickou stranku (sila, rychlost, vytrvalost, flexibilita), ale také tu
psychickou (prevence deprese, redukce negativismu, stimulace dobré nalady, zlepSeni
paméti). Dale ma PA dopad socidlni, kulturni ¢i naciondlni. Pohybovou aktivitu mizeme
vnimat i z medicinského hlediska, které zahrnuje vliv pohybu na jedince i spole¢nost
v ramci zachovani ¢i zlepSovani zdravi, prevenci riznych onemocnéni nebo zplsob
1é¢by. VSechny tyto parametry jsou stézejni pro osoby seniorského véku. Téch podle
nejnovéjsich vyzkumi a demografickych méteni stale ptibyva. Dle jejich vysledkl nase
populace starne, a to vyznamnym tempem. Je vSeobecné zndmo, Ze diky technologickym,
medicinskym 1 spoleenskym pokrokiim je mozno Zivot stdrnouciho jedince znacné
prodlouzit a pokud mozno zmirnit nésledky stafi. Fyzickych, psychickych i jinych zmén
ve stafi pribyva. Jejich kvantité se dd predchazet preventivnimi opatfenimi, jejichz

vyznamnou soucasti je prave pravidelna PA.

Cilem této prace je poukazat na moznosti PA v seniorském véku a zddraznit
dilezitost udrzeni pravidelné aplikace cviceni. Teoreticka ¢ast obsahuje védecké
poznatky o problematice stafi a zmén, které s nim pfichdzeji. Definuje zakladni pojmy,
jako je gerontologie, starnuti, stafi a jeho déleni nebo zmény s nim spojené. Nechybi zde
zakladni demografické poznatky. Dilezitym ¢lankem této Casti prace jsou preventivni
opatieni proti negativnim zménam ve stafi, jejichz dilezitou soucasti je pravidelna PA.
Prace obsahuje také informace o fyzické kondici ve stafi, o volbé pohybovych ¢innosti,

o zakladnich pravidlech pro vedeni cvicebni lekce pro seniory i doporuceni odborné

vetejnosti tykajici se druhu a Cetnosti aktivit.

Prakticka ¢ast se vénuje popisu tii vyzkumnych soubori uc€astnicich se vyzkumu.
Prvni vyzkumny soubor, ktery absolvoval tfimési¢ni pohybovy program, byl podroben
pre- a posttestovani funk¢ni zdatnosti, kratkodobé paméti a urovné deprese. Druhy soubor
byl tvofen 4 zenami, u nichz bylo provedeno longitudinalni méteni v priibéhu jednoho
roku. Tteti soubor byl sloZzen vyhradné¢ z absolventek studie EXODY A, kter¢ podstoupily

anketni Setfeni zamérené na soucasnou PA.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Uvod do gerontologie

Gerontologie je obor zabyvajici se starnutim a stafim. Kalvach (2004, s. 48)
gerontologii prezentuje jako ,,nauku, soubor védomosti o starnuti a staii, respektive
o problematice starych lidi a Zivota ve stafi“. Tento obor se vénuje starym lidem, jejich
potfebam a naroktim, stara se o zkvalitnéni jejich zivota a zmirnéni jejich omezeni, snazi
gerdn, respektive gerontos (stafec), a logos (nauka).

Celedova, Kalvach, Cevela (2016) gerontologii déli na tii typy:

Gerontologie experimentalni si poklada zasadni otdzku, pro¢ organismy starnou
a hleda pfi¢inu samotného stdrnuti. Jejim hlavnim néstrojem je vyzkum, jelikoZ ma
biologické zaméteni.

Gerontologie socialni zkouma vzdjemné propojeni mezi starym clovekem
a spole¢nosti. Zahrnuje vztahy ve spoleCnosti a mezi seniory samotnymi, pohled
spolecnosti na starnouci ob¢any i v§eobecné starnuti populace. Zajima se o demografické,
socialni, zdravotnické, filozofické, etické, ekonomické a psychologické subjekty
ovlivitujici starnuti. Snazi se o maximalni podporu zdravého zivotniho stylu, aktivni
zplisob Zivota a piirozenou cestu starnuti. Uzce spolupracuje s oblasti socialnich sluzeb.

Gerontologii klinickou lze charakterizovat jako medicinsky obor nazyvany téz
geriatrie, zabyvajici se zdravotnim a funkénim stavem seniora, lé¢enim a vySetfovanim
geriatrického pacienta, klinickym obrazem a prevenci onemocnéni spojenych se stafim.

S gerontologii se poji dva zasadni pojmy, a sice starnuti a stafi. Oba budou

definovany v nasledujici podkapitole.

2.2 Pojem starnuti a stari

Pojem starnuti (senescence, involuce) je univerzalni biologicky proces, kdy
nevyhnutelné¢ dochazi k involuénim zménam v pribéhu Zivota (Topinkova, Neuwirth
1995). Technicky vzato organismus starne jiz od poceti, ale za jeho skuteny projev
povazujeme az pokles funkci po dosazeni sexudlni dospélosti (Slepicka, Mudrak,
Slepickova 2015). S pfibyvajicim vékem pojem starnuti nabyva spiSe negativniho

smyslu. VétSinou je spojen se snizovanim efektivity a vykonnosti, zhorSenou

11



adaptabilitou, regeneraci, regulaci a odolnosti a s postupnym snizovanim spolehlivosti,
az destrukei organismu (Stilec 2004). Typickym projevem starnuti je od uréitého véku
akumulace potizi, at’ uz zdravotnich, psychickych nebo jinych (Stépankova, Hoschl,

Vidovicova et al. 2014).

Starnuti je ale multifaktoridlnim fenoménem (Slepic¢ka, Mudrak, Slepickova 2015).
Jednotlivé jevy se mohou tykat jak roviny télesné (fyzické kondice, zivotni styl, vyziva,
oslabeni organismu), tak roviny psychické (rozvoj depresi, emocni lability, zmény
motivace). Svoji tlohu zde sehriva samoziejmé i genetika a dédicnost (Celedova,

Kalvach, Cevela 2016). Je tudiz obtizné definovat starnuti jednotng.

Stari je posledni fazi zivota organismu, souc¢ast ptirozené ontogeneze (Topinkova,
Neuwirth 1995). Nastava v disledku starnuti a je velmi variabilni. Kazdy specificky druh
a zaroven kazdy jedinec starne jinym zptisobem i jinak rychle (Vagnerova 2007). Dal§imi
vlivy plisobicimi na stafi jsou napt. prostiedi, zdravotni stav, zivotni styl, ekonomicka
situace &i psychicka a emoéni uroveti (Stilec 2004). Viechny zmény dohromady mohou

vytvaret tzv. stafecky fenotyp, tedy typicky projev seniora (Vobornikova 2017).
Kalvach (2004) dé&li pro ptehlednost stafi nasledovné:

Kalendaini stafi: je objektivni a charakterizovano vékem. Nezohlediiuje vSak

individualni rozdily. Za piechod mezi pozdni dosp€losti a zaCatkem stafi povazuje

Kalvach (2004) vékovou hranici 65 let.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) staii déli dle véku takto:

e Rané stafi: 60-74 let.
e Pokrocilé staii (senium): 75-89 let.

e Dlouhovékost (patriarchium): 90 let a vice.
Neugartenova (in: Brimova 2010) uvedla déleni seniort na:

e Miladé¢ seniory: 65-74 let.
e Staré seniory: 75-84 let.

e Velmi staré seniory: 85 let a vice.
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Socidlni stafi: sleduje proménu socidlnich roli a potieb, zivotniho stylu
i ekonomického zajisténi ve stari; stard se také o kvalitni proziti stafi hlavné
ze spolecenského hlediska, snazi se o rozvoj seniora v komplexnim méfitku (celozivotni
vzdélavani, osobnostni rust), usnadnuje piechod z produktivniho do postproduktivniho
obdobi zivota, redukuje veékovou segregaci (Haskovcova 2012). Se socialnim staiim

se poji téma penzionovani a starobniho diichodu (Slepicka, Mudrak, Slepickova 2015).
Socialni periodizace zivota uvadéna Kalvachem (2004):

e Prvni vék: predproduktivni (détstvi, mladi).
e Druhy vék: produktivni (dospélost).
e Tteti vék: postproduktivni (stari).

o Ctvrty vék: piipadna zavislost.

Biologické stafi: dle Kalvacha (2004) vystihuje rozsah vyvojovych zmén

organismu a zdravotni stav po fyzické strance. Konkretizuje zmény u daného jedince,
zahrnujici funkéni stav, vykonnost a somatické zmény. Je vysoce individualni
aje podminéno mnoha Cciniteli, jako tfeba Zivotnim stylem, typem piedchoziho
zaméstnani a volenych aktivit, okolnim prostfedim, genetickymi vlohami a historii

chorob a jinych zdravotnich problémi (Slepicka, Mudrék, Slepickova 2015).

Pro pochopeni pojmii starnuti a stafi je dualezit¢é si definovat nékolik
demografickych fakti a statistik, které nam ukazuji spolecenské aspekty seniorské

tématiky.

2.3 Demografie starnuti

Demografie je véda popisujici rozmnozovani a vymirani lidské populace (Hiile
2014). Jejimi zadsadnimi prvky jsou dva protiklady — porodnost a umrtnost, které spolu
uzce souvisi. Dne$nim trendem je totiz staly pokles porodnosti a zvySovani primérné
délky Zivota (Slepicka, Mudrék, Slepickova 2015) zptsobujici, spolu s nékolika dals$imi

Ciniteli, starnuti populace.

Pro demonstraci snizené porodnosti se vyuziva n¢kolik indikatorti, napt. thrnna

plodnost, urcujici primérny pocet déti na jednu reprodukéné schopnou zenu (Kalvach

13



2004). Za idedlni stav pro zachovani populace se povazuje hodnota 2,1 potomk na zenu,
avSak vét§ina vyspélych zemi této hodnoty zdaleka nedosahuje; konkrétné v Cesku
se hodnota rovna 1,55 (Slepi¢tka, Mudrak, Slepickova 2015). Cesky statisticky tfad
(2018) informuje o zméné struktury populace z progresivniho na represivni typ (viz
obrazek 1). Hule (2014) charakterizuje progresivni typ populace vysokou porodnosti,
zéaroven ale 1 vysokou umrtnosti (obyvatelstvo je tvofeno zejména détmi). Represivni typ
populace se vyznacuje tim, ze postproduktivni sloZka populace pocetné ptesahuje slozku
predproduktivni. Mezi t€mito strukturami v€kovych pyramid je jeste typ stacionarni, kdy

je pocet déti a seniorti v rovnovaze.

Vek @ détska slozka @ slozka ekonomicky aktivnich () slozka lidi v dicchodovem véku

50+

progresivni typ stacionamni typ regresivni typ

Obrazek 1: Vékova pyramida. In: Wikipedie: Oteviend encyklopedie [online]. Dostupné
z: https://cs.wikipedia.org/wiki/V%C4%9Bkov%6C3%A1 _pyramida

Dalsim dikazem starnouci populace je nad&je doziti, jeZ urCuje predpokladany
podet let zbyvajiciho Zivota u osoby uréitého véku (Kalvach 2004). Aktualné zije v Ceské
republice 19,2 % seniorli a v roce 2017 ¢inila v priméru nadé&je doziti 81,8 let (Cesky
statisticky ufad 2018), do roku 2100 by méla hodnota stoupnout az na 92,9 let. Primérny
vek, ktery vroce 1989 dosahoval 36,1 let, dnes odpovidd 42,2 let. Podle statistik
by se ke konci stoleti mé&l zvysit o dalsich necelych 10 let (Cesky statisticky ufad 2013).
Kromé¢ individualnich rozdilti zde hraje roli zkvalitnéni péce o seniory, technologické

progrese, zlepSeni zivotniho standardu, posileni povédomi o kvalité zivota apod.
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Trend starnouci populace mtizeme vidét na obrazku 2.

Podil obyvatel ve véKove skupiné 0-14 a 65 a vice let
v letech 1950-2016 (k 31.12.)

m0-14 w65+ |

2005

1950

1955

1960

1065 ——
1970

1975 -

1980

1555 ——
1990

TSE5 ———
2000

Obrdzek 2: Podil obyvatel ve vékové skupiné 0-14 a 65 a vice let v letech 1950 a 2016. In: Cesky
statisticky urad [online]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/podil-obyvatel-ve-vekove-skupine-0-
14-a-65-a-vice-let-v-letech-1950-2016

2.3.1 Aktivni a zdravé starnuti

Z demografickych udaji vyplyva, Ze starnuti predstavuje celospolecenské téma
ovliviiyjici celkovou infrastrukturu. Proto je dillezité zvysit povédomi obyvatelstva
(a nejen seniortl) o udrZeni kondice a sob&stacnosti, o podpote zdravi a zachovani kvality
zivota, o predchazeni nezadoucich vlivl, jez by mohly negativné pilsobit na proces
starnuti (Stépankova, Hoschl, Vidoviéova et al. 2014). Na zakladé téchto podkladii vznikl
béhem 90. let minulého stoleti plan aktivniho stdrnuti zformovany WHO a pfijaty
Evropskou komisi zahrnujici pojmy jako zdravy Zivotni styl, celoZivotni vzdélavani,
prodlouzeni obdobi ekonomicky produktivniho véku (a tedy pozdé€jsi odchod
do diichodu) a kvalitni volbu aktivit ve stafi (Slepicka, Mudrak, Slepickova 2015). Mimo
ovlivnéni stafi jako takového jde i o ptistup spolecnosti ke starnuti a seniorim, zapojeni
seniorit do spole¢nosti a komunity, eliminaci ageismu neboli vékové diskriminace

(Vidovicova 2019) a zvysSeni respektu ke starnouci populaci. Je zapotiebi mit na paméti
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a na stari se efektivné ptipravovat s dostate¢nym piedstihem. Do tohoto ptedstihu fadime
1 predproduktivni vek, kde diilezitou roli hraje prostiedi Skoly, iroven vzd€lani, spravné
nastavené spoleCenské navyky, informovanost o zdravém Zivotnim stylu, péce a vychova
ke zdravi, pozd¢&jsi typ zaméstnani, finanéni ptijem, Casové moznosti atd. (Kalvach 2004).
Pacovsky (In Zakova 2011) rozliduje tii typy piipravy na staii, asice piipravu
dlouhodobou (vnimani stafi jako soucast ontogeneze uz v prubéhu zivota), sttednédobou
(aktivni koncentrace na mentalni hygienu a volbu aktivit) a kratkodobou (odchod
do diichodu, tprava bydleni a kompenzacénich ¢i jinych pomtcek, sestaveni vhodného

programu, psychicka obranyschopnost).

Walker (2002) stanovil zakladni principy aktivniho starnuti, jenz spojuji slozku

osobni 1 spolecenskou:

e Aktivita jako soucast kazdodenniho zivota, jak socidlniho, tak pracovniho.

e Zahrnuti vSech seniori do procesu aktivniho stidrnuti vcéetné¢ kiehkych
a zavislych jedinct.

e Princip prevence zdravi, podpora nezavislosti, celoZivotni vzdélavani.

e Spravedlnost, integrace a moznost rozvoje vSech generaci.

e Byt si védom svych prav (pravo socialni ochrany, pravo na vzdélani...),
ale i svych zavazkda.

o Ucast pii ¢innostech podporujici aktivni starnuti.

e Mit uctu k rdznostem narodnim i kulturnim.

Projekt ,,Zdravé starnuti* (definovan jako ,,Strategie a ak¢ni plan pro zdravé starnuti
v Evropé 2012-2020%) byl jako vyzva pro evropské zemé sestaven za ucasti Svédského
ustavu vefejného zdravi, WHO, Evropské komise a mnoha dalSich partnerti v roce 2007
(WHO 2012). Projekt definuje zdravé starnuti jako proces maximalniho vyuZiti vSech
piileZitosti k fyzickému, socidlnimu a dusevnimu zdravi, a jeho cilem je umozZnit star§im
lidem aktivné se G€astnit spolecenského Zivota bez diskriminace a zavislosti (Berensson
2007). Zdravé starnuti neznamena prozit staii bez chorob a zdravotnich obtiZi; znamena
zit v souladu s okolim a pfirodou tak, aby mél kazdy moznost realizace dle svého vybéru
1 v této etap¢ zivota. Zahrnuje rozvoj funkcnich schopnosti, které by mél zdravy senior
ovladat k tomu, aby byl co nejvice samostatny, a to jak po fyzické, tak po psychické,

socialni ¢i financni strance. Schopnost seniora vykonavat aktivity denniho Zivota
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(Activity of Daily Living, dale ADL), byt socidln¢ a kulturné aktivni, zachovat si mobilitu
a udrzovat uroven kognitivnich funkci, je zavisla na mnoha faktorech (Slepicka, Mudrék,
Slepickova 2015), zejména pak téch fyzickych (onemocnéni, zranéni, omezeni pohybu
apod.). Svoji ulohu zde hraje i prostfedi, zahrnujici domov, okoli, spolecnost, volbu
aktivit, politiku a mnoho dalich. Zdravé starnuti bere v potaz individualni rozdily
ve starnuti a snazi se o zlep3eni funkénich schopnosti veskeré starsi populace. V Ceské
republice jde zejména o podporu pohybovych aktivit, t€lovychovnych a rehabilitacnich
programil, rekondi¢nich pobytl, fyzioterapeutickou péci ¢i povédomi o zdravém
zivotnim stylu (Celedovéa, Kalvach, Cevela 2016). Cilem vyzvy je celistva podpora
seniorl. Snazi se maximaln¢ poskytovat prevenci fyzickych i dusevnich onemocnéni,
propagovat zdravy Zivotni styl, prodlouzit produktivni etapu zivota, povzbuzovat seniory
ke spolecensko-kulturnim akcim, informovat o Zivotnim prostiedi, doporuc¢ovat zdravou
a vyvazenou stravu, vyhnout se nadmérné konzumaci 1é¢iv, zintenzivnit pohybovou
¢innost. Plan zdravého starnuti neni urcen pouze pro seniory, nybrz apeluje i na osoby
mladsiho véku, které se tak na staii mohou fadné piipravit a ovlivnit proces starnuti

s predstihem (WHO 2012).

Aktivni a zdravé starnuti je tedy pojem snazici se informovat o proziti stafi
v pozitivnim slova smyslu a poskytovat moznosti k jeho realizaci. Informuje 1 o ¢etnych

zménach, kterych s vy$§im vékem piibyva. Nyni budou detailné popsany.

2.4 Zmény ve stari

Jak uz bylo feceno pii definici starnuti, je tento proces spojen se spoustou zvratd.
Jak tekl Paul B. Baltes (in: Gruss 2009, s. 6), jde o ,,jev télesny, psychologicky, socialni
a dusevni®. Zmény s piibyvajicim vékem ptichazeji rychleji nez diive, maji individudlni
charakter a Casto mivaji negativni dopad na zdravi, t€lo, psychiku i1 dalS§i urovné
(Véagnerova 2007). Topinkova a Neuwirth (1995) uvadéji ve spojeni se stafim pojem

polymorbidita, neboli vyskyt nékolika onemocnéni najednou.

Venglarova (2007) popisuje vlivy na jedince jako individudlni (Zivotni styl, vyziva,
pohyb, chovani, volba aktivit, onemocnéni, vliv dédi¢nosti, chatrani organismu apod.),
a enviromentalni (prostiedi, ve kterém senior zije, socidlni a kulturni kontakty, socidlni,

asisten¢ni, dopravni a technologické sluzby a pomticky...). Zmény, které¢ potom senior
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proziva, maji dopad na vSechny slozky jeho dosavadniho Zivota a ovliviiuji se navzajem
(Vobornikova 2017). Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky et al. (1996, s. 25) je déli
na ,.choroby s pifimym vztahem ke stafi, s ¢astecnym vztahem ke staii a choroby
bez pfimého vztahu ke stafi“. VétSina autorti pro piehlednost uvadi rozdéleni zmén

ve stafi na t¢lesné, psychické a jiné (napft. socidlni a ekonomické).

2.4.1 Zmény somatické

Télesné zmény se ve staii projevuji ve vSech trovnich jako molekularni, tkanove,
organové 1 celosystémové opotiebeni organismu (Zacharova 2012). Neexistuje zadné
pravidlo uréujici nutnost projeveni dané zmény. Zde budou jmenovany pouze vybrané

z nich, uvadéné RiCanem (in: Zacharova 2012):

Zmény obecné: télesnd vySka se snizuje, méni se télesnd hmotnost a povrch
a celkovy objem télesné vody (Vellas, Albarede, Garry et al. 1998). Tukové a vazivové
tkan¢ pribyva, naproti tomu tkané svalové ubyva, takze Casto dochéazi k problémim

s télesnou hmotnosti (obezita, nebo naopak malnutrice ¢i dehydratace).

Zmény pohybového aparatu: kosterni systém postihuje ve vétSin€ piipadii ubytek
kostni tkang, fidnuti kosti (osteopordza), atrofie meziobratlovych plotének, degenerace
kloubnich a vazivovych struktur (artr6za) a jind degenerativni onemocnéni pohybového
aparatu. Kosti jsou potom kieh¢i a nachylngj$i na zlomeniny (Topinkova, Neuwirth
1995). Patet se ohyba do hyperkyfotického drzeni téla s pfedsunem hlavy a ramen.
Dochazi ke ztrateé svalové hmoty (sarkopenie), snizuje se pocet svalovych vldken a jejich
sila. Se zhorSujicim zdravotnim stavem se poji i snizena pohyblivost a mozné pady

(Topinkova, Neuwirth 1995).

Zmény imunitniho systému: celkova obranyschopnost organismu se snizuje, télo
se stavd nachylnéjSim na nejriznéj$i onemocnéni, zejména pak na nadorova

a autoimunitni. Je zde sklon k chronicité¢ a opakovani potiZzi. Doba rekonvalescence

se prodluzuje, schopnost hojeni se snizuje (Kalvach 2004).

Zmény kardiovaskularniho systému: snizuje se pruznost cév a krevni pritok celym
organismem, dochédzi k fad¢ srde¢né-cévnich onemocnéni, jako je srdecni arytmie,

aterosklerdza, hypertenze, tvorba varixt a hemoroidii, nedokrveni koncetin, anémie apod.
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(Celedova, Cevela et al. 2017). Organismus ma tendenci ke zvysené krevni srazlivosti
a naslednému vzniku trombti ¢i embolie. Po pfipadném prodélani cévni mozkové piithody
podle téchto autorti dochézi k fetézeni dalSich potizi (napt. poruchy feci, koncentrace,

produktivity ¢i zpomalena odezva organismu na podnét).

Zmény dychaciho systému: plice ztraceji na vykonnosti a samocistici schopnosti.
Dychaci svaly ochabuji, elasticita plicni tkdné se snizuje, dochazi ke zméné stereotypu
dychani, které je vétSinou hrudni, tudiz nejsou dolni pole plic dostatecné okyslicovany

(Hoskova et al. 2012).

Zmény traviciho a urogenitalniho systému: stravovani je velmi dtlezitym prvkem
v zivote seniora (Gross 2009). Je ale také provazeno rliznymi obtizemi pocinaje ztratou
dentice a snizeni sekrece slin, ptes nechut’ k jidlu az po Casté prijmy, zacpy ¢i zalude¢ni
potize po poziti potravy. Pokles tonu svéra¢li a ochabnuti svalii panevniho dna ma
za nasledek inkontinenci moci ¢i stolice (Topinkova, Neuwirth 1995). Organy bfisni

dutiny snizuji svoji funkci (napf. stteva, jatra, ledviny).

Zmény endokrinniho systému: tvorba hormont se méni v zéavislosti na véku
apohlavi. U Zen pfichazi mnoho zmén s obdobim klimakteria, u muzii béhem
andropauzy. Postupné se snizuje libido, klesa produkce ristového hormonu, snizuje
se glukozova tolerance (Venglafova 2007). Hladina bazalniho metabolismu se neustale

sniZuje.

Zmény kozni: koZni povrch s vékem ztraci na pruznosti a ptizplisobivosti, byva
$patné vyzivovan a jeho vzhled pfipomina pomackany pergamen (Ri¢an 2014). Dochazi
k tvorbé statfeckych skvrn, vrasek a suchych Supin a vétsi tvorbé celulitidy u zen. Snizuje

se rust vlasti a ochlupeni, které postupné Sedivi.

Zmény smyslové: ve staii mizeme zaznamenat zhorSeni prakticky vSech smysld,
coz se odrazi v projevu a komunikaci se spolecnosti. Nejbéznéjsi byva pokles zrakovych
funkci a nedoslychavost az stafeckd hluchota. Potize se zrakem zplisobuje nejcastéji
katarakta ¢i glaukom, sniZovani zrakové ostrosti, zuzovani zorného pole, zména barvocitu
(Topinkova, Neuwirth 1995). Dochézi vSak i ke ztraté¢ hmatovych funkei, klesa i vjem

¢ichu a chuti.
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Zmény nervového systému: nejvétsi zménou, kterda mad za nésledek zmény
kognitivnich i jinych funkci, je zmensSovani mozku a mozkovych bunék, degenerativni
zénik neuront a ztrata synaptickych spojeni (Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky et al.
1994). Nejvice se to projevuje zhorSenim paméti, nejprve kratkodobé sémantické, pozdéji
se muze zhorSit i pamét dlouhodoba, piipadné dochazi ke zhorSeni pozornosti
a koncentrace. Reakce na podnét se stava delsi, vedeni vzruchl je pomalejsi, Casta

je nespavost ¢i jiné poruchy spanku (Gruss 2009).

2.4.2 Zmény duSevni

Na psychicky stav staré¢ho ¢loveéka plisobi nékolik Ciniteld. Témi zédsadnimi jsou
zhorSovani zdravotniho stavu, vyssi zavislost na druhych, pokles samostatnosti, imrti

partnera ¢i blizkych, ptipadné svétfeni do odborné, ustavni péce (Zacharova 2012).

Mezi klasické priznaky zmén psychické roviny patii dle Alberta a Mosse (1988)
zhorSeni kognitivnich funkci (paméti, fei, orientace, pozornosti), naladovost, vyssi
unava, snizend inteligence (zavislda na Urovni dosazeného vzdélani, tréninku
a genetickych predispozicich), zpomaleni psychomotorického tempa. Casty je i vyskyt
depresi, neur6z a psychickych poruch (BaStecky, Kiimpel, Vojtéchovsky 1994).
Myslenky jsou zabihavé a ztraceji navaznost. Pro mnoho seniort je obtizné najit motivaci
k ¢innostem anebo si zvykat na ¢innosti nové, velmi pozitivné vnimaji minulost, proZzité

vvvvvv

k nastavajici smrti a strach z umirani (Haskovcova 2012).

Nejcastéji se vyskytujici dusevni poruchou ve staii je demence, v naprosté vétSing
Alzheimerova choroba, kdy dochazi k atrofii neuront a zvétSovani mozkovych komor
(Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky 1994). Vyssi pravdépodobnost vzniku demence
pfichazi po 60. roce Zivota (Zacharova 2012). Osoba trpici demenci vykazuje zndmky
ztraty paméti (nejprve kratkodobé, postupem casu i dlouhodobé), poruchy orientace
mistem, ¢asem 1 osobou, zhorSeni psychomotoriky, neschopnosti abstraktniho mysleni
(Krombholz 2011). Albert a Moss (1988) uvad¢ji vliv na slozku chovani, fe¢i a psani.
Podle Regnaultové (2011) problémy ptichazeji postupné s pomalou progresi, dementni
pacient si vSak postupem cCasu symptomy ani nemusi uvédomovat. V tomto stadiu

je vétsinou svétfen do péce rodinné ¢i odborné (Venglatrova 2007).
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K dusevnim zméndm se vaze i hladina emoci. Ve stafi ma clovék tendenci
se vtahovat do sebe a soustfedit se na své zajmy a problémy, coz se muze pieklenout
v hypochondrii (Zacharova 2012). S tim jde v ruku v ruce 1 pomalé ztrata zajmu o druhé
¢1 neschopnost vcitit se do druhého. Na druhou stranu starym lidem casto pomaha cas
straveny s rodinou, vnoucaty a blizkymi, na kterych miize vznikat v pokroc¢ilém stadiu
zavislost, jak varuje Jirak (2013). Stézejni osobou byva partner, po jehoz mozné smrti

se vlna negativnich emoci a pocitli osamélosti zvétSuje.

Zacharova (2012, str. 84) v souvislosti s ojedinélym procesem starnuti rozliSuje

nékolik typi adaptace na stari:

o Konstruktivni strategie: ¢lovek se pfirozené vyrovnava s realitou, pfizpisobuje
se zménénym podminkdm a snazi se neustavat v dosavadnich ¢innostech. Jeho
mysl je vyrovnana a zvlada vSechny strasti i slasti zivota bez potizi.

e Strategie zavislosti: senior volici tento typ adaptace se diky vlastni pasivité
stava zavislym na druhych. VétSinou je pecujici osobou partner, rodina,
pfipadné osoba externi sluzby.

e Strategie obranna: negativni mySlenkové pochody osoba rozptyluje pomoci
enormni aktivity, punti¢kafstvi a maximalni kontrolou nad okolim.

e Strategie hostility: zpltisob adaptace se vtomto smyslu poji s agresivitou,
uto¢nickymi sklony a st€Zovanim si na vSechno kolem. Odpovédnost za nezdary
nese vzdy okoli, ne jedinec sam.

e Strategie sebenendvisti: pro tyto osoby se stava smrt jedinym vychodiskem
z neuprosné situace. Stafi je pro n¢€ souzenim, vybavovanim si kiivd a vy¢itanim

si chyb z minulosti. V extrémnich ptipadech miize dochazet k autoagresi.

Dle této autorky je ve staii dalezité dbat na kvalitu duSevni hygieny, tedy myslet
na svoji budoucnost, byt schopen akceptovat ptichod zmén, ale zaroven se umét potésit
a mit pochopeni pro druhé. Diky rozsahlym moznostem, které jsou seniorské populaci
nabizeny (preventivni, vzdélavaci a zdyjmové programy, seniorské kluby apod.), je mnoho

seniort, kteti proZivaji poklidné, citové vyrovnané a pohodlné stati (Haskovcova 2012).
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2.4.3 Zmény socialni a ekonomické

Zména socialnich roli a statusi je pfirozenym prvkem zivota kazdého jedince

od détstvi az po stafi. Zpluisob vypotradani se se stiidanim téchto etap je individualni.

ZakonCeni produktivni etapy Zzivota nese za nasledek pokles Zzivotni urovné
v disledku ukonceni stalého finan¢niho pfijmu. Na tento fakt je tfeba se pfipravit a trva
u kazdého jedince jinak dlouho, nez si na novy stav zvykne. Vyse pravidelného piijmu
je samoziejmé individualni, primérny starobni diichod momentalné v CR ¢&ini 12 418 K&
(Ceska sprava socialniho zabezpegeni 2019). To je pochopitelné omezujici v dosavadnim
programu a stylu zivota. Odchod do diichodu mé i znacny izola¢ni dopad; jedinec
se potyka s vét§sim mnozstvim volného Casu, pfichazi o jistotu a je pro n¢j t€zké si udrzet
rytmus (Zakova 2011). S ubyvajici zdatnosti se zvySuje pravdépodobnost vétsi zavislosti,
a to jak na roding, tak v pokrocilém stadiu i pecovatelské ¢i socidlni sluzbé. Pokud to stav
¢i situace vyzaduje, je zde 1 moznost pfesunu do domova dichodci nebo

na specializované oddéleni (Venglarova 2007).

Velmi aktualnim tématem je vékova diskriminace neboli ageismus, ktery postihuje
z velké ¢asti seniorskou populaci ¢i osoby pozdni dospélosti, které stafi v blizké dobé
¢eka (Holczerova, Dvorackova 2013). Senior je spolecnosti vniman jako ménécenny,

nesvépravny, neschopny ¢i podfadny, nehled€ na individudlni rozdily (Zacharova 2012).

Zmén spojenych se stafim je tedy velmi mnoho. Jejich vyskyt je rozlicny a zavisly
na mnoha faktorech jmenovanych vySe. V ur€ité mife se vSak proti témto stafeckym

r~r

obtizim da branit.

2.5 Prevence proti negativiim starnuti

Stafi s sebou pifindSi mnoho zmén, na které je vhodné se fadné pfipravit ba jim
dokonce piedchazet. Tento termin se nazyva prevence a je samoziejm¢ velmi
individudlni. Koukolik (2014) uvadi, Ze by s ni jedinec mé¢l zacit uz kolem 30. roku veku.
Podle ngj je tfeba zohlednit v§echny mozné Cinitele, jako je napt. dosavadni Zivotni styl,
vybér vyzivy, frekvence a intenzita pohybového zatiZzeni, mentalni vykon, dosazené
vzdélani a typ povolani, partnersky vztah a situace v rodiné, zivotni podminky (bydleni,

finance, moznosti volby aktivit). Spirduso (1995) jmenuje tfi dalezité oddily prevence
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proti starnuti: mnozstvi piijaté potravy a jeji kvalita, hojnost obecnych cCinnosti
(mentalnich i relaxacnich), dostatek pohybovych cvieni. Tyto a dal§i pokyny pro
pfipravu na spokojené stafi mizeme shleddvat v programech aktivniho ¢i zdravého
starnuti, jmenovanych vyse. V publikaci Reeda a kolektivu (2003) sami seniofi vyjadiuji,
pfedem. Zejména jde o udrzeni si dobrych a pevnych vztaht, ¢as vénovany smysluplnym
aktivitdm, podporu nezavislosti, dosazeni finan¢ni rovnovahy a napliiovani osobnich

tuzeb.

Sak a Kolesarova (2012) procentudln¢ uvadéji obavy ceské populace spojené
se starnutim. 78 % dospélych se obava zdravotnich omezeni, 54 % ekonomického
dopadu, dalSich 43 % osamélosti ¢i nedostatku lasky. Tyto pocity demonstruji spise strach
z ptichodu problémd, respektive z ubytku moznosti nez strach ze smrti. V tomto sméru
mohou byt osvobozujici nabidky celoro¢nich aktivit ve stafi, jako jsou napf. seniorské
kluby vénujici se ¢innostem sportovniho, kulturniho ¢i socialniho razu. Jejich cilem
je poskytnout pratelské zazemi pro osamélé seniory, nebo pro vSechny, ktefi o néj maji
zajem a vénovat se spolecné ¢innostem podporujicim zdravé starnuti (Klub aktivniho stafi

2019).

Pro udrzZeni kvality Zivota 1 ve stafi jsou dle Kalvacha (2005, in Kopecka 2011)

dilezité nasledujici zasady:

e Dovolit osobé spolupodilet se na dilezitych rozhodovanich o nésledujicich
krocich.

e Snazit se 0 maximalni mozné zpestfeni zivota.

e Mit stalou jistotu, i v krizovych ptipadech.

e Predejit samoté.

e Byt adekvatné komunikativni, vyvarovat se lhostejnosti.

e Zachovat si staly respekt vii¢i staré osob¢.

e Pokusit se o pozitivni retrospektivu jeho zivota.

e Zajistit, pokud mozno, pfijemné zavrSeni této etapy.

e Plnit pfani umirajici osoby, jeZ by ulehcila strasti konce Zivota.

fyzické kondice a pravidelné pohybové aktivity. Pravidelny pohyb sice nezabrani
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pfichodu stafi a zmén s nim spojenych, avSak dokéaze velkou mérou zmirnit fyziologické
zmény, zvysuje nadéji na doziti a omezuje vznik a Sifeni chronickych chorob (Chodzko-
Zajko, Proctor et al. 2009). Kromé toho vyznamné¢ pusobi na psychologickou a kognitivni

slozku.

2.6 Fyzicka kondice ve stari

Zdatnost a kondice jsou pojmy dulezité v kazdém okamziku Zivota jedince. Jsou
zavislé na mnoha faktorech. Pastucha (2014) nazyva nékteré z nich ovlivnitelné, n¢které
neovlivnitelné. Mezi ty, které ovlivnit dokazeme, patii trénovanost a nacvik pohybovych
dovednosti, pravidelnost a intenzita fyzické zatéZze, volba pohybové Cinnosti, kvalita
stravy a spanku, stres a emoce... Neovlivnitelnymi faktory pak jsou vé&k, pohlavi
a genetické predispozice ovlivitujici napt. pohybové schopnosti. Casteéné ovlivnitelné
je pisobeni vné¢jsiho prostredi, zdravotni stav ¢i hmotnost. Dal§im moznym délenim
faktorii ti¢inkujicich na fyzickou zdatnost, je d€leni na vné&jsi a vnitini faktory (Novotny
2012). Mezi vnitini (endogenni) faktory fadime fyziologicky a zdravotni stav (vetné
faktord dusevnich, nervovych, posturdlnich ¢i metabolickych), iroven pohybové aktivity
a jinych Cinnosti, schopnost regenerace a vykondvani béznych funkci. Exogennimi
faktory jsou vné&jsi podminky (klima, svételné podminky, hluk, pocasi, terén), struktura
volené aktivity, socialni faktory tykajici se rodiny, ptatel i okoli, vcetné odborné

vefejnosti.

Stanovit troven fyzického stavu seniora miZe byt vhodné napt. pied zah4jenim
cviebniho ¢i rehabilitatniho programu pro stanoveni idedlni zatéze. Kromé béznych
klinickych vySetfeni a komplexniho zhodnoceni stavu pacienta lze kondici zjistovat

riznymi zpisoby.

Jednoduchym, ale dilezitym vySetfenim je tzv. hand grip, posuzujici silu stisku
ruky (Kalvach 2004). NejrozsifenéjSimi testovymi bateriemi jsou Senior Fitness Test
(SFT, viz kapitola 2.4 Pouzité metody), Groningen Fitness Test for the Elderly hodnotici
motorickou zdatnost (Lemmink, Kemper, Greef, Rispens 2001) nebo Functional Fitness
Assessment pro zhodnoceni sily, vydrze a aerobni zdatnosti (Functional Fitness
Assessment Protocol and Testing Standards). Pro hodnoceni urovné PA seniora

se vyuziva také dotaznikovych metod, jako je mezindrodni ¢i globalni dotaznik pohybové
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aktivity (International or Global Physical Activity Questionnaire) a Physical Activity
Scale for the Elderly (PASE).

Funk¢ni zdatnost seniorGi se da testovat i pomoci zatézovych testl, a to bud
v terénni nebo laboratorni formé (Topinkova, Neuwirth 1995). Terénnim testem je napf.
6minutovy chodecky test hodnotici celkovou zdatnost seniora tak, Ze méa doty¢ny za kol
ujit za dobu 6 minut co nejdelsi vzdalenost (Komarek et al. 2007). Jednim z laboratornich
testh je napf. bicyklova ergometrie meéfici toleranci zatéze za stalého Slapani
vySetfovaného na bicyklu, pfip. béhatku. Béhem tohoto testu se méii srde¢ni frekvence,
krevni tlak, elektricka aktivita srdce, spotieba kysliku a subjektivni zatéz. U senioril
se ale vyuziva jen zifidka a pfipadné pouze u zdatnych seniori (Kalvach 2004). Do
hodnoceni funk¢ni zdatnosti seniora muzeme fadit také méfeni sob&stacnosti pomoci
ADL. Existuje celd fada testd hodnoticich nékolik polozek z béZznych dennich ¢innosti,
jako napf. Katz ADL & Barthel index, uréujici tzv. index nezavislosti (Celedova,

Kalvach, Cevela 2016).

Autorkou jednoho ze zpusobi, jak délit seniory dle jejich fyzické zdatnosti,

je Spirdusova (in: Kalvach 2004, s. 169):

e Elitni seniofi (elite): zvladaji narocné aktivity, maji pravidelnou zatéz, ticastni
se sportovnich soutézi — veteraniad).

e Zdatni seniofi (fit): kondi¢né vykonné osoby, pravidelné sportuji bez omezeni.

e Nezavisli seniofi (independent): postaraji se o sebe ¢i svého partnera bez obtiZzi,
nejsou vSak zvykli na pohyb, nybrZ spi§ na sedavy zpiisob Zivota, ucastni
se rekondi¢nich programii.

e Kiehci seniofi (frail): okrajové zvladaji samoobsluzné Ccinnosti (ADL),
vyuzivaji v§ak obCasné ¢i pravidelné pomoci rodiny ¢i pecovateli.

e Zavisli seniofi (dependent): osoby odkazané na pomoc jinych (rodina,
pecovatelska sluzba), neschopni se postarat sami o sebe, Casto z divodu
omezené hybnosti.

e Zcela zavisli seniofi (totally dependent): osoby s velmi nizkou az nulovou
mobilitou, odkdzani na trvalou péci, vétSinou oSetfovatelskou, nezvladajic
zakladni sebeobsluhu.

e Umirajici (dying): pacienti Gstavni ¢i paliativni péce.
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Udrzeni fyzické kondice je ve stafi mozné pouze pfi aktivnim stylu Zivota. K nému

patii mimo ADL pestré volnocasové aktivity véetné aktivit pohybovych.

2.7 Pohybové aktivity u seniorii

Pohyb je dilezitou soucasti zdravého zivotniho stylu, a to v kazdém véku.
Pravidelna PA a omezeni neaktivniho zptsobu zivota tvoii vyznamnou slozku i v obdobi
starnuti a samotného stafi, zejména proto, Ze je seniorskd populace nejméné aktivni
generacni skupinou (Chodzko-Zajko, Proctor et al. 2009). Podle Sladkové (2011) ma PA
vliv jak na stav fyzicky (kondice, prevence onemocnéni, tvar postavy, sobéstacnost),
tak na stav psychicky (pozitivismus, $tésti, emoce, vyrovnanost). Osoby provozujici
ve stafi dostatek volnocasovych aktivit trpi vyrazné méné dusevnimi poruchami (Gruss
2009). Pohybova aktivita pisobi pozitivné na svalovy systém zejména jako prevence

sarkopenie (Svobodnikova 2013).

Strategie a ak¢ni plan pro zdravé starnuti v Evropé 2012-2020 (WHO 2012) ptesné
definuje prospesné a doporucované pohybové aktivity pro stdrnouci populaci. Patii mezi
n¢ nejen pravidelna aktivita, ale také pohyb spojeny se zaméstnanim a ADL. Chodzko-
Zajko, Proctor a kolektiv autorti (2009) uvadégji v ¢lanku ,,Exercise and Physical Activity
for Older Adults®, Ze idealni pohybovy program pro seniory by mél byt slozen z cviceni
aerobnich, posilovacich a protahovacich. Ti, kteti vykazuji riziko padd, by méli program
doplnit o balanéni cvi€eni pro prevenci zranéni. NejvhodnéjSim prosttedkem
podporujicim zdravi seniora je chilize, jez by méla napliovat kazdy den v Zivoté (nejen)
seniora (Seifertova 2007). Vyuzivat ji mize jakozto dopravni prostiedek, jako zplisob
odpocinku, napln volného casu ¢i spoleenskou udélost. Pti chlizi je zapojen cely
organismus, trénuje se pohybovy aparat i kardiovaskularni a respiracni systém. Pohybové
aktivity doporuéené Stilcem (2004) jsou v prvni fadé rovnéz pé&si chiize, turistika a Nordic
walking. Déle povazuje za vhodné venkovni i vnitini cyklistiku (rotoped), vodni aktivity
(plavani, aqua aerobik), nebo relaxacni cviceni. Kazdy jedinec je ale jiny, preferuje jiné
zajmy a ma jina omezeni. Cinnosti se v souladu s témito rozdily daji uzptisobit ¢i rtizng
kombinovat (Vaiekova, Dadova 2015). Je dilezit¢ aplikovat takové aktivity, které
podporuji organismus jako celek (posileni, protazeni i uvolnéni), aby bylo dosazeno

lepSich vysledki.
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Pohybové aktivity 1ze vyuzivat i v rdmci rehabilitace a 1é¢ebné ¢i zdravotni TV.
Mayer a Dickhuth (2008) napt. doporucuji pfisun pravidelného pohybu u pacientii
po endoprotéze kycelniho ¢i kolenniho kloubu pro podporu integrace protézy. Peclivé
zohlednén vsak musi byt druh protézy, jeji stabilita a pisobeni vnéjSich sil na protézu,
pacientova funkéni zdatnost a zkuSenost se sportem, a také moznd rizika dané¢ PA.
Doporucuji tudiz ty aktivity, pii kterych se endoprotéza piimo nezatézuje (plavani,
rotoped, bézeckeé lyzovani, Nordic walking), a to od 6 mésict po operaci. Kolektiv autora
pod vedenim Wendy Kohrt (2004), ktery ptipravil odbornd doporuceni s nazvem
,»Physical Activity and Bone Health* pro American College of Sports Medicine, popisuje
pozitivni dopad pohybové aktivity na zdravi kosti. Dostatecnou pohybovou pripravou
v prubc¢hu détstvi 1 dospélosti lze ovlivnit mineralni vyzivu kosti a predchazet
tak osteoporotickym potizim. McDermott a kolektiv (2006) uvadi doporucené aktivity
pro pacienty s artrozou, hypertenzi, diabetem a obezitou. Pacient s artritickymi potizemi
by se mél soustfedit na funkcni cviceni zahrnujici pohyby jako sed-vztyk ¢i chiize
do schodli, a naopak omezit dynamické cviky s vysokym poctem opakovani
a neptetéZovat klouby nadmérnym protahovanim. Senior trpici vysokym krevnim tlakem

by se mél vénovat zejména aerobnim aktivitdm a posilovat velké svalové skupiny.

Fyzickou ¢innost dospe€lého by mély tvorit aktivity zatéZujici cely organismus,
(jako je chiize a chlize do schodt, b¢h a cviky s poskoky), posilovani a trénink stability
(Physical Activity Guidelines for Americans, 2nd edition 2018). HoSkovéa a kolektiv
(2012) doporucuje pravidelnou davku pohybu vpodobé ZTV pro zlepSeni
kardiovaskularni zdatnosti, vétSi dechovy objem, lepSi metabolismus, krat$i dobu
zotavovani, snizeni rizika chorob a pro momentalni relaxaci. Stilec (2004) zdtraziuje

dulezitost aplikace dechovych cviceni a nacviku spravného dechového stereotypu.

2.7.1 Volba pohybovych aktivit

Vybér vhodné PA zavisi na mnoha &initelich. Dle Stilce (2004) jde o vék, pohlavi,
aktudlni zdravotni stav, uroven fyzické kondice a piedeslou sportovni zkuSenost.
V neposledni fadé€ se zohlediuje i zplisob zamé&stnani (sedavy, fyzicky naro¢ny, manudlni
apod.), které starnouci osoba vykonavala nebo jesté stiale vykondva (Slepicka, Mudrak,
Slepickova 2015). Po odchodu do diichodu se jedinci naskytne mnoho volného ¢asu diive

vymezeného praci a péci o potomky. S postupem Casu tento ¢as omezuje ¢im dal vétsi
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péce o sebe sama Ci partnera, ubyvani sil a nizsi vykonnost, zhorseni zdravotniho stavu
po fyzické i po psychické strance. Seniorim cCasto chybi motivace k n¢jaké zajmové
¢innosti (Slepicka, Mudrak, Slepickova 2015). PA lze vykonavat alespon v ramci péce
o domacnost, obzvlast kdyz se jednd o dim se zahradou, aspojit tak pfijemné

s uziteénym (WHO 2012).

Vyraznym cinitelem je také individudlni pfistup, zejména tedy motivace jedince
ke cviceni. Nakonecny (2015, s. 395) definuje motivaci jako ,,proces, ktery determinuje
zaméteni chovani na dosazeni urcitych cill, jeho intenzitu a trvani“. Po¢ate¢nim bodem
je u motivace potiteba uspokojeni vlastni potieby (napt. zlepseni néjakého nedostatku),
ktera se v prib&hu motivovaného chovani jevi stale jako podnét k ¢innosti. Stava se tedy
hnaci silou, diivodem pro souvislé trvani ¢innosti. Ve smyslu pohybu u seniorit miiZze byt
hlavnim motivaénim podnétem zit kvalitni, spokojeny a nezavisly zivot a byt pokud
(rodina, partner, cvicitel, 1ékaf’) probouzet v seniorovi nové motivy vedouci k ¢innosti
(Vobornikova 2017). Dle Bowmanové a kolektivu (2018) je nejlepsi zacit chiizi a tim

ziskat chut’ k dal§imu pohybu.

2.7.2  Cetnost pohybovych aktivit

Kromé béznych dennich Cinnosti vyzadujicich vys$si vykon ¢i intenzitu, WHO
doporucuje frekvenci a intenzitu pohybové zatéze vykonavané nad standard
kazdodenniho Zivota. Doporu¢enou ddvkou PA pro zdravou dospélou populaci (18-65
let) je minimalné¢ 30 minut aktivity stfedni intenzity denné, nejlépe 5 dnli v tydnu,
dohromady 150 minut tydné. DalSi moznosti je v€novat se alespon tfikrat tydné aktivite
vysoké intenzity po dobu 20 minut, dohromady nejméné 75 minut/tyden (Pokyny EU
pro pohybovou aktivitu 2008). Pohyb je nejlepsi rozlozit pribézné¢ do celého tydne,
avSak alespont 3 dny by jedinec mél byt aktivni. Celkovou davku pohybu je mozné
sestavit z nékolika celkli jakékoli intenzity, dana ¢innost by vSak méla trvat alespon
10 minut, coz plati zejména pro aerobni aktivity (Slepi¢ka, Mudrak, Slepi¢kova 2015).
Déle se pro tuto vékovou kategorii doporucuje pravidelné posilovani pro zvétSeni svalové
sily a protahovani pro lepsi regeneraci, a to alespont dvakrat tydné. McDermott a kolektiv
(2006) uvadi kromé¢ béznych doporuceni (denni davka PA minimaln¢ 30 minut) jeste

specifické tabulky pro rizné druhy oslabeni.

28



Pro seniory star$i 65 let plati stejna doporuceni frekvence PA, avsak je tieba vzdy
zohlednit aktualni zdravotni stav jedince, nebot’ zmén i problému s vékem ptibyva.
Je dulezité se tedy vénovat PA v takovém rozmezi, jak jen to zdravotni stav dovoluje
(Physical Activity Guidelines for Americans 2008). Mimotadny diraz je u seniort kladen
na rozvoj silovych schopnosti, tedy posilovani, a trénink stability, a sice nejméne¢ trikrat
tydné (Slepicka, Mudrék, Slepickova 2015). Toto opatfeni je dulezité zejména jako
prevence pada (Pokyny EU pro pohybovou aktivitu 2008). Pokud nedochézi k naplnéni
téchto doporuceni a jedinec neni schopen ¢i ochoten PA vykonavat v takovémto ¢i vétSim
rozsahu, doporucuje se redukovat sedavy zpusob zivota a zacit s aktivitou mirného
zatizeni; intenzita se pak mize zvySovat. Senior by totiz mél absolvovat pravidelny
trénink zahrnujici aerobni, posilovaci i stabiliza¢ni aktivity (Physical Activity Guidelines
for Americans, 2nd edition 2018). Kohrt, Bloomfield, Little a kolektiv (2004) doporucuji
frekvenci PA 2x az 3x tydné v podob¢ aerobni zatéze a 3x az 5x tydné posilovani, oboji
po dobu 30-60 minut, kter¢é budou tvofeny kombinaci riznych Ccinnosti. Jedna
se o 150 minut PA stfedni intenzity za tyden. Pokud to momentalni zdravotni stav seniora
nedovoluje, autofi doporucuji byt tak pohybové aktivni, jak jen to je moZné. Autofi
apeluji také na bezpecnost provadéni pohybovych aktivit a dilezitost akceptace moznych
rizik. HoSkova a kolektiv (2012, s. 126) stanovuje frekvenci PA na 2x az 3x tydné, vzdy

alespofi na 20 minut.

Pohybova aktivita je dilezitd ale 1 pro kiehké ¢i zavislé seniory, ktefi jsou napf.
odkazani na tstavni péci. Dle Zacharové (2012, s. 89) ,,necinnost piisobi zhoubné nejen
na télesny stav (atrofie svald, ztrata pohyblivosti), ale i na stav psychicky a socidlni®.
Aktivita jiZz nemusi nabyvat takové intenzity a frekvence, ale je dilezité ji zachovat

alespont v malém rozsahu.

2.7.3 Zasady pri cviceni

Existuji vSak 1 ptipady, kdy pohybovou ¢innost seniora musime peclivé zvazit.
Kalvach (2004) jako kontraindikace uvadi: ,nestabilni angina pectoris a duSnost,
chronické ob&hové poruchy, poruchy dychani v akutnich stadiich, akutni potize
pohybového apardtu, akutni a horecnaté stavy* (in: Vobornikova 2017, s. 32). Jako
nevhodna cviceni se uvadi cviky s rychlymi zménami poloh, rychlé predklony a zmény
poloh, prudké obraty a rotace, Svihova cviCeni, pfeskoky, zadklony hlavy, akrobacie,

¢innosti maximalni intenzity ¢i ve vyskach (Matoulek, in: Holmerova 2014). Autor
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téz uvadi, ze je vhodné cvicit nejméné 2-3 hodiny po jidle, v prostoru s dostate¢nym
pfisunem cerstvého vzduchu. Do posilovani dle Matoulka nezatazujeme pomiicky
vysokého odporu ¢i tize nebo dlouhou vydrz, zejména ve statickych ¢i koordinac¢né
naro¢nych polohach. Pecujeme o spravnost provedeni cvikii a poloh a na kontinuitu
¢innosti, za¢iname zahfatim organismu (Jones a Rose 2005). Vzdy je tfeba zohlednit

riziko pfetizeni a Urazu, individudlni pocit jedince a nenutit ho k neptijemné aktivité.
Vobornikova (2017) uvadi zakladni pravidla pro efektivni cviceni:

e Obeznamit cvicence s planovanou aktivitou a dat mu moZznost vybéru.
e Spravné zaujmout vychozi polohu.

e Zacinat z nizSich poloh, postupné aplikovat polohy vyssi.

e Nezadrzovat dech, dychat v kontextu s pohybem.

e Zacinat jednodussimi pohyby.

e Pouzivat cviky ne pfili§ ndro¢né na koordinaci.

e Zaktivovat hluboky stabilizacni systém (HSS).

e Jednotku zakon¢it relaxaci.
Zasady pro spravnd cvic¢eni (Dad’ ova, Vaiekova 2015):

e Cvicit pomalu a v klidu.

e Vnimat vlastni télo, nesledovat ostatni.

e Soustiedit se na dychéni, dychat pravidelné.

e (Cvicit jen do pfijemnych pocitli, nikdy do bolesti.

e (Cviky a zatéz volit jen dle svych aktualnich moZnosti.

e Pii vyCerpani, unavé nebo nevolnosti zatéz pieruSit a nechat organismus
relaxovat; pokud to stav vyZaduje, zavolat (odbornou) pomoc.

e Pohybovou aktivitu vykonavat s radosti, nebot’ vysledek préace se s pozitivnim
mysSlenim zlepsi.

e (innosti je titeba vénovat se pravidelné, klidn€ 1 v mensim rozsahu.

Cvicebni lekce se sestdva ze tii Casti: uvodni, hlavni a zdvérecné (Vobornikova
2017). Presnéjsi zaméteni zavisi na stylu jednotky (zdravotni, posilovaci, rehabilita¢ni
zamger). Jednotlivé cviky by mély byt specificky vedeny s ohledem na aktudlni stav

cvi¢icich a troven jejich zdatnosti (Hoskova et al. 2012). Idedlni cvicebni jednotka
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pro osoby seniorského véku trva 30-60 minut a zahrnuje cviky rozvijejici aerobni
zdatnost, svalovou silu a rovnovahu (Physical Activity Guidelines for Americans, 2nd ed.

2018).
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3 Cile a ukoly prace, hypotézy

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda Groven pohybové aktivity u seniorek pretrvava
i1 v odstupu 6-18 mésict po intenzivnim ¢tyfmésicnim programu, ktery byl aplikovan
vramci studie EXODYA (Effect of EXercise training and Omega 3 fatty acids
on metabolic health and DYsfunction of Adipose tissue in elderly — Sontakové, Steffl,

Dad’ova, 2017).

Dal$im cilem je sledovat zmény vybranych parametra fyzické a psychické kondice
u zen, které dochazeji na navazujici tfimésicni pohybovy program a ziskat tak data, ktera
poskytnou informace o trendu ve vybranych oblastech (t€lesna hmotnost, sila svall

koncetin a sila stisku ruky, troven deprese a stav kratkodobé paméti).

Poslednim cilem je zjistit, zda dojde po 3mésicnim cvi¢ebnim programu
k vyznamné zméné svalové sily, flexibility, kratkodobé paméti a tirovné depresivnich

ptiznaku.

3.2 Ukoly prace

1. Provést reSerSi odborné literatury, vztahujici se k tématice gerontologie, stafi,

starnuti a jejich prevenci, omezenim a rizikiim a PA u seniort.

2. Vramci praxe v podobé cvicebniho programu provést hodnoceni fyzické

1 psychické kondice u seniorek pomoci riznych metod.

3. Vytvofit anketu ke zjisténi soucasné trovné PA u nékdejsich Gcastnic studie

EXODYA.
4. Ziskat relevantni informace pro sbér dat.

5. Zpracovat vysledky Setfeni, zanalyzovat data.

32



3.3 Stanoveni hypotéz

1. Piedpokladéme, ze u vétSiny hodnocenych parametri budou pramérné hodnoty

vysledku testovani Zen po tfimési¢nim cvi¢ebnim programu stejné, nebo lepsi.

2. Predpokladame, ze u vétSiny zen sledovanych v longitudinalni studii béhem
jednoho roku bude patrny trend zlepSeni po obdobich, kdy byl aplikovan cvicebni

program.

3. Predpokladame, Ze vétSina zen ucastnicich se v minulosti studie EXODY A bude

udéavat udrzeni trovné PA alesponi 2x tydng.
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4 Metodika prace

4.1 Vyzkumné soubory

4.1.1 Vyzkumny soubor I.

Vyzkumny soubor L. byl tvofen vyhradné zenami. Nadpolovicni vétSina Zen se jiz
v minulosti Uc¢astnila studie EXODYA. Cvic¢ebniho programu se zcastnilo 15 Zen,
pricemz 10 z nich se aktivné podilelo na sbéru dat pro bakalaiskou praci, avSak pouze
7 z nich testovani kompletné dokoncilo. Ta data, u kterych vysledky nebyly kompletni

nebo nemohly byt zohlednény z ditvodu nepravidelné dochazky, nebyla pouzita.

Primérny vek této skupiny sedmi testovanych probandek byl 72,3 let. Nejmladsi
ucastnici bylo 66 let, nejstarsi 80 let. Vyska postavy testovanych se pfiili§ nelisila,
v priméru se rovnala 164 cm. Co se tyce hmotnosti, rozsah byl 55-94 kg, primérna

hmotnost byla 70,7 kg.

Dochazka byla vyjadiena procentudlné (pocet Gcasti cvicenky oproti celkovému

poctu cvi¢ebnich jednotek) a byla povétsinou pravidelna (viz graf 1).

Dochazka

=100% ®=93% =86% =71% m57%

Graf 1:Dochazka vyzkumného souboru 1. (N=7) behem podzimniho cvicebniho programu
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4.1.2 Vyzkumny soubor II.

Tento soubor byl odvozen z vyzkumného souboru I. (N=7). Ctyifi ze sedmi
testovanych byly zaroven ucastnicemi studie EXODYA v roce 2018. Vysledky sesbirané
béhem studie (tedy ptfed jejim zahdjenim a po jejim ukonceni), a béhem podzimniho
cvi¢ebniho programu (t€z pied jeho zahdjenim a po jeho ukonceni) byly porovnany.
Testovani konkrétné probihalo v mésicich leden, kvéten, zaii (Ci zacatek fijna) a prosinec,

vSechno téhoz roku (2018). Zkoumani jejich ¢innosti tak ukéazalo celoro¢ni trend.

Rozdilt mezi studii EXODY A a podzimnim cvic¢ebnim programem bylo povicero.
Zasadnim rozdilem byla napf. frekvence cviceni. Ve studii EXODY A se cvicilo 3x tydné¢,
na podzim pouze jednou. Uastnice programu EXODY A byly za svoje vykony v testech
financovany, coz v podzimnim cvi¢ebnim programu nebylo realné. Testy EXODYA byly
rozsahlejsi, kompletnéjsi a zahrnovaly vice Ciniteld. Tato prace srovnava pouze jejich Cast

shodujici se s Casti testovanou na podzim.

Tyto zeny byly ve véku 64-79 let, primérny vek €inil 71,5 let. Jejich hmotnost byla
od 65 kg do 96 kg, v priméru 77,4 kg.

4.1.3 Vyzkumny soubor III.

Tteti soubor tvotilo 31 zen. VSechny tyto Zeny byly byvalymi ucastnicemi studie
EXODYA. Tento soubor se zucastnil anketniho Setfeni hodnoticiho pohybovou ¢innost
po ukonceni studie, motivaci k pohybu a vliv studie na aktivni Zivot seniorky. Anketa

byla anonymni, osloveno bylo 52 Zen, z nichZ necelych 60 % anketu vyplnilo.

Zeny zvyzkumného souboru III. byly ve véku 62-80 let (pramér 71,7 let).
Primérna vyska postavy odpovidala 169,9 cm. Rozdily v télesné hmotnosti byly veliké

(rozsah 48-102 kg). Primérna télesna hmotnost v tomto souboru dosahovala 72,35 kg.

4.2 Pouzité metody

Prakticka cast této bakaldfské prace byla vedena smiSenou formou kvantitativné-

kvalitativniho empirického vyzkumu a ma vice ¢asti.
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Prvni ¢ast vyzkumu byla vénovana tfimésicnimu kondi¢nimu cviceni pro zeny
ve véku 66 az 80 let (vyzkumny soubor 1., N=7). Na zacatku cvi¢ebniho programu
a po necelych tfech mésicich jeho trvani se u vybranych cvicenek provadély fyzické testy
pro zjisténi svalové sily, vytrvalosti a flexibility. Déle Zeny vypliiovaly Skalu deprese

a zucastnily se testu kratkodobé paméti.

U vyzkumného souboru II. se porovnavala data z roku 2018 hodnotici télesnou
hmotnost, uroven deprese, stav kratkodobé paméti, silu hornich i dolnich koncetin

a kardiorespira¢ni zdatnost.

Mimo tato méteni byla vyzkumnému souboru III. (N=31) rozeslana anketa v online
podobé. Tento prizkum byl ¢isté¢ anonymni. Rozeslan byl vétsimu poctu Zen a byl zcela

dobrovolny.

Testy jsou podrobné popsany v nésledujicich kapitolach.

4.2.1 Senior Fitness Test

Senior Fitness Test (dale SFT) se vyuziva k hodnoceni funk¢ni zdatnosti seniord,
jez je dilezitd pro kazdodenni Cinnosti seniora. MlzZe se vyuzivat bud’ skupinové,
nebo individualn€é, v ramci prevence nebo rehabilitace. SFT je vhodné pouzit napf.
pred zahdjenim dels$iho cvi¢ebniho programu k urceni stavu kondice a podle vysledki
sestavit cvicebni plan a urcit vedeni lekce (individualni lekce vedena zdravotnim
odbornikem, napt. fyzioterapeutem, ¢i skupinové cvic¢eni pod vedenim lektora). Pomoci
SFT miiZeme téz odhadnout podezieni na fyzické oslabeni, svalové dysbalance a diky

tomu vc€as zahdjit intervenci.

SFT tvofi 6 jednotlivych testi pro hodnoceni sily, vytrvalosti, flexibility,
motorickych schopnosti, obratnosti a dynamické rovnovahy. Testovani by mélo
predchézet fadné prohtati a rozcviceni organismu. Zde je strucny popis jednotlivych testl
dle Rikli a Jonese (2013), které byly v ramci prace pouzity. Tabulka pro jejich hodnoceni
je priloZena (viz piiloha ¢. 3). Dvouminutovy step test (2-Minute Step Test) a test chiize

okolo mety (8 Foot Up-and-Go Test) nebyly v praci vyuzity.
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4.2.1.1 30-Second Chair Stand Test

V Ceském jazyce se tento test jmenuje Test sed-vztyk ze zidle. Testuje silu dolnich
koncetin béhem 30 sekund. Testovany provadi béhem tohoto ¢asového rozmezi vztyk
do stoje ze sedu na zidli 43 cm vysoké, bez opérek (Chlumsky, Dadova 2017).
V zakladnim postaveni ma paze polozeny zkiizmo pied télem na ramenou, kolena
v pravém uhlu, chodidla na $ifi ramen. SnaZi se o co nejCistsi provedeni a co nejvice
opakovani. V praktickém zivoté je tato Cinnost diilezitd napi. pro vstavani z postele

¢i pohovky, opatrné sedani si na zidli apod.

4.2.1.2 30-Second Arm Curl Test

Ucelem testu flexe v lokti je zhodnotit silu hornich kon&etin. Béhem provedeni
testovany pouziva ¢inku o hmotnosti 2,3 kg pro Zeny, ¢i 3,6 kg pro muze (Chlumsky,
Dad’ova 2017). Provadi flexi v lokti vsed¢ na zidli. Paze se pohybuje ze svislé polohy,
dlan otocena k télu, ptes rotaci do flexe a zpét. Cilem je dosahnout co nejvyssiho poctu

opakovani bé¢hem 30 sekund.

4.2.1.3 Chair Sit-and-Reach Test

Test ohnutého piedklonu je vhodnym ukazatelem flexibility dolnich koncetin
a bederni oblasti vySetfovaného. Jeho provedeni je jednoduché. Testovany sedi na okraji
zidle, jednu dolni kon¢etinu ma pokrcenou do pravého thle, druhou natazenou rovné pred
sebou se Spickou v dorzalni flexi. Prvnim krokem testu je predpaZeni, pficemz se dlané
ptekryvaji, aby byly prsty vjedné urovni. Poté se vySetfovany pozvolna ptedklani
k nataZzené dolni koncetin¢, kterd musi zlstat v extenzi po celou dobu provedeni.
Ve vysledné poloze musi proband setrvat po dobu 2 sekund (Vobornikova 2017).
Vysledek se zaznamendva v centimetrech a tvoifi ho bud piesah Spicky (+),

nebo vzdalenost prsti od palce na noze (-).

4.2.1.4 Back Scratch Test

V piekladu se tento test nazyva Test spojeni prsti za zady a hodnoti rozsah
ramenniho kloubu. Vysetfovany nejprve jednu pazi vzpazi a druhou zapazi. Déle provede
flexi v lokti u obou pazi a snazi se o co nejblizsi dotyk koneck prsti obou rukou za zady.
Pokud se prsty piekryvaji, zna¢ime piesah v cm a priddme znaménko +. Pokud k dotyku
vubec nedojde, hodnotime chybé&jici vzdalenost mezi dlanémi také v cm, tentokrat

se znaménkem - (Chlumsky, Dad’ova 2017).
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4.2.2 Hodnoceni sily stisku ruky dynamometrem

Pro hodnoceni sily svali predlokti byl vyuzit digitalni ruéni dynamometr. Byl
zapujcen z katedry fyziologie a biochemie na FTVS UK vyhradné pro ucely méfeni
probandii v ramci bakalaiské prace. Jeho pouziti je velmi intuitivni a jednoduché.
Po maximalnim mozném stisku madla méfi silu v kg, kterou ihned po stisku ukazuje
na displeji. Testovany ma tfi pokusy na kazdou ruku, pticemz se za vyslednou hodnotu

pocita nejlepsi vysledek. V této praci se zaznamenaval vysledek u dominantni ruky.

4.2.3 Hodnoceni kratkodobé paméti

Pro zjisténi stavu kratkodobé paméti byl vyuzit test POBAV. Zkratka slova byla
odvozena od ,,Pojmenovani OBrazkl A jejich Vybaveni® (Barto§ 2017), jedna se tedy
o Cesky objev. Jde o test feci a kratkodobé vizudlni paméti (ale 1 dlouhodobé sémantické)
slouzici k rozpoznani jejich poruch, a tedy umoziujici v€asny zasah. Test béhem kratké
chvile provéti vice kognitivnich funkei a urci jejich stav. VétSinou se pouziva k detekci

demence (napt. Alzheimerovy choroby).

POBAV test mé dvé Casti zobrazené na jednom listu, ktery je na zacatku testu nutno
prehnout. V prvni casti je vyobrazeno 20 jednoduchych obrazki navrzenych
asestavenych pro ucely tohoto testu podle dlouholetého vyzkumu. Ukolem
vySetiovaného je pod kazdy z obrazkli napsat jeho jednoslovny nazev a snazit
se ho zaroven vstipit do paméti. Thned po dopsani pacient list oto¢i a do vymezeného
prostoru se snazi vybavit a vypsat co nejvice nazvi obrazki z prvni casti. Na potadi
nezalezi. Pro tento kol je vymezen Cas 1-2 minuty, podle stavu deficitu vySetfovaného;

je tedy diilezité pracovat rychle. Zpétna kontrola obrazk jiz neni mozna.

Pfi hodnoceni sledujeme celkovy pocet chyb, a to ve dvou kategoriich. Jako prvni
se hodnoti obrazky pojmenované, a sice chybné, nebo vibec. Jako chyby se pocitaji
nespravné nebo piili§ obecné pojmy, zdrobnéliny a synonyma se pocitaji za spravné.
Druhou kategorii jsou vybavené nazvy. Spravné se hodnoti shodujici se nazvy
a nepojmenovany, ale pfesto vybaveny obrazek. Za spravny je pocitan i vybaveny nazev
obrazku, ktery byl pojmenovan Spatné a stejnojmenné vybaven. Celkové skore urcuje

rozdil v po¢tu vybavenych obrazku po odecteni chyb v pojmenovani.
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Vétsina osob starsi populace by si méla vybavit 7 a vice obrazkd a pouze jednou

chybovat v jejich pojmenovani. Normou v ¢eské populaci je hodnota 8-12 (Bartos 2017).

Jedna z verzi POBAYV testu je piiloZena (ptiloha ¢. 4).

4.2.4 Hodnoceni irovné depresivnich priznaki

Mozny vyskyt deprese byl testovan pomoci geriatrické skaly deprese (Geriatric
Depression Scale, dale GDS), ktera je jednou z nejznaméjSich a nejuzivanéjSich skal
urcujici riziko ¢i ptitomnost deprese u seniort (Bartos, Hasalikova 2010). Byla zavedena
zacatkem 80. let minulého stoleti v USA J.A. Yesavagem (Kosikova 2011). Jeji uzivani
je mezindrodni a znamé po celém svété. Jeji originalni verze obsahuje 15 otdzek
dotazujici se na stav nalady a energie, pocit Stésti ¢i bezmoci, spokojenost se Zivotem.
Respondent odpovidé na zéklad€ svych pocitl z posledniho tydne ano ¢i ne. N&které
odpovédi, jsou oznaceny vyrazng. Pokud je zaSkrtnuta néjaka ze zvyraznénych odpovédi,
pocita se jako 1 bod. Celkove je tedy mozno ziskat az 15 boda. Existuje 1 kratka verze
GDS -5 (Hoyl 1999), kdy se zohlediiuje jen 5 otazek (1, 4, 8, 9 a 14) a vysledek 2+ je
hodnocen jako podezieni na depresi. GDS test je obsazen v ptilohach této prace (ptfiloha

¢.5).
Hodnoceni GDS:

e 0-5 bodl: normalni afekt.
e 6+ bodl: podezieni na depresi.
e 6-10 bodii: mirné depresivita.

e 11+ bodi: tézka depresivita.

4.2.5 Anketni Setieni

Jako kvalitativni metoda zjisténi PA po ukonceni studie EXODY A byla v této praci
vyuzita anketa. Nesla nazev ,,Anketa o pohybové aktivité ve stafi“ a byla sestavena
zvlastné pro ucely vyzkumu. Celkem ji tvotilo 13 otazek, z ¢ehoz 10 se tykalo Cisté PA,
jeji frekvence a intenzity, motivace k pohybu apod. Prvni tfi otazky souzily k pruzkumu

véku, télesné vysky a hmotnosti dotazovanych Zen. Uvod ankety obsahoval sdéleni
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0 obsahu prizkumu a prosbu o jeho vyplnéni. Zaroven zde byla uvedena informace,
ze veskera data budou vyuzita vyhradné pro ucely bakalaiské prace, Ze je anketa zcela
anonymni a jejim vyplnénim ucastnik souhlasi se zpracovanim uvedenych dat. Byla
odeslana v online form¢ 52 zenam, byvalym tucastnicim studie EXODYA, odpovédi

poskytnulo pouze 31 z nich. Anketa je ptilozena (viz pfiloha €. 6).

4.3 Intervence

4.3.1 Cvicebni program

Cvicebni program volné navazoval na studii EXODYA. Tento projekt se vénoval
vlivu pohybové aktivity na zdravi seniora. Intervence byla zaméfena na neaktivni Zeny
ve v€ku 65-80 let, kterym byl sestaven pohybovy program za ucelem zlepSeni
metabolického zdravi, prevenci obezity a zvySeni kvality zivota. Data byla nésledné

porovnéna se seniorkami vedoucimi aktivni zivot.

Zenam, které se zGcastnily studie EXODYA, bylo umoznéno pokracovat timto
cvi¢ebnim programem, a zajistit jim tudiZ kontinudlni pohybovy trénink v pribéhu roku,
v ramci kterého se mohly vyvijet. Jedna lekce trvala 80 minut a konala se jednou tydné
po dobu tif mésict v obdobi od zafi do prosince. Zen, které na toto cviéeni dochazely,

bylo celkem 15.

4.3.2 Prubéh cvicebni lekce

Lekce probihala v télocvicné TBO-2 katedry zdravotni télesné vychovy
a t€lovychovného 1€katstvi Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy (FTVS
UK). Pribéh tréninku mival podobny charakter, hodina tedy vétSinou probihala

nasledovné.

Po ptichodu zen byla jména zkontrolovana dochézkou. Pfed zahajenim samotného
tréninku byly v té€locviéné rozmistény podlozky na cvi¢eni a OverBally (mé&kké mice),
které mély zeny po celou dobu k dispozici. Tyto mice jim umoziuji pohodInéjsi cviceni,
vétsi rozsah a zeny se s nimi citi bezpecnéji (napt. pti podloZeni hlavy). Zaroven byly

rozmistény cvicebni pomiicky pro nasledujici program. Té€locvicna ZTV poskytuje velké
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mnozstvi pomucek raznych druht, které byly pro pestrost lekci v ramci cvi¢eni hojné

vyuzivany.

Uvodni ¢ast lekcee trvala vétsinou 30 minut. Méla protahovaci i tonizaéni charakter,
jednotlivé cviky se prolinaly. Oralni popis byl dopliiovan instrukcemi a také vizualni
ukdzkou. Cilem uvodni ¢asti bylo zahiat organismus a pfipravit télo na zatéz. Cviceni
zacinalo vétSinou vleze na zadech. Nejprve §lo o nenaro¢né pozice s jemnym zacatkem,
tak na pocet opakovani. Flexibilita byla trénovdna opatrnym stre¢inkem v takovych
pozicich, aby ho byly schopny zvladnout viechny cvi¢enky. Uvodni &ast tak komplexnd

pfipravila zeny na ¢ast ruSnou.

Hlavni ¢ast tréninku tvofil kruhovy trénink. Obsahoval vétSinou 10-12 stanovist,
jez byly ¢iselné oznaceny. Stanovisté zapliiovala celou télocvicnu tak, aby byl pro kazdy
ukol vymezen dostateény prostor. Béhem jednoho kola se pravideln¢ stfidalo zaméteni
na urcitou svalovou skupinu. Nechybély statické polohy, ani dynamické posilovani.

Podstatnou ¢asti kruhového tréninku bylo celkové zpevnéni a posileni HSS.

Cas striveny na stanovistich i ¢as pfesuntl se riiznil. Stejné tak se lisil i pocet
odcvi€enych stanovist. Na zacatku cvi¢ebniho programu byl ¢as pro jeden cvik stanoven
na 45 sekund. Zeny absolvovaly pouze jedno kolo a dva p¥idatné cviky. Po par lekcich
se interval prodlouzil na 50-55 sekund, zucCastnéné absolvovaly jedno kolo, v kole
druhém si mohly vybrat Sest oblibenych stanovist,, které vzapéti téz odcvicily. Postupné
se interval v prvnim kole prodlouzil na celou minutu a v kole druhém, nyni
uz nezkraceném, na 50 sekund. Na zavér programu byla ob¢ kola o plném intervalu (60

sekund).

24

Ta méla za kol protdhnout zatéZované svalové struktury. Na zavér nechybéla nezbytna

relaxace. Tato ¢ast byla rozmanitd a vyuZivaly se k ni odliSné techniky a pomficky.

Metodika vychazela pfevazné z Bursové (2005), HoSkové a Matousové (2007),
Kleplové (2012) a Hoskové a kolektivu (2012).
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4.3.3 Zajisténi bezpecnosti

Mozné riziko vramci fyzického testovani motorickych funkei vychazelo
z pohybové aktivity samotné. Rizika cvicebniho programu nepiesahovala bézné rizika
ocekavana u dané aktivity. Veskeré pohybové Cinnosti byly uzptisobeny probandkam
ve vSech smérech, tedy pohlavi, véku, kondici a zdravotnimu stavu po fyzické i psychické
strance. Pro prevenci zranéni bylo na zacatku kazdé lekce zajisténo dikladné protazeni
a rozcviceni organismu. V ramci kondi¢niho cviceni nebylo vyuzito tézkého nacini, které
by mohlo byt pivodcem urazu. Pomtcky, které se ke cviceni pouzivaly, byly bezpecné
a prostiedi télocviény bylo zajisténé. Pro zaruceni maximalni mozné bezpecnosti byla
vzdy ptfitomna vybavena l1ékarnicka a odborny dozor. Jelikoz se jedna o neinvazivni
metodu prace, nevyzadovala Zadnd odborna vysetieni (napt. sérologickd). Piipadnymi
kontraindikacemi pro ucfast na cviéebnim programu by byly srdeéni vady
a kardiovaskularni onemocnéni, virova a nadorova onemocnéni, hore¢naté stavy a akutni
infekce. Aktudlni zdravotni stav by v pfipadé potieby vyhodnotil oSetfujici 1ékar,

rozhodnuti o ucasti vSak bylo plné na probandkach.

4.4 Etické aspekty vyzkumu

Ziskana data byla zpracovana bezpecné¢ a vyhradné v anonymni podobé. Vysledky
se objevuji pouze v ramci této bakalaiské prace a toto zvetfejnéni bylo schvaleno pfedem
informovanym souhlasem podepsanym probandkami. V budoucnu by tato data mohla byt
zvetejnéna také v odbornych ¢asopisech a monografiich ¢i prezentovana na konferencich.
V Zadném piipad¢ data nebudou zneuZzita. Original textu zadosti o vyjadreni etické

komise i informovaného souhlasu probandu je pfilozen (viz ptiloha ¢. 1 a 2).

4.5 Sbér a analyza dat

4.5.1 Casové rozvrzeni

Sbér dat probéhl béhem tii mésicti, v obdobi od zafi do prosince 2018. Testovani

funk¢ni zdatnosti, tirovné depresivnich ptiznakl a stavu kratkodobé paméti probihalo

rrrrr
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trendu byla doplnéna z databaze jiz naméfenych dat ti¢astnic studie EXODYA. Anketni

Seteni bylo jednorazové a prob&hlo béhem mésice listopadu.

4.5.2 Podminky sbéru dat

Pti hodnoceni funkéni zdatnosti pomoci SFT byl vzdy ptfitomen odborny dozor.
Test byl provadén v prostorach télocvicny dle pfesné zadanych instrukci. Testovani
se konalo béhem dvou lekci vZdy pfed zahdjenim tréninku. GDS s§kalu pro zji§téni irovné
depresivnich piiznakl cvicenky individudln¢€ vyplnily rovnéz pred aktivitou. Naopak
POBAYV test kratkodobé paméti byl aplikovan po cvi¢eni. Divodem bylo znaéné
prokrveni organismu, které ma efekt na prubéh testu. Pro vyplnéni online ankety bylo

zapotiebi internetového pripojeni, coz se ukdzalo byti mirnym handicapem.

4.5.3 Analyza dat

Zaznamové archy testi SFT, POBAV a GDS byly z tisténé podoby ptfepracovany
do tabulkového piehledu v programu Excel. Tabulky byly doplnény o vypocty, z nichz
byly nasledn¢ vytvoteny grafy. Data ze studie EXODYA, tykajici se vyzkumného
souboru II. (N=4), byla zpracovdna zvlast' a byla srovnana s vysledky podzimniho
testovani. Takto vznikly celoro¢ni trend byl znazornén v grafické podobé. Po ukonceni
sbéru odpovédi anketniho Setfeni vyzkumného souboru III. (N=31) byly sesbirané
informace piepocitdny na procenta a pieneseny do grafii. VSechna vySe jmenovana

zpracovani dat (grafy) jsou obsaZena v nasledujici kapitole této prace.
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5 Vysledky

Tato ¢ast je vénovana vyhodnoceni a komplexnimu ptehledu vysledki. Je rozd€lena
do tfi casti, podle vyzkumnych souborti. Pro pfehlednost nejsou uvedena v potadi
stanovenych cilt, nybrz tak, Ze jako prvni jsou uvedena skutecna meéifeni, nakonec

pak kvalitativni vyzkum.

Prvni ¢ast se tykd vyzkumného souboru I. (N=7) a zobrazuje vysledky tfimési¢niho
pozorovani béhem podzimniho cvicebniho programu. Vyhodnoceni je zndzornéno
pomoci krabicovych grafii vystihujicich primér, maximum i minimum a smérodatnou
odchylku. Vysledky se tykaji trovné depresivnich ptiznaki, stavu kratkodobé paméti
a funk¢ni zdatnosti, konkrétné méteni sily hornich a dolnich koncetin a flexibility dolnich

kondetin.

Druhd ¢ast popisuje celoroéni sledovéani trendu vyzkumného souboru II. (N=4).
Vysledky métené v pribéhu roku 2018 jsou v préci zobrazeny bodovym grafem ukazujici
vyvoj kazdého jednotlivce. Jsou zde ptitomny vysledky vyvoje télesné hmotnosti, irovné
depresivnich ptiznaki, stavu kratkodobé paméti a sily hornich a dolnich koncetin ze SFT.
Navic je zde vyobrazen vyvoj kardiorespiracni zdatnosti, avSak jen v dobé konani studie

EXODYA.

Tteti Casti je vyobrazeni anketniho Setfeni vyzkumného souboru III. (N=31).

Pro ptehlednost jsou vyuzity sloupcové grafy zobrazujici jednotlivé otazky ankety.
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5.1.1 Trimési¢ni pozorovani

Béhem podzimniho cvi¢ebniho programu byly zaznamenany pozitivni vysledky.
Primérna hodnota se u kazdé testované ¢asti zlepsila. Vyjimku tvofily pouze vysledky

testu Sed-vztyk ze zidle, kde se primérna hodnota ani nezlepsila, ale ani nezhorsila.

V grafu 2 mizeme vidét vyobrazeni urovné depresivnich ptiznak hodnocené GDS
Skalou. Vysledky testu dopadly pfiznivé, a to jak pred zahajenim cvicebniho programu,
tak i po jeho skonéeni. Zadna z Zen nevykazuje znamky deprese, vét§ina z nich dokonce
nulové. Maximalni zvolenou hodnotou v prvnim terminu, byla hodnota 3, ve dvou
pripadech hodnota 1. Pfi druhém testovani byla nejvyssi hodnotou 1, a to ve tfech
pripadech. Doslo tedy ve dvou piipadech ke zlepSeni (ze 3 na 1 a z 1 na 0), v jednom

k mirnému zhorSeni (z 0 na 1), zbytek zlstal beze zmény.
GDS skala depresi
3.5

2.5

1.5

0.5

Zafi Prosinec

Graf 2:Vysledky GDS skaly vyzkumného souboru I (N=7)
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Vysledky méteni stavu kratkodobé paméti byly také piiznivé (graf 3). V Sesti

ze sedmi ptipada doslo ke zlepSeni stavu paméti, pouze v jednom ptipadé k jeho zhorSeni.

v

hodnota se z prvotniho méteni (8 bodil) vySplhala o tfi stupné (11 bodl). Primérna
hodnota tak dosahovala o jeden stupef vy$ pii druhém méfeni. Zadny z vysledki nebyl

pod normou ¢eské populace 8-12 bodi (viz kapitola 4.2.3 Hodnoceni kratkodobé paméti).

POBAV test kognitivnich funkci
18

16
14
12

10

Zari Prosinec

Graf 3: Vysledky POBAV testu kratkodobé pameéti vyzkumného souboru I (N=7)
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U meéfent sily stisku ruky (graf 4) mizeme také shledavat zlepSeni. Primér hodnoty
stisku dominantni ruky mél pfi méfeni v zafi hodnotu 25,271 kg, v prosinci stoupl
na 26,314 kg. V 5/7 ptipadt doslo ke zlepSeni sily horni konéetiny v pribé&hu tifi mésici.
V jednom z ptipadil se vysledek testu nezménil, v jednom doSlo k mirnému zhorSeni

(z 32,6 kg na 31,5 kg). Maximalni hodnota byla pfi obou méteni stejna (32,6 kg), avSak

v

21,5 kg).

Sila stisku dominantni ruky merena dynamometrem
35

30
25
20
15
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Zari Prosinec

Graf 4:Vysledky hodnoceni sily stisku horni koncetiny mérené dynamometrem vyzkumného souboru I (N=7)
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30sekundovy test sily hornich koncetin testovany poctem flexi loketniho kloubu
s ¢inkou o véze 2,3 kg, téZ nabyl pozitivniho hodnoceni (graf 5). U tfech cvienek
se poCet opakovani po tfech meésicich nezménil. Ve tfech piipadech doslo k jeho
navyseni, ve dvou z nich dokonce k vyraznému, a sice o 7 opakovani (ze 17x na 24x
az 26x na 33x). Jedna z testovanych se o jedno opakovani zhorSila (ze 30x na 29x).

Primérny pocet opakovani pii prvnim méteni predstavoval 20,285x, pti druhém se zvysil

v

na 33x).

30-Seconds Arm Curl Test
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Zari Prosinec

Graf 5:Vysledky 30sekundového testu sily horni koncetiny vyzkumného souboru I (N=7)
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Graf 6 ukazuje vysledky 30sekundového testu vztyku ze zidle hodnotici silu dolnich
koncetin. Cvienky se pfi tomto testu sice v nadpolovi¢nim poctu (4/7) zlepsily, avSak
celkovy primér zistal neménny. Vykyvy zlepSeni a zhorSeni nebyly nijak vyrazné.

Nejvyssi pocet opakovani sedu a stoje odpovidal 23x pii prvnim méteni, 25x pii1 druhém.

A

doslo k ur¢itym zménam, primérnéd hodnota se viibec nezmeénila (16,714 opakovani).
30-Seconds Chair Stand Test
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Zari Prosinec

Graf 6. Vysledky 30sekundového testu vztyku ze Zidle vyzkumného souboru I (N=7)
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Graf 7 zobrazuje vysledky testu flexibility pfi ohnutém ptfedklonu k dominantni
dolni koncetiné¢ v sedu na zidli. Vysledky jsou velmi rozmanité. V priméru doslo
ke zlepSeni o necely centimetr. Zatimco se maximalni piesah rovnal 22 cm pii prvnim
méfeni, maximalni ptesah s tfimési¢nim odstupem byl o 4 cm mensi, a to u stejné osoby.
I presto, ze se jeji vysledek zhorsil, dosahovala stale nejlepsiho vykonu. Jesté v jednom
pripadé doslo k 5 cm zkraceni (z 5 cm pfesahu na nulovy). U ¢tyiech cvicenek doslo
ke zvétSeni pohyblivosti (v nejlepSim piipadé o 6 cm), u jedné zlstal vysledek stejny (15

cm piesah). Celkové jde tedy o lepsi vysledky.

Chair Sit-and-Reach Test
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Graf 7: Vysledky testu flexibility vyzkumného souboru I (N=7)
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5.1.2 Celoro¢ni sledovani trendu

Zeny vyzkumného souboru II. (N=4) ucastnici se obou cvicebnich programi
se zaroven ucastnily testovani s nimi spojenymi. Testovani irovné deprese, kratkodobé
paméti a funkcni zdatnosti bylo provadéno celkem ctytikrat, méfeni télesné hmotnosti

probéhlo trikrat a hodnoceni kardiorespiracni zdatnosti jen dvakrat.

Té€lesna hmotnost cvi¢enek se v prubéhu roku 2018 postupné snizovala (graf 8).
Zatimco prumérna hmotnost na zac¢atku roku méla hodnotu 78,45 kg, po uplynuti ¢tyfech
meésicl doslo k jejimu snizeni na 76,32 a v zafi dosahovala 75 kg. Maximalni hmotnost
se 2 96,2 kg snizila na 94 kg, a i u nejnizsi hmotnosti doslo ke sniZzeni o necelé 2 kg

(ze 66,9 kg na 65 kg).

Télesnd hmotnost
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Leden Kvéten Zari

=@=A K. M.L. J.O. M.W.

Graf 8: Vyvoj telesné hmotnosti vyzkumného souboru Il. (N=4) v pribéhu roku 2018
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Graf 9 zobrazuje vysledky hodnoceni irovné depresivnich ptiznakl. VSechny zeny
se prezentuji v normalnim afektu a nevykazuji Zadné znamky deprese. V zadném piipadé
nedoslo ke zhorSeni a v jednom piipadé doslo ke zlepSeni v pritbéhu cvicebnich
programil. Nejvyssi hodnota byla stanovena jednou ze cvienek v lednu (2) a s jednim
vykyvem v prestdvce mezi cvicebnimi programy na hodnotu 1 klesla opét na 0. U vSech

ostatnich tdzanych byla hodnota kontinudlni (0).

Hodnoceni Urovné deprese

2.5

1.5

0.5

Leden Kvéten Zari Prosinec

=@=A K. M.L. J.O. M.W.

Graf 9: Vysledky GDS skaly deprese vyzkumného souboru Il. (N=4) v pritbéhu roku 2018
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U meéfeni kratkodobé paméti dochazelo k mirnym vykyvim (graf 10). Pouze
v jednom piipad¢ doslo ke snizeni hodnot po absolvovani studie EXODYA, stejn¢ tak
po absolvovani podzimniho cvi¢ebniho programu. Z lednového priméru 11,5 boda
se celkovy primér zvysil na 14 bodl, na podzim se mirné snizil na 13,5 bodl. Pouze
cviCenka J.O. se kontinualn¢ zlepSovala, nebyla vSak ptitomna pii kvétnovém testovani.
Meéteni M.L. v prosinci bohuzel neprobehlo z diivodu tnavy. Vykony ostatnich se mirné
lisily v pribéhu roku. U osoby M.W. (80 let) je znatelny vékovy rozdil od ostatnich
cvicenek, ktery mohl ovlivnit tyto vysledky.

Test kratkodobé paméti
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1 /‘
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Leden Kvéten Zari Prosinec
=@ A K, =@V L. M.W. J.O.

Graf 10: Vysledky POBAV testu krdatkodobé paméti vyzkumného souboru Il. (N=4) v pritbéhu roku
2018
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Vykyvy ve vykonech pii testu sily stisku horni koncetiny méfené dynamometrem
byly zaznamenany v grafu 11. U kazdé cvicenky doslo alespon k jednomu zlepSeni
a maximalné k jednomu zhorSeni v prabéhu celého roku, coz se samo o sobé povazuje
za pozitivni vysledek. Nejlepsi posun zaznamenaly cvicenky M.L. a M.W. Polovina
probandek vykazuje lepsi vysledky po ukonceni studie EXODYA. Jiné dvé cvicenky

se zlepSily v pribéhu podzimniho cvi¢ebniho programu, u jedné doslo ale ke zhorseni.

Sila stisku dominantni ruky mérena dynamometrem
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Graf'11: Vysledky stisku dynamometru vyzkumného souboru II. (N=4) v pribéhu roku 2018
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Podobné vykyvy nastaly i u testu sily dominantni horni koncetiny (graf 12). Studie
EXODY A pozitivn¢ ovlivnila vysledky vSech probandek testovanych po jejim ukonceni.
U cvicenky A.K. doslo k jednomu zlepSeni vykonu praveé v kvétnu, avsak jiz k zadnému
dalSimu zhorSeni (jeji hodnota byla v podzimnim méfeni stejna jako hodnoty M.L.).
U ostatnich cvienek byly rozdily vétsi. VétsSinou doslo k rapidnimu zlepSeni v obdobi
od ledna do kvétna, poté k mirnému zhorSeni v letni pauze do zati a béhem podzimniho
pohybového programu k dalSimu zlepSeni ¢i ustaleni vykonu (u J.O. doslo jesté

k mirnému snizeni).

30-Seconds Arm Curl Test
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Graf 12: Vysledky 30sekundového testu sily horni koncetiny vyzkumného souboru Il. (N=4)
v priibéhu roku 2018
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Graf 13 ukazuje vysledky 30sekundového testu sily dolnich koncetin. Ve vSech
ptipadech doslo ke zlepSeni béhem studie EXODYA. U osoby M.W. je zaznamenano
kontinualni zlepSeni v pribéhu celého roku. V piestdvce mezi vykony doslo
k individualnim rozdilim. Po podzimnim cvic¢ebnim programu doslo ve dvou pfipadech

ke zlepSeni vykonu, ve dvou nikoli.

30-Seconds Chair Stand Test
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Graf 13: Vysledky 30sekundového testu vztyku ze Zidle vyzkumného souboru II. (N=4) v priibéhu
roku 2018
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Maximalni spotieba kysliku byla méfena pouze v ramci studie EXODYA, tedy
v obdobi od ledna do kvétna. Jak je vidét na grafu 14, u vSech cvicenek se jejich
kardiorespiracni zdatnost zvysila, u osoby A.K. dokonce velmi rapidné (z 16,2 ml/kg/min

na 24,1 ml/kg/min). Primér hodnot se z 16,925 ml/kg/min zvysil na 21,875 ml/kg/min.

Maximalni spotreba kysliku [VO,max]
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Graf 14: Hodnota kardiorespiracni zdatnosti vyzkumného souboru Il. (N=4) béhem studie EXODYA

5.1.3 Anketni Seti‘eni

Anketa byla provadéna s vyzkumnym souborem III. (N=31). VSechny zeny byly
ucastnicemi studie EXODY A, vice nez 60 % z nich v roce 2018, zbytek v roce predeslém.
Studie EXODY A probihala na dvou mistech, a sice v prostordch FTVS UK a na Harf¢.
Vétsina anketnich odpovédi (21) byla od Zen, které na cvieni v radmci studie dochéazely

na FTVS UK. Zeny stravily vypliiovanim ankety v priméru 2-5 minut.

Odpovédi jsou znazornény sloupcovymi grafy, kdy je kazdd z moZnosti
prezentovana jinou barvou a vysi sloupce udava pocet zaznamenanych odpovédi.
Nejedna se tedy o procentudlni vyjadieni, nybrz o pocet tazanych, jez na danou otazku

odpovédély.
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Graf 15 prezentuje piinos studie EXODYA osobné vnimany jejimi Gc¢astnicemi.
Tato otazka nabizela vice moznych odpovédi, coz n€kolik probandek vyuzilo. Nejvice
vnimaly cvi¢enky ptinos po fyzické strance (74,2 % z nich). Mén¢ jak polovina (41,9 %)
téZ po psychické strance. Ctyfi ticastnice nezaznamenaly bohuzel Zzadny vétsi piinos
a dalSich pét se vyjadiilo vlastnimi slovy: ,, Pred i po programu 2-3 x tydné cvicim
Jjednu hodinu, 2x tydné turistika a nékolikrat mésicne plavani. * ,, Bohuzel kvili domdacimu
urazu jsem absolvovala pouze 2,5 mésice. Ale se cvicenim pokracuji. * ,, Fyzickou kondici
se snazim udrZovat — cvicenim, chiizi, jizdou na kole.* ,,Od té doby cvicim kazdodenni

«

domaci cviceni své sestavy.“ ,, Zacala jsem cvicit pravidelné, i kdyz jen jednou tydné.’

"Vnimate nyni, s odstupem casu, prinos tohoto
ctyrmésicniho pohybového programu?"
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B Ano, po fyzické strance B Ano, po psychické strdance B Ne Jind

Graf'15: Prinos studie EXODYA vnimany vyzkumnym souborem III. (N=31)
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Graf 16 hodnoti zmény ve vnimani zdravotniho stavu cvicenek v priub&hu studie
EXODYA. V 45,2 % ptipadi se zdravotni stav po ukonceni studie zlepsil. Téméf stejny
pocet cvicenek zddnou zménu nezaznamenal (41,9 %). Z vysledkl tedy mlzeme fici,
ze 87,1 % seniorek nezaznamenalo zhorSeni zdravotniho stavu a kdyZ vezmeme v potaz
bézné zmény spojené se staiim, vnimame tento vysledek pozitivné. Nastésti pouze
ve dvou piipadech doSlo ke zhorSeni. Tti cvicenky sdé€lily misto toho svilj nazor:
»V listopadu roku 2017 jsem byla na totalni endoprotéze (TEP) levého kolenniho kloubu.
Bolest pretrvava i po roce a omezuje mé v mych aktivitach.* ,, Potvrdila jsem si,

Ze i to je v tomto véku je normalni*. ,, Tezko Fici. “

"Jak se zménil Vas zdravotni (fyzicky ¢i psychicky) stav od
doby, kdy jste ucast ve studii ukoncila?"
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H K lepsSimu mKhorSimu Vibec se nezménil Jind

Graf 16: Zména ve viimani zdravotniho stavu po ukonceni studie EXODYA vyzkumného souboru

1. (N=31)
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V otazce, jiz ukazuje graf 17, zeny definuji, zdali zlstaly pohybové aktivni
od skonceni studie EXODYA. Naprosta vétSina zen (93,5 %) pohybov¢ aktivni zlstala,
navzdory skonceni organizovaného cviceni v rameci studie EXODYA; 55 % z nich vSak
méné, 45 % zhruba stejné. Pouze tii cvienky uvedly zdporné hodnoceni, tedy
ze pohybov¢ aktivni neztistaly. Jako duvody uvedly nasledujici: ,, V' kvetnu roku 2018
jsem onemocnéla s kolenem, v Fijnu téhoz roku jsem prodélala artroskopii kolene
(degenerativni léze zadniho rohu menisku).  ,, Viz predchozi, diisledek operace kolene.

., Nedostatek casu.

"Zlstala jste pohybové aktivni i po skonceni studie
EXODYA?"
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H Ano, zhruba stejné B Ano, ale méné M Ne - uvedte prosim proc.

Graf'17: Pohybova aktivita po ukonceni studie EXODYA vyzkumného souboru III (N=31)
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Graf 18 popisuje soustavnost PA, kterou zeny nyni provozuji. 77,4 % odpovédelo
pozitivng, tedy ze nyni provozuji pohybovou ¢innost pravideln€. Dalsi Ctyii zeny téz
zlstaly pohybové aktivni, 1 kdyz méné&, a PA provozuji jen ptileZzitostné. Necelych 10 %

pfipad nyni pohybové aktivni neni. Zde jsou uvedené diavody: ,, Rekonvalescence po

3

artroskopii kolene. * ,, Pobyt na chalupé.* ,, Neni cas. "

"Provozujete nyni (v listopadu 2018) néjakou pohybovou
aktivitu/cviceni?"
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Graf 18: Aktualni pohybova aktivita vyzkumného souboru III (N=31)
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Odpovédi na otazku, jakou konkrétni aktivitu Zeny provozuji, jsou vyobrazeny
v grafu 19. Odpovédi v této otazce byly rizné, jelikoz i nabidka odpovédi byla bohata.
Dotazované se mohly i samy rozepsat a interpretovat tak sviij individualni trénink. Mohly

téz zaskrtnout vice odpovédi.

Vétsina zucastnénych provozuje protahovaci a zdravotni cvieni. Vyznamnou
slozku také tvofi oblibeny Nordic walking, coz vyznamné ovlivnila pravé studie
EXODYA, kde byla Nordic walkingu vénovana jedna cvicebni jednotka tydné.
Pét cvicenek pravidelné posiluje a cvi¢i formou kruhového tréninku. Deset vlastnich
odpovédi obsahovalo dalsi pohybové aktivity, jako celoro¢ni prace na zahrad¢, prochazky
se psem, turistiku, plavani a cviceni ve vodg¢, tanec, Pilates, cvi¢eni Dr. Smiska, cvic¢eni

v télocviéné nebo badminton.

"Pokud ano, uvedte jakou."
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B Kruhovy trénink (posilovani na stanovistich) B Nordic walking B Protahovaci a zdravotni cviceni = Jind

Graf 19: Konkrétni aktualni pohybova aktivita vyzkumného souboru Il (N=31)
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Graf 20 vymezuje frekvenci dané PA. VétSina Gcastnic (69 %) je pohybove aktivni
2x a vicekrat tydné. Doba trvani jedné aktivity je individualni v zavislosti na druhu
aktivity (turistika, posilovéani, protahovani). Dvé Zeny na tuto otazku neodpovédcly

vubec.

"Jaka je frekvence Vasi pohybové aktivity?"
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B 1lxtydné m2xtydné M 3xtydné 4x a vicekrat tydné

= N W, U1 OO N

Graf 20: Frekvence aktualni pohybové aktivity vyzkumného souboru Il (N=31)
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V nésledujici otdazce byly zeny dotazovany na intenzitu dané PA (graf 21).
Nadpolovi¢ni vétsina cvienek zvolila stiedni intenzitu PA. Za stiedni fyzickou aktivitu
povazujeme takovou aktivitu, jez vyzaduje zvysSené fyzické usili a zatézuje dech (napf.
kopéni na zahradé, Nordic walking, posilovani apod.). Zbytek zen provadi spiSe mirnou
fyzickou aktivitu. Za mirnou aktivitu povazujeme takovou aktivitu, jez vyzaduje mirné
tempu, noSeni lehkych bfemen, rychlejsi chiize apod.). Zadna z tazanych nezvolila
variantu vysoké télesné zatéze. Za vysokou fyzickou aktivitu povazujeme takovou
aktivitu, jez vyzaduje vyrazné fyzické usili a vyznamné zatézuje dychani (napft. aerobik,

rychlda jizda na kole, kondi¢ni plavani apod.).

"Jaka je intenzita Vasi pohybové zateze?"
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Graf 21: Intenzita aktudlni pohybové aktivity vyzkumného souboru Il (N=31)
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ZavéreCna otdzka se tykala motivace k PA (graf 22). Odpovédi v této otazce byly
riznorodé a bohaté, vice odpoveédi bylo moznych. Nejcastéjsi (83,9 %) motivaci k PA
byly uvadény zdravotni divody (udrzeni kondice a sobéstacnosti). Jako Casté¢ divody
byly téz uvadény fyzické ¢i psychické uvolnéni a radost z pohybu. Motivace ve smyslu
zlepseni nalady, hubnuti/tvarovani postavy ¢i ptatelé a spolecnost byly uvadény zhruba
v 20 % ptipadi. Tti cviCenky uvedly své vlastni duvody: ,, Neni kazdy den stejny; pokud
se presvédcim, mam z pohybu o to vetsi radost.” ,, Nutnost — pes potiebuje vyvencit. *

., Nutnost, ale i radost z vysledku prace na zahrade.

"Jaka je Vase motivace ke cviceni Ci jiné pohybové
aktivité?"
30

20

. i I ) .

B Radost z pohybu

B Zlepseni nalady
Zdravotni divody (pro udrzeni kondice a sobéstacnosti)
Hubnuti/tvarovani postavy

M Fyzické/psychické uvolnéni

M Pfatelé s spolecnost

Graf 22: Motivace vyzkumného souboru III. (N=31) k pohybu

65



6 Diskuze

Z vysledkl prace mizeme vyvodit pozitivni zaveéry a potvrzeni o¢ekavani. Ziskana
data vsak nebyla zcela jednotnd a k jejich ziskani nebylo vyuzito dostateéné velkych

soubord, takze vysledky nemohou byt zcela evidentni.

Hypotéza 1 stanovena pro vyzkumny soubor I. (N=7) ocekavala stejné ¢i lepsi
primérné hodnoty vysledkli posttestovani zen, které se aktivné podilely na podzimnim
tiimésicnim cvic¢ebnim programu. Tato hypotéza se potvrdila. Z celkovych Sesti testl
doslo v péti z nich k navySeni priméru oproti prvnimu méfeni. Pouze v jednom z testii
byla primérnd hodnota stejnd. Maximalni hodnoty se zlepSily ve tfech testovanych
oblastech, stejné tak hodnoty minimélni. V pribéhu cvicebniho programu doslo tedy
z celkového hlediska ke zlepSeni. Zeny cvidebni program navitévovaly z vlastniho
zajmu, avsak testovani nemusi byt pro kazdého piijemné nebo poutavé. Nékoho zajimalo,
zda se ve vysledcich zlepsi ¢i nékam posune. Nekdo se spokojil se spolecenskou slozkou
programu, pro jiné §lo o psychické uvolnéni. Zeny tudiz nebyly nuceny k maximalnim

vykonim.

Vhodnym doporu¢enim pro tuto skupinu by (v souvislosti s vysledky) kromé zajiSténi
pravidelné PA mohl byt silovy rozvoj a ¢asté&jsi protahovani. Cvicebni lekce poskytovana
jednou tydné po dobu tii mésicli se nezda byti dostatecnou. Aby doslo k vyrazn&jsim
a pozitivné¢j§im zmeénam v testovani, bylo by zapotiebi tuto aktivitu rozsitit a prodlouzit
program. AvSak i tato intenzita a frekvence pohybového programu ukazala pozitivni
vysledky. Vyzkumny soubor I. (N=7) se Gcastnil také dotazniku IPAQ, ktery sice v praci
nebyl pouZit, ale ukazoval miru a intenzitu aktudlni PA jedinci. Pro komplexné;si
hodnoceni by se dala vyuZzit originalni verze Senior Fitness Testu se vSemi Sesti testy
(pro casovou a organiza¢ni narocnost tato varianta nebyla zvolena). Metodika by se dala

rozsifit 1 o zjiSténi vnimané bolesti (napf. pomoci vizualni analogové skaly).

Dadova a Beranova (2016) aplikovaly podobny vyzkum na podzim v roce 2016.
Zucastnilo se ho 16 zen 60-82 let, které¢ po dobu 13 tydni dochéazely jednou tydné
na organizované hodinové cvieni. Testovani vybranych testi SFT probéhlo
ptfed zahdjenim a po skonceni cvicebniho programu, kdy doslo k vyznamnému zlepSeni,
zejména v testu sily dolnich koncetin a kombinovaném testu dynamické rovnovahy

a obratnosti. Flexibilita se v priméru také zlepsila, byly zde ale znacné interindividualni
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rozdily. Jednotlivé vysledky byly ndsledné porovnany s populacnimi normami,

probandky celkové vykazovaly primérné az nadprimérné vykony.

Hunter a kolektiv (1995, in: Stilec 2004) aplikoval kondi¢ni silovy trénink po dobu 16
tydnii pro zeny ve véku 60-77 let. Vysledkem bylo zvySeni motorické vykonnosti, progres
v sobéstacnosti a zajisténi ADL a zrychleni chiize. Avsak vyzkum motorického uceni
u osob nad 65 let (Schaller 1995) ukazal, ze 1 cviceni o frekvenci 1x tydné vykazuje

zlepseni motorickych dovednosti.

Vobornikova (2017) zkoumala motivaci ke cvi¢eni pomoci Senior Fitness Testu u tfech
rozdilnych skupin po 10 seniorech. Jedna z nich podstoupila ¢tyfméesi¢ni pohybovy
program pod odbornym vedenim (2x tydné 60 minut), druhd byla poucena a pomoci
specialni brozury méla praktikovat cviceni podle sebe, a tieti skupina se ucastnila pouze
samotného testovani. Kazdy mél moznost osobniho tréninku dle potieby a probandi byli
upozornéni na termin méfeni. U vSech skupin doSlo po uplynuti doby ke zlepSeni.

Vysledky se ale u téchto tfi skupin vyznamné neliSily.

Vyzkumny soubor II. (N=4) byl podroben nékolika testovani v prubehu roku 2018.
Hypotéza 2 predpokladala, Ze u vétSiny Zen sledovanych v longitudinalni studii béhem
jednoho roku bude patrny trend zlepSeni po obdobich, kdy byl aplikovan cvicebni
program, tedy Ze dva cvi€ebni programy probihajici na zacatku a na konci té¢hoz roku,
pozitivné ovlivni vysledky jednotlivych testli. Tato hypotéza byla potvrzena, avSak kvuli
malému poctu probandl neni moZzné brat toto potvrzeni s Uplnosti. Z celkového pohledu
doslo ke =zlepSeni po aplikaci cvicebnich programt, pficemz studie EXODYA
zaznamenala zlepSeni téméi ve vSech oblastech (t€lesnd hmotnost, Grovenn deprese,
méteni sily hornich i dolnich koncetin a maximalni spotieba kysliku). Ke zlepSeni
nedoslo pouze ve vyjimecnych piipadech, a sice v oblasti méfeni sily stisku ruky
a kratkodobé paméti. Prestavka mezi jednotlivymi programy méla vétSinou také pozitivni
charakter, tedy ze béhem ni nedoslo k vyraznému poklesu testovanych oblasti. Bylo zde
v8ak 1 urcité procento zhorSeni nebo stagnace. Znacna rozli¢nost panovala 1 u pozd¢jSich
testovani. Vétsina vysledkll byla v posttestu lepsi, avSak ve vétSiné€ kategorii byla jedna
vyjimka (az na vysledky urovné deprese, kde vyjimka nebyl zadnd). Pokles hodnocené
oblasti byl u dvou cvi¢enek zaznamenan pouze v méieni sily dolnich koncetin. Z téchto
zaveéra mizeme usoudit, Ze studie EXODY A méla kladnéjsi ptinos na funk¢ni zdatnost

zen. Dlvody jsou rtzné. Velkou roli hraje frekvence cviceni. V prubéhu studie Zeny
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absolvovaly tiikrat tydné pohybovy trénink zahrnujici aerobni, posilovaci i protahovaci
¢innosti. V tomto sméru byl podzimni cvicebni program méng aktivni, jelikoz §lo o jednu
cvicebni jednotku tydné€, jez méla charakter protahovaciho a posilovaciho cviceni
doplnéné o kruhovy trénink pro celkovy rozvoj. Bylo ocekévano, ze se zeny budou
ostatnim pohybovym aktivitdim vénovat v osobnim zajmu. Podle toho se lisilo i testovani,
které bylo v ramci studie EXODY A rozséhlejsi. Jednalo se o vice testil a vice probandii.
Svoji tlohu zde sehrala i motivace. Udast na studii EXODYA byla cvicenkam
financovana. Naproti tomu podzimni cvi¢ebni program byl organizovan v mensim kruhu,
testovani zen nebylo hrazené a cvicenky si za cviceni musely samy zaplatit. Zde mtizeme
vidét, ze finan¢ni slozka mize byt vyznamnym motivacnim bodem pro pohybovou
¢innost. Existuje ale mnoho organizaci ¢i podporovanych sdruzeni zajist'ujici pohybové

programy pro seniory zdarma (napf. skupinové lekce na Praze 10%).

Stilec (2003) provedl se 30 probandy 3,5lety projekt, kde byly aplikovany pohybové
arelaxacni aktivity odvozené pievazné z béznych Cinnosti. V prvnim roce se aktivity
konaly 1x tydné, dalsi 2,5 roku 2x tydné. Podle l€katskych a fyzickych testl
a dotaznikového Setfeni byla zjiSténa mimo jiné tato pozitiva: posileni psychiky
a sebevédomi, lepsi obratnost a sila dolnich koncetin, nedoslo ke sniZeni kondice. Pouze

4 probandi zaznamenali negativni zmény (zhorSeni artr6zy a kloubnich problém).

Hypotéza 3 byla taktéz potvrzena. U vyzkumného souboru IIIl. (N=31) bylo
predpokladéano, ze Zeny tohoto souboru jakoZto absolventky studie EXODYA budou
1 nadéle pohybove¢ aktivni, a sice v rozsahu alespon 2x tydné. Studie byla sice ukoncena,
avSak 1 pfesto vétSina zen aktivni zlstala. Pohybovy program je ovlivnil zejména
po fyzické strance. Nekolik Zen citilo znatelné zlepSeni po strance zdravotni ¢i psychické.
Mnoho Zen bylo inspirovano nédplni cvi¢ebnich jednotek v ramci studie. Neékolik z nich
vyuzilo nabidky podzimniho cvi¢ebniho programu pod vedenim PhDr. Klary Dad’ové,
Ph.D. Oblibenymi ¢innostmi v ramci studie 1 po jejim ukonceni jsou zdravotni
a protahovaci cviceni ¢i Nordic walking. VétSina Zen se vénuje pravidelné PA vice
nez 2x tydné, nepocitaje fyzicky vydej spojeny s chodem domécnosti a ADL, coz plni
ocekavani stanovené hypotézou 3. Nikdo ztdzanych se nevénuje aktivité vysoké

intenzity, vétSinou jde o intenzitu stfedni. Odbornd vefejnost (napi. Office of Disease

! EXNER, Oskar. Praha Zije sportem: Kde si seniofi zacvi¢i? In: Portdl hlavniho mésta
Prahy [online]. 30.10.2012. Dostupné Z:
http://www.praha.eu/jnp/cz/co_delat v_praze/sport/kde si_seniori_zacvici.html
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Prevention and Health Promotion, WHO nebo The American College of Sports Medicine)
doporucuje rozdelit 150 minut pohybu stfedni intenzity nejlépe do n€kolika dnt. Kdyz
vSak vezmeme v potaz rozmanitost skupiny, zahrnujici individualni odliSnosti tykajici
se veéku, zdravotniho stavu, urovné fyzické zdatnosti a predeslé zkusenosti s pohybem,
muzeme fici, Ze je skupina relativné pohybové aktivni. S tim souvisi 1 otazka motivace,
kterd je pro kazdého osobni zdlezitosti. Ve vétsiné pifipadii byly motivaci zdravotni
divody a uvolnéni (fyzické 1 psychické). Pro dosazeni doporucenych hodnot by bylo
vhodné rozsifit pohybovou cCinnost o rozmanité aktivity zatézujici cely organismus
a rozdélit je prabézné do tydne. Vétsina cvicenek sice pravidelné aktivni je, avSak mira
jejich PA neni dostacujici. Dvé z tdzanych, které ze zdravotnich divodi pravidelné
aktivni nejsou, by pohyb mohly zatadit do svého programu v radmci rekonvalescence,
jakoZzto zdravotni, 1écebna ¢i rehabilitacni cvi€eni. Jedna z nich je po nedavné artroskopii
kolene (fijen 2018) a stale se zotavuje z operace. Zdravotnim omezenim druhé Zeny
je prodélana totalni endoprotéza kolenniho kloubu. K jeji vyméné doslo uz v roce 2017,
bolesti ale stdle pfetrvavaji a pro pohyb jsou omezujici. Mayer a Dickhuth (2008)
doporucuji pravidelnou PA i pro pacienty po TEP, a to uz 6 mésicli po operaci. Pohyb
totiz poméaha pii integraci nového materidlu a usnadnuje rekonvalescenci. Z tohoto
divodu by bylo vhodné s né&jakou pohybovou ¢innosti zadit, samoziejmé s ohledem
na zdravotni stav, bolestivost a doporuceni lékare. Postupem ¢asu by se dalo uvazovat
o roz$ifeni nebo jiném upraveni cvi¢ebniho programu. Pravidelnd cviceni by zajisté

pozitivné puisobila i na psychickou stranku v obdobi rehabilitace.

Slepicka, Mudrak, Slepi¢kova (2015) ve své knize uvadeji vysledky dotaznikového
Setfeni o PA ve stafi (N=546). Nadpolovi¢ni pocet testovanych dosahoval doporucené
davky PA stfedni intenzity, vétSinou §lo o prace na zahrad€¢. Mnoho seniori pohybové

aktivnich bylo, i kdyZ ne v dostatecné mite (neodpovidajici intenzita ¢i frekvence).

Rozdily ve vysledcich vSech testovani byly znatelné, nikoli vSak alarmujici. Jelikoz
se cely vyzkum konal koncem roku, bylo zde zna¢né omezeni ve venkovnich pohybovych
aktivitach, jako je prace na zahradé, turistika nebo cyklistika. Probandi tedy mohou byt
v pribéhu roku rizn€ aktivni a je potfeba vzdy zohlednit momentdlni moZnosti
a pohybovy program jim uzpusobit. Dal§im dilezitym faktorem je vék (Kolat 2009), diky

kterému nemusi dochazet k permanentnimu zlepSovani, a podzimni tinava.
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7 Zavér

Ve své bakalatské praci jsem se vénovala tématice pozitivnich U¢inkd pohybové
aktivity v seniorském ve&ku. Prace piinasi pifehled efektd cvicebnich programu
na fyzickou, psychickou 1 motivacni slozku jedince. Jelikoz byl pocet probandii relativné
nizky, nelze vysledky generalizovat. Pro ptesnéjsi dedukce by bylo zapotiebi vétsiho
vyzkumného souboru a komplexnéjsiho vybéru metod pro sbér dat. Efektivitu by zajisté
zvétsila 1 delsi doba intervence, vyssi frekvence a intenzita pohybové zatéze a bohatsi
obsah lekci. Prace vSak definuje dulezitost pohybu v Zivoté seniora a miize tak byt

pro nékoho dobrou motivaci.

Teoreticka cast obsahuje mimo jiné doporuceni a zadsady PA a ptredstaveni metod
méfeni fyzické kondice ve stafi. V praktické c¢asti byly pomoci kvantitativné-
kvalitativniho vyzkumu zjistovany efekty cvi¢ebniho programu na tfech riznych
souborech, které tvotily vyhradné Zeny, a to ve véku 62-80 let. Prvni soubor byl podroben
testu kratkodobé paméti a urovné depresivnich piiznaki a fyzickym testim zamétenych
na funkéni zdatnost. Tvofilo ho sedm Zen, které se aktivné ucastnily tfimési€niho
cvi¢ebniho programu. Méfeni probéhlo pied jeho zahdjenim a po jeho skonceni.
Ocekavalo se, ze se prumérné hodnoty testovani zlep$i nebo ziistanou stejné,
coz se potvrdilo. Druhy soubor byl tvofen ¢tyfmi Zenami ze souboru prvniho, jejichz
vysledky bylo mozné analyzovat v celorocnim kontextu. Podle ocekavéani doslo
pusobenim cvicebnich programi ke zlepSeni vysledkd, avSak bylo zde i n€kolik vyjimek.
Studie EXODYA zde vykazovala znacné pozitivngjsi vysledky. Tretim souborem bylo
31 Zen, byvalych ucastnic studie EXODYA, kterym byla rozesldna anketa s otdzkami
tykajici se urovné, frekvence a intenzity nynéjSi PA, vcetné motivace kni.
Podle oc¢ekavani vétSina zen zlstala aktivni 1 po skonceni organizovaného cvi¢ebniho
programu v ramci studie EXODYA. Nicméné¢ se d4 fici, ze ackoli jsou probandky nadale

fyzicky aktivni, jejich mnoZstvi PA nedosahuje doporuc¢enych davek.

Realizace této prace, zejména praktické Casti, pro mne byla velikym piinosem.
Ziskala jsem noveé zkuSenosti s vedenim cvicebni lekce pro seniorky, s organizaci méfeni

a testovani, se zpracovanim vysledku i se sepsanim vsech zjisténych dat.
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seniorek pretrvava. Hlavnim tkolem teoretické &asti bude seznémit se s oblasti gerontologie, obecné s terminem star,
procesem starnuti a jak ho ovlivnit (prevence staif). Nedilnou souédst budou tvorit informace o télesnych oslabenich a
onemocnéni senioril. Podkladem pro ¢ast praktickou bude teoreticky text o fyzické kondici star§ich lidi, sportovani
seniorti a jeho moZna rizika. Zékladem praktické ¢asti bude kondiéni cvieni v rozsahu 90 min/tyden se Zenami ve véku
60-85 let po dobu 3 mésict (fijen — prosinec). Jedn4 se o skupinu Zen, je se (i¢astnila projektu EXODYA. Podklady a
vysledky tohoto projektu budou tvoFit vstupni tidaje. Piijde o vnitroskupinovy kvazi-experiment, empiricky vizkum
kvantitativni. V rdmci praktické &asti budeme Zeny testovat na za¢atku programu a po jeho ukonteni. Pro shér dat
vyuZijeme nasledujici metody:

A) Senior Fitness Test se Sesti prvky pro zjisténi tirovné fyzické zdatnosti: sed-vztyk ze Zidle po dobu 30 sekund,
zvedani Cinky o hmotnosti 2,3 kg po dobu 30 sekund (flexe v lokti), hluboky ohnuty pedklon, spojeni prstit ruky za
zady, chilze 2 minuty, chiize okolo mety.

B) Dynamometr pro zji$téni sily stisku ruky.

C) Kognitivni test POBAV na pamét’.

D) GDS $kalu vyjadiujici znamky ¢&i troven deprese.

Charakteristika icastnikii vizkumu: Vyzkumny soubor bude tvofen 10 — 20 seniorek Zenského pohlavi ve véku 60-
85 let, ktefi se jiz zicastili projektu EXODY A zaméfeného na jejich fyzickou kondici. Nejde o profesionalni
sportovee, nybrz o pfilezitostné cvi¢ence. Pripadnymi kontraindikacemi jsou srde¢ni vady a kardiovaskularni
onemocnéni, virovd a nidorova onemocnéni, horetnaté stavy a aktudlni infekce. Probandky maji zdravotni prohlidku a
vyjddfeni lékate o zdravotni zpiisobilosti se zigastnit vyzkumu.

Zajisténi bezpe¢nosti: MoZné riziko v rimei projektu u motorickych testd a kondiénich cvigeni vychézi z pohybové
aktivity samotné. Rizika cviCeni nepfesahuji bézna rizika otekavana u dané aktivity. Aktivity budou uzplisobeny
probandiim, jejich pohlavi, véku i fyzické zdatnosti. Pfed zaGatkem kazdé lekce i testovani bude zajisténo dikladné
rozcviceni a protaZeni jako prevence zranéni. V ramei kondi¢niho cvigeni se nebude vyuZivat t&zkého naéini, které by
mohlo byt pivedcem tirazu. Pomicky, kieré budou vyuZity budou bezpeéné (napt. TheraBand, OverBall, apod.). Vie
bude probihat v bezpeéném prostiedi t€locviény uréené pro zdravotni télesnou vychovu, pfitomna bude vzdy vybavena
lékarnicka. Minimalizaci rizik zajisti pfitomnost dozoru vedouci prace PhDr. Kliry Dad'ové, PhD.

Jde o neinvazivni metodu préce, kterd nevyzaduje jakakoliv odborna vysetieni (napf. sérologicka).

Etické aspekty vyzkumu: Pfinosem pohybovych aktivit pro seniory je zajisté udrzovani zdravi, dobré fyzické kondice,
prevence padii a zrangni, predchazeni zdravotnim obtizim. Z fyziologického hlediska pohyb pomaha cirkulaci krve a
prokrveni tkani, zlepSuje hrubou i jemnou motoriku. Cviteni mé pfinos po psychické i duevni strance, omezuje
deprese, navozuje pocit naplnéni, podporuje relaxaci, zlepSuje kognitivni schopnosti.

Ziskana data budou zpracovina a bezpe&né uchovéana v anonymni podobé a publikovana v bakalarské préaci, pfipadné v
odbornych asopisech a monografiich, prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuZita pii dalsi vyzkumné praci
na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazina. Behem vyzkumu nebudou pofizoviny zadné fotografie ani
videozaznam. V maximéalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu: priloZen

Povinnosti viech a€astniki vyzkumu na strané eSitele je chrinit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, privo na sebeurteni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatieni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektii lezi vzdy na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k Géasti na vyzkumu. Viichni u¢astnici vyzkumu na
stran¢ fesitele musi brit v potaz etické, pravni a regulagni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech. které plati v Ceské
republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodng.




UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Potvrzuji, ze tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
zaSlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

f
V Praze dne: 11.9. 2018 Podpis piedkladatele: M

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Piedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hréasky, Ph.D.
Megr. Eva ProkeSova, Ph.D.

MUDr. Simona Majorova -
e i el 18] 207
Projekt préace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ........0.0.0 A 200 0.0 .

Eticka komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi zdsadami, predpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrujiciho lidské tcastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.

o

W%FFX R ARLOVA podpis predsedkyné EK UK FTVS

Fakulta télesné vychovy a sportu
José Martiho 31, 162 52, Praha 6
T




INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt a o
zméné nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich predpist a dalSimi obecné zdvaznymi pravnimi predpisy
(jakoZ jsou zejména Helsinskd deklarace, prijatd 18. Svétovym zdravotnickym shromdzZdénim v roce 1964
ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluZbdch a podminkdch jejich
poskytovdni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢& 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych prdvech a
biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vs zadam o souhlas s Vasi Gcasti ve vyzkumném projektu
v rdmci bakalafské prace na UK FTVS s nazvem ,UdrZeni pozitivnich efektl cvicebnich programi u seniord
v ramci jeho pokracovani osm mésicli po jeho dokonceni“, provadéné v Télocvicné Katedry Zdravotni
télesné vychovy TB0O-2 na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy.

Cilem prdce je zjistit, zdali se i po nékolika mési¢ni prestavce mezi cvicebnimi programy pro seniory jejich
fyzickd zdatnost nesnizi.

V teoretické ¢asti budete informovana o procesech starnuti a jejich prevenci, o fyzické kondici a sportovani
seniorq, o pfipadnych zdravotnich oslabenich a onemocnénich spojenych se starim.

Praktickou ¢asti pak bude kondiéni cvi¢eni v rozsahu 90 min/tyden po dobu 3 mésicd (fijen 2018 — prosinec
2018). Budete testovana na zacatku programu a po jeho ukonceni. Jedno testovani pokryje ¢as jedné lekce
(tedy té avodni a zavérecné).

A) Terénni testy

Uroven zdatnosti budeme zjistovat mj. pomoci terénnich testd (Senior Fitness Test), kdy Vas pozadame o
provedeni nékolika cviku:

sed-vztyk ze Zidle po dobu 30 sekund

zvedani ¢inky o hmotnosti 2,3 kg po dobu 30 sekund (flexe v lokti)

hluboky ohnuty predklon

spojeni prstll ruky za zady

chlze 2 minuty

chlize okolo mety.

B) Dynamometr

Vase svalova sila stisku ruky bude hodnocena za poufZiti ruéniho dynamometru, ktery budete mackat
maximalni silou.

C) Kognitivni test POBAV

Jedna se o test pojmenovani a vybaveni si obrazkd, ktery slouZi k hodnoceni kratkodobé paméti.

D) GDS skala

Jde o nejpouzivanéjsi dotaznik, kterym se zajistuje pfitomnost depresivnich pfiznak( a motivace ke
cviceni.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u aktivit a testovani provadénych
v ramci tohoto typu vyzkumu. Bolest zplsobena cvicenim musi byt pfijemna a pfirozeného plvodu. Ve
cviceni nebudete vyuZivat nebezpecného nacini, pouze bezpecné cvicebni pomlcky. Cviceni bude
uzplsobeno Vam. Vasemu pohlavi, véku i fyzické zdatnosti. VSe bude probihat v bezpeéném prostredi
télocvicny uzplsobené pro zdravotni télesnou vychovu. Benefitem cviceni je mimo zlepSeni kondice také
prevence padl a zranéni, udrzovani zdravi a predchéazeni zdravotnim obtizim. Z psychologického hlediska
je kladem zajisté antidepresivni ucinek, pocit naplnéni a podpora relaxace. Vzhledem k fyzické aktivité
vyzadované pfi cviCeni je program nevhodny pro osoby s kardiovaskularnim onemocnénim, virovymi a
nadorovymi onemocnénimi, akutnimi hore¢natymi stavy a v obdobi onemocnéni infekci. V pribéhu
cvi¢eni bude na misté zajisténa prvni pomoc. VSe bude probihat v bezpeéném prostiedi télocvicny uréené
pro zdravotni télesnou vychovu, pritomna bude vidy vybavend lékarnicka. Minimalizaci rizik zajisti
pfitomnost dozoru vedouci prace PhDr. Klary Dad'ové, PhD.

Projektu se zUcastnite, pokud budete mit zdravotni prohlidku a vyjadreni |ékafe o Vasi zdravotni
zpUsobilosti se vyzkumu zUcastnit. Vase Gcast v projektu nebude finanéné ohodnocena.

Ziskana data a vysledky méreni budou zpracovana a bezpecné uchovana v anonymni podobé a
publikovana v bakalarské praci, pripadné v odbornych cCasopisech a monografiich, prezentovana na
konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi dal$i vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

data smazana. Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné fotografie ani videozdznam. V maximalni
mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Veskeré vysledky a vystupy prace budou na vyzadani na e-mail adrese: kacka.smutna@seznam.cz
predloZeny. FindIni znéni prace bude dostupné od dubna 2019.

Jméno a prijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu: K. Smutnd  Podpis: ......cccceeecvveerineennne
Jméno a prijmeni osoby, kterd provedla poucent: .....cccceeeeeeeererennnene Podpis:..ccccveeerireeeeis
Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s ucasti ve
vyse uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostatecném Case zvazit vSsechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se Ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout Ucast ve vyzkumném
projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat predkladatele projektu.

Misto, datum ........c..cceueeee

Jméno a pfijmeni U€astnika .....ccccceeveerieiniiinieieeeeen, POdPIS: coereeeeiiee e



Ptiloha €. 3: Zdznamova karta pro SFT

Ziznamova karta: Senior Fitness Test

Jméno a pfijmeni:

Vék: Vyska (cm): Hmotnost (kg): Datum testovani:

Test | Nazev 1. pokus | 2. pokus Poznamky

1. | Chair Stand test
(potet opakovani za 30 sek.)

2 Arm Curl test
(potet opakovani silnéj3i pai za 30 sek.)

P nebo L

HK
3. | Chair-sit-and-reach test P nebo L
(s presnosti 0,5 cm a + nebo =) napnuta DK
4. Back Scratch test P nebo L
(s pfesnosti na mm a + nebo -) vzpazend HK
Poznamky:

DYNAMOMETR: 1. 2. 3.




Ptiloha &. 4: POBAYV test, verze A

Test POBAV

Verze A
S
S
1 2 L 4 8
5 7 2 9 10
2)
1" i2 14 15
@ <)
18 17 19 20
...................................................... Zde pfeloite na polovinu......................................................
Poradf Obrazek l Cislo | PoFadf Obrézek ¢ Cislo| | NevyplAujte - tabulka pro hadnotitele
obr. obr.
1. i1, 1. Pojmenované (zapiste poget obrazki):
- = + chybné: * vilbec:
S potet CHYB v pojmenovéni celkem:
3 = orientaéni norma <1
A 14, A) mezi chyby potitdme: Spatny, zkomoleny
B 15. nebo nadfazeny pojem (napf. cibule, kabét,
uch, nosonoZec, obleéenf)
6 16. B) jako spravné potitdme: také podobny
nazev, zdrobnélinu nebo podfazeny pojem
;4 17 (napf. slepitka, lipa)
3 18 2. Vybaveneé celkem: ...
8. 19, A) ponechéva se:
= * poj ¢ $patné a vybaveny stejné
10 0. nebo spravné (napf. prase - prase nebo
prase — hroch)
* nepojmenovany a pfesto vybaveny
(napf. 0 - hroch)
Pfijmeni a jméno:.......ccuvue..... SRS o, B) odetita se:
* neexistujici (konfabulace): L
Dnesni datum: ..... T — » + opakujici se (poZitd se jako jeden): -
poiet SPRAVNE vybavenych obrazki
Datum Narozent: ...........ccccveeeereerene. N8kt let (po odettu chyb):
orientaéni norma 2 7
CELKOVY pocet let vzdélani: ............let

% Doc. Barto$ @, zaznamovy arch k pisemnému POBAV, 2017 www.nudz.cz/adcentrum N -



Ptiloha ¢. 5: GDS skala

SKALA KE ZHODNOCENi NALADY U SENIORSKE POPULACE (GDS)

U kazde z nasledujicich 15 otazek zakrouzkujte odpovéd, ktera nejlépe vystihuije,

jak jste se citil/a V. POSLEDNIM TYDNU.

1. | Jste se svym Zivotem v zadsadé spokojen/a? ANO NE
2, Zanéchal)—a jste mnoha éinn:).s_ti a zréjmﬁ_’.;-m ANO - I\]E_—
3. | Mate pocit, Ze Vas Zivot je prazdny? ANO NE
4. | Nudite se ¢asto? ANO NE
5. | Jste vétSinou v dobré naladé? e ANO NE
6. | Bojite se, ze se Vam prihodi néco zlého? ANO NE
7. | Citite se vétSinou stastny/a? ANO NE
8. | Citite se vétsinou bezmocny/a? ANO NE
o |ZUstavate radéji doma, nezabystesivySellavena | ANno | NE
- | délal/a néco nového?
10. Mate pocit, Ze v posledni dobé mate s paméti vic ANO NE
problém{ nez ostatni?
11. | Mate dojem, Ze je pé&kné Zit v této dobé? ANO NE
12. | Citite se v souéaéhosti bezcenny/a? ANO NE
13. | Citite se pIny/a energie? ANO NE
14, | Mate dojem, Ze Vase situace je beznadéjna? ANO NE
15. | Mate dojem, Ze se vétsiné lidi vede lepe nez Vam? | ANO NE
Celkovy skor:

SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY, 2015
www.nudz.cz/adcentrum




Ptiloha €. 6: Anketa o pohybové aktivité ve stari

Dobry den, prosime Vas o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery slouzi
k vyzkumnému Setfeni k bakalafské praci zaméfené na pohybovou aktivitu ve stari.
Veskera data jsou zpracovana anonymn¢ a slouzi vyhradné pro ucely bakaléaiské prace na

UK FTVS. Jeho vyplnénim souhlasite se zpracovanim téchto dat.

Povinné udaje:

e Vék
e Hmotnost
e Vyska

1. Zucastnila jste se studie ,,EXODYA*?
a) Ano, vroce 2017
b) Ano, v roce 2018
c) Ne
2. Pokud ano, na které¢ cviebni misto jste dochazela?
a) Harfa
b) FTVS
3. Pokud ano, vnimate nyni, s odstupem casu, piinos tohoto ¢tyimési¢niho
pohybového programu?
a) Ano, po fyzické strance
b) Ano, po psychické strance
c) Ne
d) Jiné
4. Jak se zménil Vas zdravotni (fyzicky ¢i psychicky) stav od doby, kdy jste ucast
ve studii ukoncila?
a) Klepsimu
b) K hor§imu
¢) Vibec se nezménil
d) Jiné
5. Zustala jste pohybové aktivni i po skonceni studie ,,EXODYA*“?
a) Ano, zhruba stejné
b) Ano, ale méné
c) Ne
6. Pokud ne, uved’te prosim proc.
7. Provozujete nyni (v fijnu 2018) né&jakou pohybovou aktivitu / cviceni?
a) Ano, pravidelné
b) Ano, ale piileZitostné
c) Ne
8. Pokud ne, uved'te prosim proc.
9. Pokud ano, jakou?
a) Nordic walking



10.

11.

12.

b)

¢)
d)

Kruhovy trénink (posilovani na stanovistich)
Protahovaci a zdravotni cviéeni
Jiné — uvedte

Jak Casto pohybovou aktivitu provozujete?

a)
b)
¢)
d)

Ix tydné
2x tydné
3x tydné
4x a vicekrat tydné

Jaka je intenzita Vasi pohybové aktivity?

a)

b)

Mirna

Za mirnou aktivitu povazujeme takovou aktivitu, jez vyzaduje mirné fyzické
v pravidelném tempu, noSeni lehkych bfemen, rychlejsi chiize apod.).
Stfedni

Za stiedni fyzickou aktivitu povazujeme takovou aktivitu, jez vyzaduje
zvySené fyzické Usili a zatéZzuje Vas dech (napt. kopani na zahradg, Nordic
walking, posilovéni apod.).

Vysoka

Za vysokou fyzickou aktivitu povazujeme takovou aktivitu, jez vyzaduje
vyrazné fyzické usili a vyznamné zatézuje VaSe dychani (napft. aerobik,
rychla jizda na kole, kondi¢ni plavani apod.).

Jaké je Vase motivace ke cviceni ¢i jiné pohybové aktivite?
Vice moznych odpovédi.

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

Radost z pohybu

ZlepSeni nalady

Zdravotni ditvody (pro udrzeni kondice a sob&stacnosti)
Hubnuti/postava

Fyzické €1 psychické uvolnéni

Pratel¢é a spole¢nost

Volny ¢as, nuda

Jiné
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