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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Vybrané faktory funkéni zdatnosti celozivotné aktivnich seniorek starsich 80 let

Zjistit vztah mezi aktudlni funk¢ni zdatnosti a subjektivnim vékem, vzdélanim,
obvodem pasu a urovni pohybové aktivity v poslednim tydnu u Zen starSiho

véku.

V diplomové praci byla hodnocena data 141 zen ve v€ku od 80 do 96 let
s vékovym primeérem 82,4 let. Inkluznim kritériem pro jejich vybér bylo aktivni
zapojeni do pohybové aktivity ve stfednim v€ku, predevsim od 30 do 60 let véku
s minimalnim trvdnim 2,5 hodiny tydn€. Pro hodnoceni nynéjsi urovné
pohybové aktivity se aplikoval dotaznik IPAQ-E. Pro testovani funk¢ni zdatnosti
se vyuzily 4 testy ze Senior Fitness Testu: 30-Second Chair Stand Test, 30-
Second Arm Curl test, 2-Minute Step Test, 8-Foot Up-and-Go Test. Vysledky
byly nasledovné statisticky zpracovany pomoci nékolika testi (Manntv-

Whitneytv U test, dvouvybérovy t-test, Pearsoniiv korela¢ni koeficient).

Vysledky funkéni zdatnosti urcené pomoci Senior Fitness Testu nevykazovaly
vyznamnou souvislost s hodnocenymi proménnymi. Analyza dat neodhalila
vztah mezi funk¢ni zdatnosti a subjektivnim v€kem. Stejné tak se neobjevil
vzdélani. V posledni fad¢ nebylo dokazano, Ze by Zeny, které provozuji vice nez
150 minut stfedné intenzivni aktivity tydné¢ vykazovaly vyrazné rozdily

ve funk¢ni zdatnosti oproti Zendm, které tento objem PA nenapliiuji.

Klicova slova: pohybova aktivita, t€lesna zdatnost, starnuti, Senior Fitness Test



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Selected factors of functional fitness of lifelong active senior women over 80

years old

To determine the relationship between current functional fitness and subjective
age, education, waist circumference and level of physical activity in the last

week in older women.

In the thesis, the data of 141 women between the ages of 80 and 96 with an
average age of 82.4 years were evaluated. The inclusion criterion for their
selection was active involvement in physical activity in middle age, especially
from 30 to 60 years of age with a minimum duration of 2.5 hours per week. The
IPAQ-E questionnaire was used to assess the current level of physical activity.
For functional fitness testing, 4 tests from the Senior Fitness Test were used: 30-
Second Chair Stand Test, 30-Second Arm Curl test, 2-Minute Step Test, 8-Foot
Up-and-Go Test. The results were then statistically processed using several tests

(Mann-Whitney U test, two-sample t-test, Pearson's correlation coefficient).

The results of functional fitness determined using the Senior Fitness Test did not
show a significant association with the evaluated variables. Data analysis did not
reveal a relationship between functional capacity and subjective age. Likewise,
there was no significant difference between women who had a waist
circumference at risk or a lower level of education. Finally, it has not been proven
that women who perform more than 150 minutes of moderate-intensity activity
per week show significant differences in functional fitness compared to women

who do not fulfill this amount of PA.

physical activity, physical fitness, aging, Senior Fitness Test
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UVOD

V dnesni spolecnosti je demograficky vyvoj diky zvysené kvalité Zivota a I¢katské péci
spojen s prodluzovanim véku, coz vede k celkovému starnuti populace. Proto se stale vice klade

daraz na zajisténi zdravého, a predevsim aktivniho stafi.

Jednim z klicovych faktori pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu a celkové pohody
seniora je pohybova aktivita (dale jen PA). To, Ze ma PA kladny vliv na prevenci vzniku
chronickych onemocnéni, je znamo diky nepfebernému mnozstvi védeckych ¢lankt a vyzkumi
viz Ostrowska-Nawarycz et al. (2022), Wang et al. (2023) a mnoho dalSich. Zaroven je
pravidelny pohyb velmi uzite¢ny pro zachovani funkéni kondice. Neméné dulezity vliv mé i na
psychické zdravi, kdy se pomoci pohybu zlepSuje nalada a s tim je spojen sniZujici se pocit
uzkosti nebo deprese. Nesmi se opomenout ani socidlni vlivy, nebot skupinova cviceni ¢i
sportovni aktivity napomahaji socialni interakci. Tim se zabrafiuje socialni izolaci, kterd se ve

starSim véku objevuje a mize ovliviiovat kvalitu zivota jedince (Warburton, 2006; Miles, 2007).

Za jiz prokazany se povazuje také vliv pravidelné PA na kognitivni funkce (Kirk-
Sanchez et al., 2014). Zaroven probihaji dalsi studie, které se snazi zpiesnit jak optimalni typ
a délku pohybové aktivity, tak také obdobi, ve kterém mé PA na pozdéjsi kognitivni funkce
nejvetsi vliv. Tomuto tématu se vénuje i aktudlné probihajici projekt ,,Kognitivni superaging
u fyzicky aktivnich zen®, zkracené studie COSACTIW. Jejim cilem je zejména zjisténi, zda
existuje vyssi prevalence kognitivniho superagingu (tedy superiorni paméti a dalSich
kognitivnich funkci odpovidajici mozku o 20 let mladsSiho jedince) u Zen, které byly piimérene
aktivni ve stfednim véku nez u Zen, které¢ ve stfednim veéku aktivni nebyly. Pfedkladana
diplomova préce se soustfedila na aktualni funk¢ni zdatnost diive aktivnich Zen a jeji vztah

k riznym proménnym, zjistovanym v ramci vyse uvedeného projektu.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda funk¢ni zdatnost ve vysokém véku
souvisi s aktualni PA, obvodem pasu, vzdélanim a subjektivnim vékem, a to u velmi zajimavé

kohorty velmi starych zen, které byly pohybove aktivni ve sttednim véku.
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TEORETICKA CAST

1 Starnuti a stari

Stari, nevyhnutelnd etapa lidského Zivota, je obdobim, které piindsi mnoho zmén. Nejen
z hlediska t€lesnych aspekti, ale také z hlediska psychiky nebo socidlnich vlivl. S postupujicim
Casem a pribyvajicimi 1éty se clovéku oteviraji nové kapitoly a jiné se naopak uzaviraji. Pro
mnohé to znamend prechod od aktivniho pracovniho Zivota k zaslouzenému odpocinku nebo
k moZnosti se v€novat zajmim, na které pfedtim nebyl Cas. Prestoze s sebou stafi piinasi vyzvy,
jako jsou napftiklad zdravotni problémy ¢i ztrata blizkych, miize zaroven nabizet moZnost Zit
pln¢ a s vdé¢nosti za dosavadni Zivotni zkusenosti. Stafi je nejcastéji rozdélovano na zaklade

vyvojové psychologie. V literature se 1ze setkat s mnohymi zplsoby rozdélovani stafi (Jani$

& Skopalova, 2016; Tilinger et al., 2019).
Mezi nejCast¢jsi rozdéleni patii rozdéleni dle véku (Pacovsky & Hefmanova, 1981):

e 45-59 let — stfedni vék
o 60— 74 let — vyssi starsi vek, rané stari
e 75—89 let — pokrocily vek, statecky vek, vlastni stafi

e 90 a vice let — dlouhovékost

AvSak vySe zminéné rozdéleni neni jediné. Vékoveé hranice se mohou u kazdého autora
ligit. V Ceské republice se autofi shoduji, Ze za zadatek staii se povazuje zpravidla 65. rok
zivota. Holmerova (2003) poukazuje na lehce rozdilné déleni (Holmerova, 2003; Tilinger et al.,

2019):

e 65—74 —mladi seniofi
e 75— 84 — stafi seniofi

e 85 avice — velmi stafi seniofi

Pfestoze mame spousty zpusobt déleni véku seniorli, neni to stézejni zpiisob, podle
kterého 1ze rozdélovat a uréovat jejich mozné zatazeni. Haskovcova (2010, s. 24) tvrdi, Ze:
,,chronologicky, matricni ¢i kalendarni vék je odvozen od data narozeni. Je udajem, ke kterému
se vaze celd rada praktickych ¢innosti, ackoliv nebere v uvahu individualni ontogenezi jedince *
(Haskovcova, 2010; Tilinger et al., 2019). Ke kalendaifnimu véku lze ptidat i vék biologicky,

psychicky ¢i socialni. Biologicky vék hraje u seniorii kliCovou roli. Tento typ uréeni véku odrazi
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stav télesnych funkci, organi ¢i tkani. Nektefi lidé mohou byt ve svém véku vniméni jako
mladsi, neZ je jejich skute¢ny biologicky v€k. To znamena, Ze jejich télo a organismus mohou
vykazovat zndmky mlad$iho véku neZ u jinych lidi ve stejném chronologickém véku. Na druhou
stranu je mozné, Ze n¢kdo, kdo je chronologicky stejné stary, mlize mit biologicky starsi
organismus. To se projevuje napiiklad v jeho zdravotnim stavu. Seniofi, ktefi jsou mladsi
z hlediska biologického véku mohou vykazovat napt. lepsi kondici, mens$i riziko vzniku
chronického onemocnéni ¢i lepSi kognitivni funkce. Déle jim to umoziuje byt i vice
sobéstacnymi. Biologicky vék cloveka ve vyssim veéku je ovlivnén jeho Zivotnim stylem a také
genetikou. AvSak sledovat biologicky vek je ve velké mife vyhodné i u déti, u kterych je diky

tomu umoznéno véas odhalit riizné vyvojové vady (Celedova et al., 2016; Tilinger et al., 2019).

Dale je u seniorti dilezity psychicky v€k, nebot’ ten hraje velkou roli v duSevnim
pohodli a kvalité zivota seniora. Mezi hlavni aspekty, které podmiiiuji psychicky v€k patii
reakce na stafi nebo pribéh jeho starnuti. Spadaji sem také ziskané zkuSenosti béhem Zivota
a nabyta moudrost. Diky témto faktorim muze byt senior 1épe piipraven na nové véci. Miize se
snaze adaptovat a 1épe se vyrovnavat se zménami. S tim souvisi socialni vék, ktery je dle
Celedové (2016, s. 14): ,,ddn socidlnimi zkuSenostmi socidlnim statusem, a jak se stdle vice
ukazuje, té generacni prislusnosti. “ V prib&hu Zivota se lidské role méni. Dle Celedové (2016,
s. 14) je to: ,,dosazenim véku opraviiujiciho k odchodu do duchodu, méné prijetim role starého
Cloveka...” nebo také ,, ...osamostatneni deti, a zvlaste roli prarodice, stazenim z aktivit
stredniho véku, casto ovdovenim. “ K socidlnimu véku Ize jesté fici, Ze velmi uzce souvisi se
socialnimi vztahy. Napt. pokud senior bude mit pevné vztahy a vazby se svoji rodinou a ptateli,
muZze mit leps$i emocionalni podporu a nemusi byt tak osamély. VSechny tyto typy vekl jsou

t&sné spojeny s kvalitou Zivota seniora (Celedova et al., 2016).

1.1 Aspekty starnuti

Kazdy clovék starne jedineCnym zptisobem, a tedy i projevy starnuti jsou velmi
individudlni. To, jak jedinec starne, je dano n€kolika riiznorodymi faktory, které miizou mit
u kazdého jiné procentudlni zastoupeni. Mezi tyto faktory muze patfit napt. geneticka
predispozice, choroby ¢i Grazy ziskané béhem zivota, socidlni determinanty zdravi a mnoho
dalsich. K nejmén¢ ovlivnitelnym aspektlim patii jizzminéna genetika nebo také tzv. biologicka
involuce. | pfestoze se medicina stale vyviji a uspéla v prevencich mnoha chorob, stile se

najdou takové nemoci, které zasadné ovlivni proces starnuti. K t€émto nemocem patii zvlast
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nemoci s neurodegenerativnim zékladem, tedy Alzheimerova nemoc nebo nemoc Parkinsonova
(Celedova et al., 2016).

Celedové (2016, s. 23) ve své knize uvadi, CPrések I.Schéma tispéSného starnuti

ze: ,, V 90. letech 20. stoleti Svétova zdravotnicka

organizace podporila predstavy o seriozni

AVOIDING
DISEASE AND

ovlivnitelnost funkcniho a zdravotniho stavu DISABILITY

starsich lidi o redlnosti zdravéjsiho stari. Tyto
predstavy podpoiily koncept, ktery pojednava
o tzv. uspéSném starnuti. Toto Usp€sné starnuti
definuji tfi pojmy, mezi které patii nizka
HIGH COGNITIVE

AND PHYSICAL

pravdépodobnost onemocnéni a  postizeni
FUNCTION

souvisejici s nemoci, vysokd kognitivni a fyzicka

funkéni kapacita a aktivni zapojeni do Zivota.

Zdroj: Rowe & Kahn, 1997

VSechny tifi pojmy jsou relativni a maji mezi
sebou vztah (viz Obrazek 1). Jak ukazuje obrazek, Gispés$né starnuti tvoii tyto tfi faktory. Pokud
by se jednotlivé faktory vyskytovaly zvlast’, nesplinovalo by to podminku pro uspésné starnuti.
Kazda slozka modelu uspéSného starnuti obsahuje dil¢i ¢asti. Jednim z pojm je sniZena
pravdépodobnost onemocnéni, coZ neznamend pouze nepiitomnost chorob jako takovych, ale
také omezeni rizikovych faktort spojenych s nemocemi. Déle je zde zminéna vysoké funkéni
uroven, kterd zahrnuje jak fyzickou, tak kognitivni kondici. Ty jsou zdsadni pro aktivni
a nezavisly zivot. Usp&iné starnuti viak zahrnuje také aktivni zapojeni do Zivota, zejména skrze
mezilidské vztahy a produktivni Cinnosti. Mezilidské vztahy jsou dilezité pro interakci
s ostatnimi, sdileni informaci nebo poskytovani emociondlni podpory. Produktivni ¢innost
piedstavuje tvorbu hodnot pro spole¢nost, bez ohledu na to, zda je spojend s financni odménou

¢i nikoliv (Rowe & Kahn, 1997).

Bohuzel je pro ¢lovéka velmi snadné se od tohoto konceptu odklonit a stat se spiSe
pasivnim. To vSak vede k negativnim zménam jak z hlediska télesného, tak i duSevniho nebo

socialniho (Celedova et al., 2016).

1.1.1 Fyzické zmény

Starnuti pfinaSi do Zivota jednotlivce nevyhnutelné fyzické zmény, které odrézeji
postupujici ¢as. Involucni fyzické zmény jsou na téle nejzietelnéji viditelné. Mezi prvni zmény,
které jsou na prvni pohled zfejmé, urcité patii vizualni zmény. Tedy objeveni se vrasek ci
Sedivéni vlast. Avsak tyto promény se mohou u Clovéka objevit jesté¢ pred dosazenim
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seniorského véku. Co v8ak neni na prvni pohled zndmo, je zhorSujici se zdravotni stav, ktery
muze mit za nasledek snizeni pohybové aktivity (Jani§ & Skopalova, 2016). Pohybova pasivita
jako takova vede k velké dekondici seniora a Casto kvili ni ztraci senior svou sobé&stacnost.
S tim souvisi 1 mozna porucha stability, svalové sily a rychlosti, ale také vyskyt dusnosti.
Dochdazi ke zméné¢ postury, a kviili jesté vétsimu zhorSeni pohyblivosti se mize senior dostat az
do stavu inaktivity a spole¢né s ni se ve velmi Castych pitipadech objevi i obezita. Ta ¢lovéku
ztézuje dalsi mozné aktivity a stava se z toho tzv. bludny kruh. K seniorskému véku bohuzel
patii také vyskyt polymorbidit (Celedova et al., 2016). Jesensky (2000, s. 286) uvadi, Ze
k nejcastéj$im onemocnénim ve staii patii: ,, kardiovaskularni onemocnéni, nemoci pohybového
aparatu  (osteoporoza, artroza, vertebrogenni syndromy), respiracni, endokrinni,

gastrointestinalni, smyslové vady. *

K vyrazné zméné patii zhorSeni ¢i pfimo postizeni smysli. Takové zhorSeni smysli
muze ovlivnit jedinci vnimani svéta kolem sebe. K hlavnim zménam patii zhorSeni zraku, kdy
se jedinci zhorSuje zaostfeni, hiife vnima intenzitu svéta, barvy nebo také pomaleji zpracovava
informace které pomoci zraku pfichazeji. V neposledni fad€ se sem muze ptidat ziZeni zorného
pole. K dalSimu nejcastéji postizenému smyslu patii sluch, u kterého dochazi k zhorSeni
pfenosu zvuku ¢i jeho vnimani. Mezi nejcastéjsi postizeni sluchu patii tzv. presbyakuze neboli
nedoslychavost starnoucich. Ostatni smysly nemusi byt vyraznym zptisobem omezeny (Stuart-

Hamilton, 1999; Janis & Skopalova, 2016).

I ptestoze je vycet moznych involuCnich fyzickych zmén rozsahly, neznamena to, ze se
u ¢loveka projevi vSechny. Velmi diilezité si uvédomit, Ze jakakoliv zména miize mit vliv na

volnoc¢asové aktivity seniora (Jani§ & Skopalova, 2016).

1.1.2  Psychické zmény

Psychické zmény u seniort predstavuji komplexni, a ptredevsim individualni aspekty
starnuti, které ovliviiuji celkovou pohodu jedince a jeho mentalni zdravi. Hlavni kapitolou jsou
zmény kognitivnich funkei, do kterych patii pamét, vnimani, pozornost a mysleni.
Charakteristickym znakem u seniort je tzv. zpomaleni. Takové zpomaleni je zptisobeno delSim
zpracovanim informaci a s tim souvisejici delsi reakéni dobou. Proto seniofi obvykle potiebuji

vice Casu na splnéni jakéhokoliv ukolu (Jedlicka, 1991; Dvorackova, 2012).

Dalsim charakteristickym znakem je zména osobnosti starnouciho ¢loveka. Na povrch
se dostavaji spiSe negativni vlastnosti a rysy (Ri¢an, 1990). Zmény, které maji sestupny

charakter se tykaji hlavné jiz zminéného zpomaleni, ale také vitality ¢i elanu. Seniofi maji také
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problémy s paméti, a to pfedev§im v bodech vstipivosti a vybavnosti. Déle se snizuje pozornost
a schopnost udrZovat ¢i navazovat socialni vztahy. Ke zménam, které maji vzestupny charakter,
se fadi napt. vytrvalost, trpélivost nebo také tolerance. Bohuzel béhem starnuti se vSak hlie
odliSuje, zdali jde o involu¢ni zmény, které jsou dané vékem nebo maji tyto zmény na starost
duSevni poruchy. Co se vSak u vétSiny neméni je jazykova znalost a s tim souvisejici slovni

MV

zéasoba. K dal§im neménnym aspektim se fadi také intelekt (Jedlicka, 1991; Dvorackova, 2012).

1.1.3 Socialné ekonomické zmény

Postupujici v€k pfinasi vyznamné socialni a ekonomické promény, které ovliviiuji jak
jedince samotného, tak okolni spolecnost. Mezi jednu z nejzakladnéjSich zmén patii odchod do
starobniho diichodu a s nim ¢asto souvisejici ukonceni vydélecné ¢innosti. Odchod do diichodu
je pro cloveka jeden z hlavnich milnikd v zivoté. Jani§ (2016, s. 50) tvrdi, ze: ,,dochazi
k omezeni kontaktu s byvalymi spolupracovniky, vyrovnavani se s odchodem déti (pokud je
mame) z domova a seznameni se s novym rezimem dne. S ukoncenim vydélecné Cinnosti se
meéni i financni pfijem jedince. Diky odchodu do dichodu se ¢lovéku mize obratit zivot tzv.
naruby. S tim se poji i ménici se socidlni status. Kviili omezeni kontaktu se spolupracovniky,
prateli nebo i se svoji rodinou mize dochazet k tzv. desocializaci, ktera se vyvine spise pozdéji
u starSich seniorti. Dochézi k tomu prave kvili omezeni socialnich vztahti a kontakti a miize se
z toho stat az chorobny stav izolace od spolecnosti (Jani§ & Skopalova, 2016; Dvorackova,

2012).

S odchodem do starobniho diichodu se poji 1 vytvoieni velkého mnozstvi volného ¢asu.
Dle Vohralikové senior ,, musi totiz vhodne zménit svuj Zivotni styl, nebot’ dosavadni pracovni
Stereotyp prestava byt funkcni a objevuje se nadbytek volného casu“ (Vohralikova & Rabusic,
2004, s. 54). Pfemira a nevyuzivani volného ¢asu muize mit pro seniory negativni dusledky.
Nadmérny volny Cas bez konstruktivnich aktivit mize vést k problémiim, jako je nuda,
prazdnota a nedostatek cili v jednani To miize mit také za ndsledek emocionalni a fyzické
potize, které ovliviji kvalitu zivota. Zapojeni se do smysluplnych volnocasovych aktivit ve
volném ¢ase je pro pohodu seniorti klicové. Utast na aktivitach, jako je cvigeni, socialni
interakce a kulturni vztahy, mize pomoci snizit depresi, zlepSit zdravi a bojovat proti
osamélosti. Pro seniory je zasadni kvalitni vyuziti volného Casu pro udrzeni dusevni a fyzické
pohody a zvyseni celkové spokojenosti se Zivotem (Czarnecki et al., 2022; Rynkowska & Kinal,

2017).

Existuji riizné politiky na podporu seniorti v kontextu socioekonomickych zmén. Tyto

politiky se zabyvaji pfedevsim zaméstnanosti seniord, vytvafenim pracovnich prilezitosti, které
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jsou seniorim uzpisobeny, financni pomoci, dostupnosti sluzeb nebo vzdélavani. Mezi
dalezZitou cast patii 1 podpora socialni integrace. Vytvafeni takovych programi v ramci vlady
spada napt. pod Ministerstvo prace a socidlnich véci (dale jen MPSV). MPSV organizuje
projekty tykajici se metodického navodu pro tvorbu strategii starnuti v obcich, diskriminace
a nasili na seniorech nebo také vytvofeni manudlu piipravy na starnuti. V manudlech jsou
popisovany rtizné zivotni kiizovatky v pribéhu Zivota a moznosti jejich feSeni. Mezi dalsi
iniciativni organizace feSici rGzné programy a strategie pro seniory mohou patfit tzv.

neziskovky nebo také mistni akce v obcich (MPSV, © 2024).

,,S pribyvajicim vékem ubyva schopnosti pohotové reagovat na zmény, snizuje se chut
néco meénit a jista pohodlnost se stava akceptovanou normou “ (HasSkovcova, 2010, s. 171). Jista
pohodlnost je samoziejme piijemna, ale je pfedevsim jednodussi cestou. Podle star¢ho ¢eského
piislovi plati, Ze co se nepouziva, to chatra. Proto by seniofi méli aktivné pracovat na posilovani
své pruznosti ve vSech smérech. Aktivné by se také méli vénovat riznym pohybovym aktivitdm

¢1 ptimo sportovni aktivit¢ (HaSkovcova, 2010).

1.2 Uspé&né starnuti

Starnuti je komplexni proces ovliviyjici t€lo, mysl a socidlni interakce. Zatimco jsou
tyto zmény nevyhnutelnou soucésti tohoto procesu, pro mnohé je klicovym cilem dosahnout
stafi s spéchem a kvalitou. Usp&sné starnuti se stava prioritou pro mnoho lidi, kteii hledaji
zpusoby, jak si zachovat pohodu, aktivitu a smysl pro radost, ale i smysl pro zivot v pozdnich
letech. ,, Byt stary na dobry zpiisob je jisté zdrojem individualni radosti a spokojenosti a bylo
by zadoucti, aby takovou radost prozivalo stadle vice starnoucich osob, ““ tvrdi Haskovcova (2010,
s. 170). Tento koncept tspésného starnuti zavedl Havighurst (1963), ktery definuje tspésné
starnuti jako stav vnitini spokojenosti a Stésti jak zpétné, tak ve vztahu k soucasné situaci.
Ditlezitymi ovliviujicimi faktory jsou socialni kontakty, zdravi a pozitivni zvladani zivotnich
udalosti. Pocit pottebnosti hraje dilezitou roli. Ukazatelem tohoto konceptu uspésného starnuti
je zivotni spokojenost. Baltes (1990) poté pfidava k subjektivni zivotni spokojenosti funkéni
schopnost jako indikator uspésného starnuti. Funkéni schopnost zahrnuje objektivni zdravotni
stav. Usp&$né starnuti pro né neznamena jen zUstat co nejdéle psychicky a fyzicky co
nejzdravejsi, ale také si uchovat nezavislost ve stafi. To znamend, Ze pro Uspésné starnuti je
tteba vzit v iivahu zdravi, vzd€lani a socidlni participaci a zohlednit zmény zivotniho stylu,

zejména pohybovou aktivitu a sport, v biologické a fyziologické sféte (Mechling & Nezt, 2009).
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Pro to, aby ¢lov€k mohl usp&$né starnout je potieba jak aktivity samotného jedince, tak
1 spole¢nosti, kterd mu k tomu napomaha. Existuji a zaroven nové vznikaji urcité programy ¢i
projekty, které maji spolecnost na ptibyvajici 1éta pfipravit. Jak tedy nejlépe uchopit piipravu
na stafi? Mezi nejvice konkrétni moznosti patfi rozdéleni ptfipravy na tzv. dlouhodobou,
sttednédobou a kratkodobou piipravu na stafi. Nejslozitéjsi je dlouhodoba piiprava, nebot’ zde
nejde o jedince samotného, jako spiSe o spolecnost a okoli. Tyto dva aspekty mohou daného
jedince kvalitn¢ pfipravit v tzv. zdkladu (Haskovcovéa, 2010). Tato ptiprava je podle
Haskovcové (2010, s. 173): ,,synonymem pripravy celozZivotni. Ta ma byt integralni soucasti
vS§ech vychovnych a vzdélavacich programii. “ Aby byla tato ptiprava splnéna, je zapotiebi zacit
Jiz v brzkém véku jedince. NejsnazSim zplisobem je kontakt ditéte s babickou a dédecCkem.
V dalSich fazich zivota je zapotiebi spoluprace okoli, nebot se nejvice informaci do podvédomi
dostava ve skole. K naplnéni dlouhodobé ptipravy na stati dochazi u déti pomoci uryvki
v ucebnicich, navstév domovil pro seniory nebo projektech, kdy se déti uci ucté ke starSim.
A protoZe je tato pfiprava celoZivotni, je zapotiebi dbat na odpovédnosti za sviij vlastni Zivot
a chovat se ke svému télu tak, aby ¢lovék mohl v pozdéjsich letech splnit podminky pro
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spokojené a klidné stafi (Haskovcova, 2010).

Stiednédoba piiprava se dostava na fadu az v pozdg&jsich letech. Cim dfive se do této
faze jedinec dostane, tim Iépe. AvSak optimalnim obdobim je 10 let pfed ukoncenim
ekonomicky ¢inného zivota. V této dobé je pro jedince dilezité si uvédomit, zdali je viibec na
stafi, jakozto soucast zivota, piipraveny a vi, co od toho muze ocekavat. Jak jiz bylo zminéno,
dochdzi k velkym Zivotnim milniklim, se kterymi je potieba se vyrovnat. Kazdy si musi stanovit
priority, které piijdou na povrch a utvoii danému clovéku tzv. druhy Zivotni program neboli
treti vék. Doporu¢enym faktorem pro tento v€k jsou jiz zavedené urcité navyky zdravého
zivotniho stylu, diky kterym muze byt v pozdé¢jsich letech senior stale sobéstacny a samostatny.
V neposledni fad€ je vhodné pro lidi v podobném pokrocilém véku udrzovat ¢i obnovit vztahy
se spolecnosti, pfedevsim ptateli nebo rodinou. AvSak nejtézsi na této sttednédobé ptiprave je
to, ze je to Cist€ individualni. Jedinec se k uvédoméni a aktivité musi dovést sim a dobrovoln¢.
Pokud probéhnou dané ptipravy optimdlné a odpovédné, kdokoliv muze stafi prozivat
pozitivné. HaSkovcova (2010, s. 175) ve své knize uvadi: ,,KazZdy clovek je sam za sebe
odpovédny za kvalitu svého Zivota, tudiz i za kvalitu svého Zivota ve stari.” Dojde-li
k negativnimu zplsobu prozivani, mize se mluvit o selhdni jedince nebo také presnéji

o osobnim neuspéchu (Haskovcova, 2010).
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V poslednim bod¢ ptichdzi na fadu kratkodoba pfiprava na stari, kterd se zamétuje na
konkrétni kroky a rozhodnuti. Ta mohou jednotlivei u€init nejlépe v horizontu nékolika let, cca
3-5 let pted odchodem do dichodu nebo v pozdnim stafi s cilem se 1épe pfipravit na pozdni
zivotni fazi. I kdyz je dlouhodoba ptiprava dilezita, kratkodoba piiprava se Casto soustfedi na
okamzité strategie a opatieni, ktera mohou posilit financni stabilitu, zdravi a celkovou pohodu
jedince v predstihu. Opatieni se mohou tykat finan¢niho planovani, kdy se jedinec musi
seznamit se svou aktudlni finan¢ni situaci a sestavit si rozpocet. Muze to zahrnovat
i minimalizaci dluhti ¢i stanoveni si priorit, kde se penize vice vyplati. Problém s vytvarenim
finan¢nich rezerv miize nastat u budoucich seniorti, nebot’ mladi lidé v dnesni dob€ maji vysoké
standardy. Oproti nyné&j§im seniortim, kteti ve svém mladém produktivnim véku neméli takové
moznosti, jako jsou dnes. Déle by budouci seniofi méli myslet na bydleni. Je vhodné, aby
posoudili stav svého aktualniho bydleni a zvazili budouci potieby, jejichZ vlastnosti spliiuji
napf. funkcnost, pfistupnost nebo bezbariérovost. Jinym kritériem mulze byt lokalita mista
bydleni, ktera by nejlépe méla byt v blizkosti riznych obchodii, socidlniho zabezpeceni ¢i

zdravotnického sektoru (Haskovcova, 2010).

1.3 Aktivni starnuti

Pojem aktivni starnuti se poprvé pouzil na pocatku 60. let 20. stoleti ve Spojenych
statech americkych. V té¢ dob¢ se tvrdilo, Ze hlavnim klicem bylo udrzeni Cinnosti a hodnot,
které jsou typické pro stiedni v€k, i v dobé¢ stafi. Jinymi slovy Slo o popfeni ndstupu staii
a nahrazenim vztaht, ¢innosti a aktivit, které jsou ve sttednim véku ztraceny, novymi, aby se
zachovala Zivotni spokojenost a aktivita. AvSak v té dobé€ Slo spiSe o idealisticky obraz a na
jedince bylo kladeno nerealistické ocekavani. Takové oCekavani pojednavalo o tom, ze si
jedinec udrzi uroven aktivity spojenou se sttednim vékem az do pokrocilého stari (Walker,

1980; Walker, 2002).

Novy koncept aktivniho starnuti zacal vznikat v 90. letech 20. stoleti pod vlivem
Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, dale jen WHO). Neni
ptekvapenim, ze se zdiraziiovalo piedev§im spojeni mezi aktivitou a zdravim. Vzhledem
k vazb¢ na zdravi a evropskému kontextu, ve kterém byl koncept vyvinut, se tento pfistup
k aktivnimu starnuti zaméfil na $ir§i Skalu Cinnosti. Tyto Cinnosti presahuji ramec bézné
spojovany s trhem prace. Zvlasté¢ je kladen daraz na UCast a zacClenéni starSich lidi jako
plnopravné obcany. Walker (2002) tvrdi, Ze myslenky tohoto nového pfistupu vyjadiila WHO

ve vyroku, ktery naznaCuje obecnou strategii zivotniho stylu pro zachovani fyzického
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a dusevniho zdravi. Po pteloZeni by se mohl dany vyrok vykladat takto: ,,roky byly pfidany
k zivotu, nyni musime pfidat zivot k letim.“ Podstata nove vznikajictho moderniho konceptu
aktivniho starnuti spojuje zdkladni prvky produktivniho starnuti se silnym dirazem na kvalitu
zivota, duSevni a fyzickou pohodu (Walker, 2002). Naptiklad WHO (2001a) vidi aktivni
starnuti jako zdravi, nezavislost a produktivitu starSich lidi (WHO, 2001a). Dtlezitou roli
v politice aktivniho starnuti hraje jak WHO, tak Evropska komise. Zatimco WHO politika
aktivniho starnuti zohlediiuyje zdravy zivotni styl, Evropskd komise na druhou stranu podporuje
ptinos starSich lidi pro spole¢nost, pokud jde o produktivni ¢innost nebo celozivotni uceni

(Marsillas, 2017).

1.3.1 Principy aktivniho starnuti

Aktivni starnuti v soucasné dob¢ nepiredstavuje ucelenou strategii a ob¢as se pouziva
jenom jako heslo, pod které se mnohé schova. Avsak je mozné nastinit sedm kli¢ovych bodi
tohoto konceptu, které jsou nezbytné pro uspesnou reakci na vyzvu starnuti populace (Schroots,

2012; Palomo et al., 2021).

V prvni fad¢ by se dana ¢innost, o které se piSe jiz vySe, méla skladdat ze smysluplnych
¢innosti, které pfispivaji blahu doty¢ného jednotlivce, jeho rodiny nebo i mistni komunity.
Cinnost by se neméla zabyvat pouze placenym zaméstnanim, i pfestoze ztistava hlavni metodou
zaclefovani. Jde spiSe o uznéni, Ze ¢innost znamend vice nez placend prace (Schroots, 2012;

Palomo etal., 2021).

Za druhé by mélo aktivni starnuti zahrnovat vSechny starsi lidi, dokonce i ty, ktefi jsou
do urcité miry kiehci a zavisli. Divodem je nebezpeci, Ze se koncept bude zamétovat pouze na
mladé a schopné seniory a dojde k vylouceni ostatnich. Tim by se mohla narusit i vazba mezi

aktivitou a zdravim, ktera plati az do pokrocilého staii (Schroots, 2012; Palomo et al., 2021).

Ve tretim bod¢ by se mélo jednat zvlasté o preventivni koncept. To znamena aktivni
zapojeni vSech vékovych skupin do procesu starnuti v pritbéhu celého zivota. Hlavni daraz by
m¢él byt kladen na prevenci Spatného zdravi, invalidity, zavislosti a ztraty dovednosti (Schroots,

2012; Palomo et al., 2021).

Zachovani mezigeneracni solidarity by patfilo do ¢tvrtého bodu, kdy tato solidarita je
dalezitym rysem moderniho pfistupu k aktivnimu starnuti. Znamena to piedevsim férovost
mezi generacemi, ale také rozvijeni aktivit, které maji pfesah na celé generace. V aktivnim

starnuti jsou vSichni za¢lenéni, proto je mezigeneracni (Schroots, 2012; Palomo et al., 2021).
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Za paté koncept zahrnuje jak prava, tak povinnosti. Prava na socidlni ochranu,
celozivotni vzdélavani a odbornou ptipravu. To vSe miize byt doprovazeno povinnostmi
vyuzivat pfilezitosti ke vzdélavani a odborné piipravé a zlstat aktivnimi 1 jinymi zplsoby.
Aktivni starnuti by nemélo byt chatrnym piestrojenim za omezovani prav, ale mélo by

zdlraziovat povinnosti, kterd s sebou nesou dana prava (Schroots, 2012; Palomo et al., 2021).

V neposledni fadé¢ by méla byt strategie konceptu participativni a posilyjici. Jinymi
slovy, musi existovat kombinace politickych opatfeni, které umozni a motivuji k ¢innosti.
Poslednim bodem musi byt respektovani, a to jak na narodni, tak kulturni urovni (Schroots,

2012; Palomo et al., 2021).

Tyto principy nazna€uji Ze moderni i€inn4 strategie aktivniho starnuti bude zaloZena na
partnerstvi mezi obéanem a spole&nosti. Ulohou statu v tomto partnerstvi je umoznit seniortim
piistup k prosttedkim, které¢ jim pomutzou naplnit tento koncept. Zaroven se stat zaméfi na
motivaci obcani a v piipadé potieby jim poskytne co nejdéle kvalitni socidlni ochranu

(Schroots, 2012; Palomo et al., 2021).

1.3.2 Méreni aktivniho starnuti

V poslednich nékolika letech byly vyvinuty nékteré ndstroje pro mefeni aktivniho
starnuti. Z populac¢niho hlediska vznikl tzv. Active Ageing Index neboli index aktivniho starnuti
ve spolupraci Evropské komise a Evropské hospodaiské komise OSN, jinak také znamé jako
UNECE. Tento index se zaméfuje na tviirce politik a jeho cilem je méfit mnozstvi aktivniho
starnuti na urovni stitu. Ukazatelem je zaméstnanost, ucast ve spolecnosti, nezavislé, zdravé
a bezpecné bydleni a priznivé prostfedi pro aktivni starnuti. Index poukazuje na ucinnost
stavajicich strategii a zdiiraziluje prvky, které by bylo potfeba jesté vylepsit. Jini autoti vyvinuli
nastroje meieni k zachyceni individudlni perspektivy. Patfi sem Tareque et al. (2013), jejichz
index je zaloZzen na modelu WHO. Zaméfuje se na tii determinanty aktivniho stdrnuti, a to
zdravi s odkazem na fyzické zdravi a nepfitomnost postizeni, stejn¢ jako fyzické aktivity. Dale
na participaci a bezpec¢nost, kam se fadi nejen fyzické, ale také financni zabezpeceni. I pies to,
ze se meiici metody stale vyvijeji, porad existuji mezery kvili rozdilnym zplisobiim méteni.
Né&kteti autofi to definuji pomoci stavovych proménnych jako je fyzické zdravi a funkenost,
kognitivni stav nebo socialni vztahy. Jini odkazuji na neustalou ucast na riznych aktivitach od
participace na pracovni sile po zapojeni do socialni ¢innosti (Marsillas, 2017; Tareque at al.,

2013).
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2 Pohybova aktivita

Pohybové aktivita, definovand jako libovolny nebo opakovany pohyb svall téla,
pfedstavuje zasadni komponentu pro udrzeni a podporu celkového zdravi a vitality jedince.
Presnéji feceno je PA definovana jako télesny pohyb, ktery vznika kontrakei kosterniho svalstva
a postupné zvysuje energeticky vydej (US Department of Health and Human Services, 1996).
Tento termin tedy zahrnuje celou Skalu lidského pohybu od soutézniho sportu a cviceni az po
konicky nebo aktivity spojené s kazdodennim zZivotem. AvSak v dob¢, kdy moderni technologie
usnadnuji sedavy zivotni styl a snizuji nutnost pohybu, se PA dava do tstrani (Miles, 2007).
Vice se v populaci objevuje fyzickd necinnost, ktera predstavuje vyznamny faktor ovliviiujici
zdravi jedince. Fyzicka necinnost je Casto spojovana s nedostatkem pohybu a sedavym zivotnim
stylem. Védecké studie jednoznaéné ukazuji na Skodlivé dopady fyzické necinnosti na télesné
a duSevni zdravi. Trvala fyzicka ne€innost je spojovana s vys$im rizikem mnoha chorob, v¢etné
obezity, srde¢nich chorob, diabetu a deprese (Foster & Lunn, 2007). Zarovenn muze vést
k oslabeni svalové hmoty, zhorSeni kardiovaskularni kondice a negativnim zménam
v metabolickych procesech. Pochopeni dopadi fyzické neCinnosti je kliCové pro podporu
zdravého zivotniho stylu a prevenci zdravotnich problémt. Naopak Siroké spektrum védeckych
studii potvrzuje pozitivni vliv pravidelného cvi€eni na fyzické, mentalni a emocionalni zdravi

jedince (Miles, 2007).

Pohybova aktivita je komplexni, vicerozmérné chovani. K celkové PA piispiva mnoho
riznych zptisobii ¢innosti. Patfi sem pracovni aktivity, aktivity v .domacnosti (napf. vafeni,
domaci uklid, prace na zahrad¢), doprava (napi. chiize nebo jizda na kole) a volnocasové
aktivity (napf. tanec, plavani). Cviceni je podkategorii PA ve volném case a je definovano jako
aktivita, pfi které se provadéji planované, strukturované a opakujici se télesné pohyby. Ugelem
nejCastéji byva zlepSeni nebo udrzeni jedné ¢i vice slozek fyzické zdatnosti (Hardman
& Stensel, 2003). Pohybovou aktivitu Ize dale kategorizovat podle frekvence, délky a intenzity
aktivity. Frekvence a trvani oznacuji, jak casto a jak dlouho je ¢innost vykonéavana. Intenzita se
tyka toho, jak tvrdé clovek pracuje. Mlize byt také ur¢ovana mirou energetického vydeje, ktery
aktivita vyzaduje (Miles, 2007).

Pohybova aktivita, kterd stimuluje kardiorespiraéni, muskuloskeletalni a metabolicky
systém téla, mize Casem zpusobit, Ze se organismus piizpusobi a funkce jednotlivych systému
zefektivni. Jinymi slovy, télo se stava fit. Zdatnost je definovana jako soubor atributi, které lidé

majinebo dosahuji. Tyka se také schopnosti vykonavat fyzickou aktivitu. I kdyz je Casto kladen
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diiraz na kardiorespiracni zdatnost, je to pouze jeden prvek zdatnosti, ktery 1ze zlepsit vhodnou
aktivitou. Mezi dalsi prvky patii sila, flexibilita, rychlost nebo vytrvalost. Dale je povazovana
za prvek zdatnosti 1 optimalni hladina télesného tuku (US Department of Health and Human
Services, 1996). Z toho vyplyva termin kondice, ktery se pouziva k popisu zdatnosti presahujici
Cistou fyzickou funkci. Zahrnuje dostatecnou funkéni kapacitu pro vykonavani cinnosti
kazdodenniho Zivota bez zbyte¢n¢ho nepohodli. Dale také zahrnuje optimalni kontrolu
hmotnosti, snizeni trovné rizikovych faktori zdvaznych onemocnéni a optimalni psychickou
a socialni pohodu. Mezi hlavni determinanty téchto atributi patii fyzickd kondice
kardiorespiracniho a muskuloskeletalniho systému, pravidelna fyzicka aktivita, zdrava strava,
normalni hladina télesného tuku, krevni tlak, citlivost na inzulin a dobré duSevni zdravi

(Bouchard et al., 1994; Miles, 2007).

Existuji rozsahlé ditkkazy o tom, Ze mirna sportovni aktivita mlze pfispet ke zvySeni
pramérné délky zivota. K takovym vyzkumiim lze zatadit napt. Erikssen et al. (1998), Manini
et al. (2006) nebo Oguma et al. (2002). Snizenim vlivu rizikovych faktorti plisobi fyzicka
aktivita a sport jako zprosttedkovatel, ale pfimo neprodluzuji délku zivota (Mechling & Netz,

2009).

2.1 U&inky pohybové aktivity

Pohybova aktivita predstavuje kliCovy faktor pro udrzeni a podporu celkového zdravi
a vitality jedince. Fyzické U¢inky pohybové aktivity jsou dobie zdokumentovany a zahrnuji
adaptace na urovni svalové hmoty, kardiorespiratniho systému a metabolickych procest.
Pravidelnd aktivita je spojena s redukci rizika mnoha chorob, véetné srdeCnich onemocnéni,
diabetu typu 2 a obezity. Diky tomu souvisi 1 s nepfimym prodlouzenim zivota (Warburton,
2006). Na neurologické a psychologické trovni byla pohybova aktivita spojena s podporou
kognitivnich funkci, zlepSenim nalady a snizenim rizika pro duSevni poruchy, jako je deprese

nebo uzkost (Miles, 2007).

2.1.1 Vliv pohybové aktivity na télesné zdravi

Srde¢ni choroby predstavuji vyznamnou zatéZ pro lidské zdravi a jsou jednou z hlavnich
pricin umrti po celém svété. V kontextu boje proti témto onemocnénim nabyva pravidelna
pohybova aktivita kli¢ového vyznamu. Pravidelna pohybova aktivita je spojena s fadou piinosi
pro kardiovaskularni zdravi. Zlepsuje srde¢ni vykon, snizuje krevni tlak, normalizuje hladiny
lipidG v krvi a podporuje cévni zdravi. Tyto benefity maji potencial snizit riziko vzniku

kardiologickych onemocnéni, vcetné ischemické choroby srde¢ni, mrtvice, hypertenze
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a dalSich. V rdmci priméarni prevence vyzkumy odhalily zdvojnésobeni kardiovaskularni
umrtnosti u fyzicky neaktivnich Zen stfedniho véku (cvi¢ily méné neZ 1 hodinu denné€). To samé
zhorSeni se projevilo i u hypertenze nebo také obezity (Hu, 2004; Warburton, 2006). Navic
vyzkumy ukazuji, Ze lidé, kteti maji vysokou fyzickou zdatnost, ale maji jiné rizikové faktory
kardiovaskularniho onemocnéni, mohou mit nizs$i riziko pfred¢asného tumrti. To znamena, Ze
1 kdyZ maji tyto osoby nékteré faktory, které by mohly zvySovat riziko srde¢né-cévnich
onemocnéni, jejich celkové riziko pred€asného umrti miize byt diky jejich fyzické zdatnosti
snizeno (Blair, 1996). Naopak lid¢, ktefi jsou sedavi a nemaji zadné rizikové faktory pro
kardiovaskularni onemocnéni, mohou mit vyssi riziko pfed€asného imrti. To znamena, ze
absence PA miize zvysit celkové riziko umrti i u jedinct bez ptitomnosti konkrétnich faktort
zvysujicich riziko srdecnich onemocnéni (Warburton, 2006). Vyhody PA a dostate¢né télesné
zdatnosti se tykaji také pacientl s prokdzanym kardiovaskularnim onemocnénim. To je dilezité,
protoze po dlouhou dobu byl pacientiim se srde¢nim onemocnénim doporu¢ovan odpocinek
a fyzické necinnost. Je védecky podlozeno, Ze mirna PA je spojovana se zlepSenim zdravotniho
stavu a zmirnénim rizika pro pfed¢asné umrti jak u zen, tak 1 u muzi (Wannamethee & Shaper

& Walker, 2000).

Pravidelné pohybova aktivita brani vzniku mnoha chorob, jde tedy o primarni prevenci.
Avsak pokud se onemocnéni u jedince jiZ projevi, lze v rdmci sekundarni prevence obtize snizit.
Napft. u diabetu 2. typu je prokazano, Ze pomoci pravidelné PA dochézi ke zlepSeni glukézové
homeostazy. V neposledni fadé¢ sem muZze patfit 1 osteopordza. Vyzkum Kemmlera (2004)
odhalil, Ze dvoulety intenzivni tréninkovy program u zen byl i€¢inny pii zmirnéni tbytku kostni

hmoty (Kemmler, 2004; Warburton, 2006).

Uroveii télesné zdatnosti je ve svém vlivu podobna PA ve vztahu k morbidité
a umrtnosti, ale mnohem silngji predpovidd zdravotni vysledky nez pohybova aktivita
(Hanscombe et al., 2021). VétSina analyz prokazala snizeni iimrtnosti mezi vysoce zdatnymi
lidmi alespont 0 50 % ve srovnani s lidmi s nizkou zdatnosti. Je ziejmé, Ze pravidelnd PA je
zésadni v prevenci chronickych onemocnéni a piedCasné smrti. Zustdva vSak pochybnost
o optimalnim objemu (frekvence, trvani a intenzita cviCeni) a minimalnim objemu pro
zdravotni piinosy (Kemmler, 2004; Warburton, 2006).

Pohybové aktivita také zpusobuje uvolfiovani endorfini v mozku, coz mulze vést
k pocitu klidu a zlepSeni ndlady po cviceni (Peluso & Guerra de Andrade, 2005). Také bylo
dokazéano, ze fyzicka aktivita ovliviiuje funkci riiznych signalnich molekul, znamych jako

neurotransmitery, a tak mize zvysit elan a sniZzit uzkost ¢i napéti (Casper, 2005). M4 se také za
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to, ze trénink motorickych dovednosti a pravidelné cviceni posiluje vykonné funkce kognice
a n€které¢ typy uceni, v€etné motorického uceni. Navic se predpokladd, Ze zvySeni télesné
teploty spojené s aktivitou zvySuje relaxaci a zlepSuje naladu. Na vlivu PA na psychicky stav se
podileji 1 psychické mechanismy, které se do zna¢né miry tykaji toho, jak je zvySeni pohybové
aktivity zaclenéno do zivotniho stylu. Pohybova aktivita mlize ¢asto odvadét pozornost od
kazdodenniho stresu a uzkosti a miize zlepSit socialni interakci, ktera souvisi se sebevédomim

(Miles, 2007).

2.1.2 Vliv pohybové aktivity na psychické zdravi

V soucasné dob¢ existuje velké mnozstvi literatury, kterd naznacuje, ze celozivotni
cviceni miize vést ke zlepSeni fady aspektti kognice. Zustat fyzicky aktivni mize zachovat,
a dokonce zlepsit kognitivni a mozkové funkce (Hillman & Erickson & Kramer, 2008). Zaroven
dokdze také snizit riziko neurologickych poruch souvisejicich s veékem, jako je napf.

Alzheimerova choroba (Kramer & Erickson, 2007).

Obecné plati, ze mnoho studii odhalilo souvislost mezi PA a snizenym rizikem deprese.
Patfi sem vyzkumy napt. Fukawa et al. (2004), Kritz-Silverstein et al. (2001) nebo také
Lampinen et al. (2000). Metaanalyza Arent et al. (2000) zamétfena na fyzickou aktivitu a naladu
u starSich dospé€lych ukazala, Ze vSechny formy fyzické aktivity maji vyznamny vliv na zlepSeni
jak pozitivni, tak negativni nalady. Tato metaanalyza také prokazala, ze pro starsi dospélé je
spokojenosti, a ze cvi¢eni ma na toto sebepojeti velky vliv. Tento pozitivni efekt byl pozorovan
jak u aerobniho, tak u silového tréninku. Navic se ukazalo, ze zlepSeni sily a funk¢ni kapacity
prispiva ke zvySeni vlastni G¢innosti a pozitivniho sebepojeti. Vliv fyzické aktivity na pohodu
je jesté vyznamngjsi u klinicky depresivnich jedincii (Mechling & Netz, 2009). Blumenthal et
al. (2007) a Singh et al. (2005) uvedli, ze aerobni cviceni a silovy trénink jsou U€inné pii

snizovani deprese u klinicky depresivnich jedincii.

2.2 Hodnoceni pohybové aktivity

Hodnoceni pohybové aktivity je kliCovym prvkem ve zkoumani a porozuméni urovné
a povahy fyzické aktivity jedince. Pohybova aktivita je velmi komplexni chovani, které¢ lze

méfit mnoha zplisoby. Pro méteni energetického vydeje a fyzické aktivity je k dispozici fada
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nastroju, vetné objektivnich metod a metod zaloZenych na self-reportech!. Tato méfeni lze

pouzit k méfeni PA 1 ne€innosti, jinak nazyvané sedavé chovani (Miles, 2007).

2.2.1 Objektivni metody hodnoceni

V poslednich letech doslo k velkému rozsiteni pohybovych senzort, které v redlném
case poskytuji odhad frekvence, intenzity i doby trvani PA. Mezi nejCastéji pouzivané metody
patii krokoméry. Ty se pouzivaji pfevazné pro hodnoceni mnozstvi pohybu pocitanim kroki.
Krokomér pocita kroky tak, ze reaguje na vertikalni zrychleni. Jsou malé a financ¢né nenaro¢né
a poskytuji spolehliva hodnoceni relativniho objemu provadéné ¢innosti. Ziidka vSak ukladaji
data a neposkytuji také zadné Casové informace o frekvenci, intenzité a trvani PA. Krom¢ toho
jsou pocty krokii ovlivnény velikosti t€la nebo rychlosti lokomoce a mezi zafizenimi casto
existuje variabilita. Dale se v praxi vyuzivaji akcelerometry, které¢ jsou schopny detekovat
prerusovanou aktivitu a ukladat data. Vyuzivaji se napft. jednoosé, které detekuji pohyb v jedné
rovin€ nebo se pouzivaji tiiosé detekujici vice rovin pohybu (Freedson & Miller, 2000; Miles,

2007).

2.2.2 Subjektivni metody hodnoceni

Odbornici se stale vice obraci k subjektivnim metoddm hodnoceni. Tyto metody, které
se spoléhaji na subjektivni zplsoby sbéru dat prosttednictvim dotaznikii, deniki nebo
hodnoceni subjektivniho vniméni, nabizeji cenny pohled na individudlni zkuSenost a postoj
k pohybu. Subjektivni metody umoziuji jednotliveiim vyjadfit své vnimani a pocity ohledné
svého pohybového chovani, motivaci a bariér. Tato data jsou klicova pro porozuméni motivaci
k pohybové aktivité, coz mize vést k lepSimu navrhovani a cileni intervenci zaméfenych na
podporu zdravého Zivotniho stylu. Ziskané informace jsou casto prevedeny do souhrnné miry,
kterd se pak pouziva ke kategorizaci nebo klasifikaci irovné fyzické aktivity subjektt (Miles,

2007).

Mezi nejcastéji pouzivané subjektivni metody hodnoceni patii dotazniky. Ty jsou
snadno dostupné a finan¢n€ malo nakladné. Mohou podrobné popsat PA vykondvanou béhem
urcit¢ho obdobi. Zaznamy se obvykle provadéji po dobu 1 az 3 dnd, ale n€kdy mohou trvat az
7 dnt (IARC, 2002). Diky tomu se vi, Ze nepopisuji dlouhodobou PA nebo sezénni aktivity.
Mohou méfit mnozstvi a trvani aktivit, ale intenzita aktivit se obvykle odhaduje. Navic

protokoly poskytuji zdznam spiSe o ucasti na konkrétnich typech PA nez o vSech aktivitach.

! typ prizkumu, dotazniku nebo ankety, ve které si respondenti pfedtou otazku a sami vyberou odpovéd’ bez
jakéhokoli vnéjsiho zasahu
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I kdyz to zni vSe velmi jednoduse, pro testované to mlze predstavovat i jisté nepohodli (Miles,
2007). Chovani probandii mize byt také procesem monitorovani ovlivnéno, napt. mohou zvysit
uroven své aktivity, aby jejich zdznamy pusobily pisobivéji. To uZ mize mit za nasledek jisté
ovlivnéni vysledki. K dalS§i moznosti ovlivitujici vysledky patfi ten fakt, zZe testovany subjekt
muze mit napiiklad tendenci vybavovat si nékteré ¢innosti vice nez jiné, protoZe jsou pro n¢
1épe zapamatovatelné. Obecné si jedinec snadnéji vybavi naméhavou aktivitu nez aktivitu

mirné intenzity (IARC, 2002).

V reakci na celosvétovou poptavku po srovnatelnych a platnych méfenich fyzické
aktivity v rdmci zemi 1 mezi nimi byl vyvinut Mezinarodni dotaznik fyzické aktivity
(International Physical Activity Questionnaire, dale jen IPAQ). Ugelem IPAQ je poskytnout
soubor dobfe vyvinutych ndstrojli, které lze mezinarodné pouzit k ziskani srovnatelnych
odhadt urovné fyzické aktivity. Existuji dvé verze, a to kratka a dlouha. Kratka verze dotazniku
je vhodna pro pouziti v ndrodnich a regiondlnich sledovacich systémech a dlouha verze
poskytuje podrobnéjsi informace Casto potifebné pro vyzkum (Craig et al., 2003; Miles, 2007).
Dale se vyuziva Physical Activity Scale for the Elderly (déle jen PASE) pro kvantifikaci trovné
a frekvenci fyzické aktivity u starSich dospélych. PASE se sklada z 10 polozek a zamétuje se
na aktivity provadéné ve volném ¢asu, v domécnosti nebo v rdmci pracovni ¢innosti (Washburn
et al., 1999). Mezi dalsi dotazniky lze zatadit Yale Physical Activity Survey (dale jen YPAS),
ktery je cennym ndstrojem pro hodnoceni fyzické aktivity, energetického vydeje a sedavého
chovani u starsi populace a poskytuje pohled na uroven aktivity starSich dospélych v raznych

regionech (Rohm et al., 2001).

2.3 Celozivotni pohybova aktivita

Pravidelnd PA je dtilezitd po celou dobu zivotniho cyklu, od détstvi az po stati. U malého
ditéte se hlavni ucinky PA projevuji ve formovani postojii a navykt. V obdobi dospivani se
intenzita ¢asto zvysuje, coz ma za nasledek vice fyzickych rizik, ale zaroven pomaha piredchazet
rozvoji rizikovych faktor pro srde¢ni onemocnéni. V dospélosti se vyhody PA zaméiuji na
prevenci chronickych onemocnéni. A nakonec ve stafi cvi¢eni udrzuje funkéni schopnosti
a zlepSuje kvalitu zivota (Shephard, 1995).

Avsak proto, aby se ¢lovek stale hybal a neinklinoval k pasivnimu zplisobu zivota, je
zapotiebi vytvofit si vztah k pohybové aktivité jiz od utlého véku. Kvalitni programy télesné
vychovy ve Skole by mély dité vystavit dobrému vyvazeni sportovnich a individualnich aktivit,

veetné Cinnosti, které zahrnuji Gcast rodiny. T¢lesna vychova poskytuje détem pravidelnou
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pohybovou aktivitu, a proto je nejvhodné&jSim prostfedkem pro podporu ucasti na PA po cely
zivot (McKenzie, 2001; Trudeau & Laurencelle & Shephard, 2004). T¢€lesna vychova ma
rozvijet specifické znalosti, dovednosti a podporovat fyzicky rozvoj a kompetence, které mohou

umoznit zapojeni do sportu nebo pohybové aktivity v pozdéjsim véku (Macnamara et al., 2011).

Pohybova aktivita v détstvi a dospivani je jednim z faktord, které ovliviiuji
pohybové navyky v dospélosti. Ti, kteti se vénovali PA v détstvi, pravdépodobné ziistanou
aktivni 1 v dospélosti (Hakala et al., 2019). Adolescence je navic obdobim neustalych
biologickych, psychickych a socidlnich zmén, a proto je v této dob¢ dilezity pohyb pro prevenci

zdravotnich rizikovych faktorti (Christie & Viner, 2005).

Jak jiz bylo zminéno, PA je jednim =z klicovych faktorG ovliviiujici chronicka
onemocnéni, kterd jsou zodpovédna za podstatnou ¢ast celosvétové umrtnosti. Ackoliv se
predstavuji nejvice neaktivni ¢ast populace (King & King, 2010). Bell & Lee (2005) poukazuji
na to, ze divody pohybové necinnosti mohou byt rizné. VIiv mohou mit socialni nebo fyzické
udalosti v zivoté. Dalsi faktor ovliviiujici PA v dospélosti miize byt aktualni prozivani ur¢itého
cyklu Zivota, ktery je charakterizovan vyznamnymi fazemi. Od détstvi do dospivani, ze Skoly
do préace, zalozeni rodiny, rodi¢ovské povinnosti nebo odchod do diichodu méni zivoty lidi
a méni 1 jejich chovani, véetné chovani souvisejici s ucasti na PA (Allender et al., 2006; Corder

et al., 2009).

Ucast na PA mize u starich lidi prispét k udrzeni kvality Zivota, zdravi, fyzickych
funkci a snizeni rizika padd. Necinnost, ktera je u starSi populaci stale ¢astéjsi, je spojena se
zménami ve slozeni téla, které vedou ke zvySeni procenta télesné¢ho tuku a poklesu svalové
hmoty. Pohybova necinnost tedy zpiisobuje vyrazny pokles maximalni sily. Atrofie kosterniho
svalstva je Casto povazovdna za charakteristicky znak starnuti a pohybové necinnosti.
Sarkopenie je definovana jako nizkd svalova hmota v kombinaci s nizkou svalovou silou
a nizkou fyzickou vykonnosti (Cruz-Jentoft et al., 2010). V disledku toho je u starSich lidi
Cast€jsi nizka fyzicka vykonnost a zavislost na pomoci pii kazdodennich ¢innostech (Idland et
al., 2012). Schopnost seniorti samostatn¢ fungovat je do zna¢né miry zavislad na udrzeni si
dostatecné aerobni kapacity a svalové sily. Starsi 1idé se mohou spisSe vyhybat fyzické aktivité,
nebot’ pro n¢€ zacina byt nepohodlna, ale o to vic ptichazeji o svoji fyzickou zdatnost a svalovou

silu. Vznika tzv. zaCarovany kruh. Kvili tomu je zapotiebi zapojit vzdélavani a podporovat

starsi v predmétech tykajicich se preventivniho pfistupu (Vogel et al, 2009).
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Aktivni zivotni styl miZze ¢lovéku pomoci vyhnout se poslednich 8§—10 let castecné
invalidity a 1 roku Uplné zavislosti, kter¢ se zdaji byt normou pro jedince se sedavym
zaméstnanim. Navzdory podstatnym informacim o fyziologickych pfinosech fyzické aktivity
pro stfedni a velmi staré osoby zistava naléhava potieba urcit nejucinnéj$i metody podpory

cviceni u osob starSich 65 let (Shephard, 1995).
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3 Funk¢ni zdatnost

Funk¢ni zdatnost jedince odrazi schopnost vykondvat kazdodenni ¢innosti potifebné
k uspokojeni zakladnich potfeb sebeobsluhy a udrzeni zdravi a pohody (Chang & Tamura,
2009). Zahrnuje jak funkcéni vykon jedince (obvykla denni fyzicka aktivita), tak funkéni
kapacitu (maximalni dosazitelna fyzicka aktivita) (Vanterpool et al., 2023). Funk¢ni zdatnost je
klicova ve vSech oblastech zivota, v€etné kazdodennich aktivit, prace a sportovnich aktivit. Je
také dulezitd pro udrzeni dobrého zdravi av prevenci fady onemocnéni spojenych
s nedostatkem pohybu a Spatnym Zivotnim stylem. NejcastéjSim projevem Spatného
zdravotniho stavu je ztrata funkcnosti, snizeni autonomie, mobility a aktivit kazdodenniho
zivota (Activities of Daily Living, dale jen ADL), az do propuknuti invalidity a zavislosti. Ztrata
svalové sily a pokles fyzické vykonnosti patii mezi kritické prvky, které je tfeba vzit v ivahu

pii detekei diilezitych stavt souvisejicich s vékem (Patrizio et al., 2020).

Trénink a cviCeni jsou zdsadni prostfedky, jak zlepsit fyzickou zdatnost a dosdhnout
lepsiho zdravi a vykonnosti. Zdatnost zahrnuje riizné slozky, jako je sloZeni téla, sila, flexibilita,
koordinace a vytrvalost, které jsou nezbytné pro udrzeni nezavislosti a kvality zivota starSich
dospélych. Tato kombinace faktorti urcuje schopnost jedince vykonavat riazné fyzické ¢innosti

efektivné a bez nadmérné tnavy (Téth et al., 2023).

3.1 Vztah mezi funkéni zdatnosti a pohybovou aktivitou

Jak jiz bylo zminéno, pravidelna ucast starSich dospélych na PA mé ochranné u¢inky na
rizné aspekty zdravi, véetné¢ kardiovaskularnich onemocnéni, kognitivniho poklesu nebo
funk¢niho omezeni. Odhady ale naznacuji, ze pouze 20 % starsi populace je dostate¢n¢ aktivni
pro zdravotni pfinosy. Pohybova aktivita mé u starSich dospélych vyznamnou souvislost také
s funk¢éni zdatnosti. Studie ukazaly, ze vyssi rovenn PA vede k lepsi funkéni kondici, véetné
zlepSeni svalové sily, flexibility, vytrvalosti a rovnovahy. Nékteré vyzkumy, viz Duncan et al.
(2016) nebo Dondzila et al. (2015), ukdzaly vyznamnou spojitost mezi intenzitou PA a {irovni
funk¢éni zdatnosti. Nicméné¢ de Melo et al. (2014) zjistili, ze pouze u starSich dospélych
s vysokou urovni PA byla pozorovéana vyssi funkéni zdatnost oproti tém s nizkou aktivitou. Pfi
souasném zkoumani PA a funkéni zdatnosti bylo zjiSténo, ze tyto dvé proménné maji
vyznamnou souvislost se zivotni spokojenosti. Pokud jde o vztahy mezi pohybovou aktivitou,
zivotni spokojenosti a funkéni zdatnosti, 1ze je vyjadiit modelem (viz Obrazek 2). Starsi
dospéli s vysokou PA nejen projevovali lepsi funkeni schopnosti v kazdodennich aktivitach, ale

také vykazovali vyS$8i miru Zivotni spokojenosti (Duncan et al., 2016; Syue et al., 2022). Starsi
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Obrazek 2 Model funkéni zdatnosti

Physical Functional

Activity Fitness
\ Life
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Zdroj: Syue et al., 2022

dospéli s metabolickym syndromem navic tézi ze zvySené PA, ktera je spojena s lepsi funkcni
zdatnosti a celkovou kvalitou zivota souvisejici se zdravim. To zdlraziiuje vyznam PA pfi
zlepsovani funk¢ni zdatnosti u této populace. Celkové je podpora pravidelné PA zasadni pro

zlepSeni funk¢ni zdatnosti a celkové pohody u starSich dospélych (Ciaccioni et al., 2022).

3.2 Funk¢ni hodnoceni senioru

Funk¢ni geriatrické hodnoceni je zasadnim nastrojem pro hodnoceni funkéni kapacity
starSich jedincl. Zahrnuje posouzeni riiznych aspektd, jako je fyzickd zdatnost, dusevni stav,
samostatnost v sebeobsluznych ¢innostech a celkova kvalita zivota. Komplexni geriatrické
hodnoceni hraje vyznamnou roli pfi odhalovani funkénich, Iékaiskych a psychosocialnich
omezeni u starSich dospélych. Cilem tohoto hodnoceni je soucasné fesit vice problémil, zvysit
kvalitu zivota, zachovat nezavislost a poskytovat preventivni pé¢i. Méfeni zaloZena na vykonu
se bézné pouzivaji k pifimému pozorovani chovani starSich dospélych a hodnoceni funk¢énich
schopnosti v rliznych oblastech, jako je mobilita, kognitivni funkce a socidlni interakce. Studie
zduraznuji dalezitost hodnoceni funkénich schopnosti u starSich dospélych k odhaleni ¢asnych
znamek kognitivniho poklesu, demence a dalSich zdravotnich problémi, coz umoziuje zasahy
na miru k udrzeni nezavislosti a zlepseni vysledkt (Kuckir et al., 2016; Wroblewska et al.,

2023).

Mezi zékladni pilite hodnoceni funkéniho stavu seniora patii napf. hodnoceni
sobéstacnosti, kognitivnich funkci nebo hodnoceni mobility. Na nich stoji kvalita Zivota
a schopnost se aktivné ucastnit béZznych dennich ¢innosti (Kuckir et al., 2016). Hodnoceni

sobéstacnosti zahrnuje predevsim schopnost jedince zvladat bézné tikoly a ¢innosti bez pomoci
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vnéjsiho okoli. Diky tomuto hodnoceni je mozné ur¢it samostatnost a nezavislost (Holmerova
et al., 2007). Kognitivni funkce zase odrazeji schopnost jednotlivce myslet, vnimat, pamatovat
si a rozhodovat se. Jsou zdkladem pro efektivni komunikaci, planovani a adaptaci na zmény
v okolnim prosttedi (Hort & Rusina, 2007). Hodnoceni mobility se zaméfuje na schopnost
pohybu a fyzické aktivity, ktera je zdsadni pro udrZeni zdravého zivotniho stylu a ucast ve
spolecenském zivoté (Huddkova & Majernikova, 2013). Dikladné hodnoceni téchto oblasti je
nezbytné pro poskytnuti adekvatni péce a podpory jednotlivcl. Podporuji se predevsim v jejich
usili o zachovani ¢i dokonce o zlepSeni kvality zivota. Tyto metody mohou také pomoci
l1ékatim a odbornikiim k ziskani komplexniho obrazu o zdravotnim stavu pacienta (Kuckir et

al., 2016).

3.3 Vybrané nastroje pro funkéni hodnoceni seniori

3.3.1 ADL dle Barthelové

Tento test se vyuzivad k hodnoceni sobéstacnosti a sebeobsluhy. Diky tomu je mozné
ur€it stupen zavislosti u jedince. Béhem testovani je klient pozorovan ve vykonavani ADL.
Hodnoti se, zdali zvladne danou aktivitu sdm, s pomoci jiné osoby nebo konkrétni aktivitu
nezvladne. Testovani trva nejdéle 20 minut a je provadéno dle Kuckir et al. (2016, s. 28)
.,V deseti zakladnich oblastech bézného Zivota: najedeni, napiti, oblékani, osobni hygiena,
koupani, kontinence moci, kontinence stolice, pouziti WC, chiize po rovine, chiize po schodech. *

Po skonceni aktivit se dle bodové stupnice uréi mira zavislosti (Kuckir et al., 2016).

3.3.2 Get Up and Go Test

Get Up and Go Test se vyuziva k posouzeni kvality mobility. Ukol pro seniora zni tak,
ze se nejdiive zvedne ze sedu do stoje a ujde tii metry. Poté se otoci, vrati se zpét a seda si
zpatky na Zzidli. Tento test posuzuje kvalitu provedeni pohybu a sleduje jakékoliv vychylky
¢1 zavravorani. Existuje jesté jedna varianta, ktera ma stejny zptisob provedeni, a to Timed Up
and Go Test. AvSak se nedba tolik na kvalitu, jako na rychlost provedeni. Jinymi slovy, méfti se
cas. Takovy zplisob hodnoceni mobility je vyhodny napi. u pravidelné sledovanych seniort

(Kuckir et al., 2016).

3.3.3 Montrealsky kognitivni test MoCA
Montreal Cognitive Assessment neboli Montrealsky kognitivni test se fadi mezi
hodnoceni kognitivnich funkei, které je v celku komplexni. Diky nému je mozné odhalit i mirné

kognitivni deficity. Velmi Casto se vyuziva pii vstupnich vysetfeni. Dle Kuckir et al. (2016, s.
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50) se vramci testu vyhodnocuje: ,,zrucnost, prostorova orientace, zrakova konstrukcni

I3

zrucnost, pojmenovani zvirete, pamet, pozornost... nebo také ,,...pozdéjsi vybavnost slov

a orientace “ (Kuckir et al., 2016).

3.3.4 Senior fitness test

Tato testova baterie Senior Fitness Test (dale jen SFT) je navrzena s ohledem na potiebu
jednoduchych a snadno pouzitelnych néstroji pro hodnoceni fyzické zdatnosti u seniord.
Poprvé byla popsana v roce 2001, kdy vznikl prvni Senior Fitness Test Manual. Ac¢koliv je
fyzicka zdatnost tradicné spojovana spise s mladsimi generacemi, nyni se spolecnost ptiklani
k tomu, Ze je dulezité ji pozorovat i v pozdnim véku. Testy se zaobiraji méfenim piedevsim
starSich osob ve véku od 60 do 90 let. Hlavni testovaci slozky jsou soustfedéné na silu hornich
a dolnich Casti t€la, aerobni vytrvalost, flexibilitu dolni a horni ¢asti téla, rovnovahu a obratnost.
SFT méii fyzické vlastnosti potiebné k provadéni kazdodennich ¢innosti v pozdé¢jsim zivote.
Baterie obsahuje celkem sedm testl. Prestoze byl vyvinut omezeny pocet dalSich testovacich
baterii pro hodnoceni fyziologické kapacity seniort, ma SFT nékolik jedine¢nych vlastnosti,
diky kterym je popularni pro pouziti v mnoha zemich jak v Evropé¢, tak za ocednem (Rikli

& Jones, 2013).

SFT je vhodny pro pouziti odborniky v oblasti zdravi a fitness, ktefi chtéji
shromazd’ovat data bud’ pro vyzkumné cely nebo pro praktickou aplikaci. Diky tomu, Ze
testovaci baterie nevyzaduje rozsahlé vybaveni, ¢as, prostor ani technické znalosti, mohla by
byt zvlasté uzite¢nd pro vyzkumniky, ktefi potfebuji shromazd’ovat tidaje o fyzické vykonnosti
v komunitnim nelaboratornim prostfedi nebo dokonce v domdacnostech lidi. V ramci
jednoduchého zaznamenavani vysledkll je mozné ucastnikiim davat brzkou zpétnou vazbu.
Hodnocenim tcastnikli a okamzitd identifikace rizikovych faktord SFT mutze lidem fici, zda
jejich fyzicka kapacita u kazdé polozky patii do nadprimérné, primérné nebo podprimérné
kategorie ve srovnani s ostatnimi stejného véku a pohlavi. Vysledky testli mohou také sdélit
ucastnikiim, zda maji doporucenou uroven zdatnosti pro sviij vék, aby zustali funkéné€ nezavisli.
Také diky opakovanému absolvovani testil a sledovani jejich skore v prabéhu casu mohou lidé
sledovat zmény ve vykonu. Individudlni posouzeni miize pomoci identifikovat specifické
oblasti fyzického oslabeni, které budou vyzadovat pozornost, pokud se ma zabranit nebo snizit

pokles vedouci k funkénimu omezeni (Rikli & Jones, 2013).
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PRAKTICKA CAST

4 Cil a ukoly prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit vztah mezi aktualni funk¢éni zdatnosti a subjektivnim

vékem, vzdélanim, obvodem pasu a aktudlni Urovni pohybové aktivity u zen starStho véku,

které deklarovaly dostate¢nou uroven PA ve stiednim véku.

Pro splnéni cile bylo zapotiebi splnit tyto ukoly:

1.

Nastudovat teoretické poznatky, které se tykaji staii, pohybové aktivity,
celozZivotniho pohybu, geriatrického hodnoceni a funkéni zdatnosti.

Zpracovat literarni resersi.

Ucastnit se na $koleni administratorii v ramci projektu COSACTIW pro zajisténi
spravného pribehu testovani.

Spojit se s vhodnymi probandy a domluvit se na testovani.

Shromazdit data od uc€astnic.

Statisticky zpracovat ziskana data.

5 Hypotézy

Hypotéza (dale jen H) 1: Zeny, které se subjektivné citi mladsi, neZ je jejich
kalendaini v€k, budou mit statisticky vyznamné lepsi hodnoty SFT nez zeny,
které se citi ,,na svilj veék.

H2: Zeny, které maji obvod pasu vétsi nez 88 cm, budou mit statisticky
vyznamné horsi hodnoty SFT nez Zeny, které maji obvod pasu pod 88 cm.

H3: Zeny, které maji vy$§i stupeii vzdélani, budou mit statisticky vyznamné lepsi
hodnoty SFT nez Zeny s niz§im stupném vzdélani.

H4: Zeny, které spliji 150 minut stfedné intenzivni PA tydné, budou mit
statisticky vyznamné lepsi hodnoty SFT, pfiCemz ¢im vice minut PA tydné
vykonavaji, tim lepsi budou mit hodnoty SFT nez ty, které tuto Uroven PA

nespliuji.
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5.1 Zdivodnéni hypotéz

H1 vznikla na zakladé jednoho z prifezovych vyzkuma (Wang et al., 2022), tykajicich
se vztahu mezi subjektivnim vékem a funkéni zdatnosti. Vyzkum zkoumal, jak subjektivni v€k
souvisi s riznymi slozkami funk¢ni zdatnosti. Ve vétSin€ piripadi se potvrdil pozitivni vztah
mezi funk¢ni zdatnosti a subjektivnim vékem seniora. VysSe uvedeny vyzkum se sousttedil na
seniory v Cin&. Proto jsme chtéli zjistit, zda nalezneme podobny vztah i u seniorti Zijicich

v Ceské republice.

Obvod pasu je spolehlivym indikdtorem mnozstvi visceralniho tuku, ktery obklopuje
vnitini orgdny. Vysoky obvod pasu, obvykle nad 88 cm u Zen a 102 cm u muzu, je spojovan
s vys$§im mnozstvim visceralniho tuku, coz ma negativni dopad na metabolické zdravi. Lidé
s vétSim obvodem pasu maji také vyssi riziko rozvoje chronickych onemocnéni, mezi které 1ze
zatadit kardiovaskularni choroby, diabetes 2. typu, hypertenze nebo dyslipidemie. Tyto
zdravotni problémy mohou ovlivnit fyzickou zdatnost ¢i vykon v Senior Fitness Testu. Stejné
tak, je veétsi obvod pasu spojovan s omezenou mobilitou, a s tim souvisi 1 omezeni pohybovych
schopnosti. Proto jsme piedpokladali v H2, ze zeny s obvodem pasu nad 88 cm budou mit horsi

vysledky SFT nez ty, co nemaji rizikovy obvod pasu (Cardenas Fuentes et al., 2018).

H3 jsme vybrali, protoze vztah mezi urovni vzdélani a funk¢ni kapacitou u starSich
dospélych je dle dosavadnich studii vyznamny. Vyzkum autorti Dubuc et al. (2014) ukézal, Ze
vyssi uroven vzdélani je spojena s ptiznivéjSim profilem funkéni kapacity u aktivnich starsich
dospélych, véetné lepsi svalové sily, spotieby kysliku a celkové funkcni kapacity. Mtize to byt
napf. diky tomu, ze lidé s vy$§im vzdélanim maji tendenci mit lep$i znalosti o zdravi,
zdravéjSim zivotnim stylu a vétsi pristup k zdravotnim ¢i cvicebnim programtim. V ramci vyse
uvedeného vyzkumu bylo testovano slozeni t€la, svalova sila a spotieba kysliku. My jsme se

v ramci diplomové prace soustfedili pouze na samotnou funkéni zdatnost.

Svétova zdravotnicka organizace a dalSi zdravotni organizace doporucuji minimalné
150 minut stiedné intenzivni fyzické aktivity tydné pro dospé€lé i starsi. Tato doporuceni jsou
zalozena na Cetnych védeckych vyzkumech, které dokazuji, ze dodrzovani tohoto minima
prispiva k celkovému zdravi a fyzické kondici. Kromé toho ma vyznamné socialni
a psychologické ptinosy (Veen et al., 2023). To z H4 Cini vhodny vybér pro studii zaméfenou

na zjisténi fyzické kondice u seniori.
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6 Charakteristika sledovaného souboru

Pro zjisténi funk¢ni zdatnosti ve vztahu s proménnymi bylo testovano 141 proband.
Hodnoceny byly pouze zeny ve véku nad 80 let, které¢ ve svych 30-60 letech byly aktivni
minimalné 3x tydné v rozmezi 2,5 hodin za tyden. Vyzkumu se Gcastnily Zeny, které nem¢ély
v I¢ékatské historii zaznamenané stavy bezvédomi, zavazna duSevni a télesna onemocnéni €i
omezeni sob&staénosti. Utastnice pochazely zcelé Ceské republiky. Hodnoceni probandi
vychazelo z vyzkumného projektu COSACTIW neboli Kognitivni superaging u fyzicky
aktivnich Zen (GA22-24846S). Ucastnice se mohly piihlasit na testovani diky informacim
ziskanym z webovych stranek nebo naborového letdku. Na doporucent jiz zi¢astnénych zen se
ozyvaly dal$i ptipadné tcastnice. Tabulka 1 uvadi rozdéleni ucastnic dle vékovych kategorii

SFT.

Tabulka 1 Pocty Zen v jednotlivych vékovych kategorii

Vékova kategorie 80-84 85-89 90-94 Celkem
Celkem 116 23 2 141

Zdroj: vlastni

7 Metodika prace

7.1 Podminky méreni

Sbér dat probihal v ramci projektu COSACTIW od roku 2022 do konce roku 2023.
Osobni aktivni zapojeni autorky prace probihalo od cervna 2023. Testovani probihalo jak
u probandii doma, tak v jiném stanoveném prosttedi. Podminkou bylo zajistit pfedevsim klidné
prostfedi po dobu cca 2 hodin. Probandi neméli ¢ekat navstévu, telefonaty a neméla byt
ptitomna dal§i osoba. Bylo zapotiebi zajistit dostatecnou cirkulaci vzduchu, zvIast pti testovani
casti SFT. Dulezité bylo i sledovani stavu probanda z divodu mozného zhorSeni dosavadniho

stavu (lapani po dechu, zména barvy kiize, nekoordinované pohyby, zndmky vyc€erpani).

Pro sbér dat bylo potfeba mit k dispozici zaznamové archy, krej¢ovsky metr, zidli bez
podrucek, stopky, kuzel a ¢inku. K dispozici byly i diplomy za ucast, které¢ se u€astnicim na

konci predavaly.
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7.2 Prubéh méreni

Pred zahajenim testovani byly ucastnice sezndmeny s prubéhem hodnoceni, ucelem
projektu a cilem diplomové prace. Vzdy pied zac¢atkem jim byl podan informovany souhlas,
ktery byl odsouhlasen etickou komisi Prazské vysoké skoly psychosocialnich studii (viz
Priloha 1, Priloha 2, Priloha 3). Prvni ¢ast, ktera se tykala sbéru dat subjektivniho véku,
vzdélani a IPAQ, byla provadéna u stolu. Druha ¢ast obsahujici SFT a métfeni obvodu pasu byla

JiZ v prostoru.

Pro urc¢eni subjektivniho véku jsme se probandu ptali na otazku: ,, Ve srovnani se svymi

vrstevniky, jak stard se citite? “ Ucastnice méla na vybér ze tii odpovédi, a to ,,mladsi,” ,,na

I3 3

svuj vek, ani mladsi ani starsi,  ,, starsi.
Vzdélani se zaznamenévalo v rdmci demografickych udajt a Zivotniho stylu. Zeny byly
zpovidany ohledn¢ vySe dosazené¢ho vzdélani. Zaznamenaval se 1 pocet let studia vcetné

zakladni Skolni dochazky. VySe vzdélani byla rozdélena do ctyt kategorii:

e 1 —zakladni Skola
e 2 —odborné ucilisté
e 3 —stfedni Skola

e 4 —vysoka Skola

Pomoci IPAQ se zjiStovala u Gi€astnic mirna i intenzivni aktivita. Konkrétné se pouzila
verze IPAQ-E (viz Priloha 6), coZ je modifikovana verze IPAQ pro seniory (Hurtig-Wennlof,
2010). Ptali jsme se kolikrat za tyden provozovaly mirnou aktivitu, ktera vyzaduje lehké fyzické
aktivitu kterd trvala minimalné 10 minut. To samé se délo u naroéné aktivity. Zeny mély
zaznamenat kolik dni v uplynulém tydnu se vénovaly minimaln€¢ 10 minut aktivité, ktera
vyzadovala vyrazné fyzické usili spojené s t€z§im dychanim. Poté mély zaznamenat kolik ¢asu

se dané aktivité vénuji. Do dotazniku napsaly jak hodiny, tak minuty, které dany den aktivité

vénovaly.

Obvod pasu se méfil ke konci testovani pomoci krej¢ovského metru pies pupek

a hodnota v cm se zapisovala se do zdznamového archu.

Baterie Senior Fitness Testu obsahuje celkem sedm testii. Témito testy se méti svalova
sila horni a dolni ¢asti téla, stejné tak 1 flexibilita téchto ¢asti. Dale je méfena vytrvalost, hbitost

a na zaver testovani autofi manualu doporucuji sbirat informace o vysce a vaze ucastnika pro
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vypocet Body mass index. Pro méfeni neni potieba zadné specidlni vybaveni. Pozaduji se
stopky, metr, zidle, Cinka o véaze 2,3 kilogramu pro Zeny a 3,6 kilogramu pro muze, kuzel
a paska (Rikli & Jones, 2013). Pro testovani SFT v ramci diplomové prace byly vyuzity pouze
Ctyfi testy. Testy 6-Minute Walk Test, Chair Sit and Reach Test, Back Scratch Test nebyly
vyuzity. Kazdy z testli ma svoje normové rozhrani, jak pro kategorii Zen, tak i pro kategorii

muzu (viz Priloha 4, Priloha 5).

Do hodnoceni jednotlivych testi ze SFT se vSak nezapojily Zeny, které mély zdravotni
omezeni, napt. akutni bolesti kloubti, tnavu nebo doporucené omezeni pohybové aktivity od

1ékate. Kazdy test mél tedy jiny pocet Ui€astnic viz Tabulka 2.

7.2.1 30-Second Chair Stand Test

Ucelem tohoto testu ,, Test Sed-Vztyk ze Zidle” je posouzeni funkce dolni &asti téla,
respektive dolnich koncetin pro fadu ukold, jako mize byt chlize do schodt, vstavani ze zidle,
vany nebo také auta. Pfi dostateCné schopnosti v provadéni tohoto testu se muze ukazat
u jedince snizena pravdépodobnost ke vzniku padu. Timto testem se méii pocet opakovanych
zvednuti se ze zidle do stoje po dobu 30 vtefin. Béhem méieni jsou horni koncetiny zktizené

tak, ze se dlan¢ nachdzi na ramenou (Rikli & Jones, 2013; Dad’ova & Chlumsky, 2017).

Pro testovani byla pouzita zidle bez podrucek s vyskou cca 44 cm. To odpovida klasické

kuchyiiské zidli. Zidle byla zajisténa proti pfipadnému klouzani.

7.2.2 30-Second Arm Curl test

»lest Flexe v lokti* hodnoti na druhou stranu svalovou silu hornich koncetin, ktera je
potiebna pro vykonavani domacich a jinych ¢innosti zahrnujici prenaseni véci, zvedani biemen
nebo také vnoucat. K méteni se vyuziva ruéni zavazi, respektive ¢inka, kterd pro Zeny ma vazit
2,3 kilogramti. Zatimco u muzti ma ¢inka vazit 3,6 kilogrami. Senior sedi béhem méfeni na
zidli ve vzpiimeném sedu a provadi co nejvice bicepsovych zdvihi béhem 30 vtefin (Rikli

& Jones, 2013; Dad’ovéa & Chlumsky, 2017).

7.2.3 2-Minute Step Test

Alternativnim testem pro uréeni aerobni vytrvalosti je ,,2minutovy Step test.” Vyuziva
se, kdyz jsou ¢asova nebo prostorovd omezeni a neni mozné pouzit bminutovy test chlize. Mtize
byt vyuzit i kvili Spatnému pocasi. BEhem tohoto testu se pocitaji kroky, které jsou délané na
nebot’ se musi urCit vyska, do které se maji zvedat kolena béhem chiize na misté. Vyska se

vétSinou oznacuje paskou a je dana stfrednim bodem mezi ¢éSkou a hiebenem kosti kycelni.

42



Zaznamenava se pocet krokd, kdy pravé koleno dosahne pozadované vysky oznacené paskou

(Rikli & Jones, 2013; Dad’ova & Chlumsky, 2017).

7.2.4 8-Foot Up-and-Go Test

V posledni fadé je zde ,, Test Chiize okolo mety, pfi kterém se méti hbitost a dynamicka
rovnovaha. S témito aspekty se ¢lovek setkdva v rusném dni neustale. Zacina se tak, ze jedinec
sedi na zidli a pfed sebou ma kuzel ve vzdalenosti 2,4 metru. Cilem toho méfeni je co nejrychleji

se zvednout, obejit dany kuzel a zpatky se posadit na zidli. Po provedeni tkolu se zaznamenéva

cas v sekundach (Rikli & Jones, 2013; Dad’ovd & Chlumsky, 2017).

7.3 Statisticka analyza dat

Pro vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky program R verze 4.3.2. Statistické testy byly
vzdy vyhodnocovany na hladiné vyznamnosti 5 %. Rozhodnuti o zamitnuti nebo nezamitnuti
jejich nulové hypotézy bylo vzdy ¢inéno na zaklad¢ p-hodnoty konkrétniho testu, ktera pro

zamitnuti musela byt nizsi nez hladina vyznamnosti.

Pro zakladni popis dat byly vypocitdny vybrané zékladni charakteristiky polohy
(primér, median, minimum, maximum) a variability (smérodatnd odchylka). Pro grafické
znazornéni dat byly pouzity boxploty (pro grafické zndzornéni distribuci dvou kategorii)

a bodové grafy (pro zndzornéni vztahu dvou spojitych velicin).

7.3.1 Testovani normality

Pro testovani normality byl pouzit Shapirav-Wilkiv test normality (vice viz Sen
a Srivastava (1990, str. 105)). Na zdkladé tohoto testu bylo nasledné rozhodnuto, zda pro
testovani vyzkumnych hypotéz budou pouzity testy parametrické (je tieba, aby data byla

normalné rozdélena) nebo neparametrické (data nejsou normalné rozdelena).

7.3.2 Testovani rozdilu mezi dvéma nezavislymi vybéry

Pro testovani hypotéz H1 a H2, kde se jednalo o testovani, zda existuje rozdil mezi
dvéma nezavislymi skupinami, byly pouzity testy pro dva nezéavislé vybéry. Pro data, kterd byla
normalné rozdélena, byl pouzit dvouvybérovy ¢-test (vice viz Heumann, Schomaker a Shalabh
(2022, str. 231-235)), v ptipad¢ zamitnuti normality byl pouzit neparametricky dvouvybérovy
Mannav-Whitneytiv U test (vice viz Heumann, Schomaker a Shalabh (2022, str. 243-245)).

V obou ptipadech jsou statistické hypotézy formulovany obdobné:

e H,: Stfedni hodnota hodnoceni je v obou skupinéch stejna (tj. skupiny se nelisi).
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e H,: Stfedni hodnota hodnoceni neni v obou skupinach stejna (tj. skupiny se lisi).

Uvedena formulace je platna pro #-test, v pfipadé Mannova-Whitneyova U testu se misto

sttedni hodnoty pouziva median.

7.3.3 Analyza vztahu dvou spojitych veli¢in

Pro vyhodnoceni hypotéz H3 a H4, kde je tieba analyzovat vztah dvou spojitych
proménnych, jsme vyuzili korela¢ni analyzy. Konkrétné jsme vypocitali Pearsontiv korela¢ni
koeficient, ktery méfi silu linearni zavislosti mezi dvéma veli¢inami (vice viz Hendl (2015, str.
253)). Zaroven jsme vyuzili tzv. test vyznamnosti korelacniho koeficientu, u kterého jsou

statistické hypotézy formulovany takto:

e H,: Korela¢ni koeficient = 0 (tj. mezi dvéma veli¢inami neexistuje linearni
zavislost).
e H;: Korela¢ni koeficient je odlisny od 0 (tj. mezi dvéma veli¢inami existuje

linearni zavislost).

7.3.4 Hodnoceni SFT

V ramci testu SFT byly vyhodnocovény 4 testy: 30-Second Chair Stand Test (dale jen
Chair Stand), 30-Second Arm Curl Test (dale jen Arm Curl), 2-Min Step Test (dale jen 2-Min
Step) a 8-Foot Up and Go Test (dale jen 8-Ft Up & Go). Pro vSechny 4 byly spocitany zakladni
charakteristiky a zaroven pocet probandt, kteii m¢li test vyplnény (u kazdého testu byl pocet
jiny viz Pribéh meéreni). Tyto charakteristiky obsahuje nasledujici ptehledova tabulka
Tabulka 2. S vyjimkou testu 8-Ft Up & Go nebyla zamitnuta normalita, takZe byly pro
vyhodnoceni vyuzivany parametrické testy. Pouze pro 8-Ft Up & Go test byly z divodu

nenormality dat pouzity testy neparametrické.

Zaroven byla pro ucely testovani vyzkumnych hypotéz vytvotfena jedna souhrnnd
proménna SFT z-skor, ktera predstavuje souhrnny vysledek za vSechny 4 testy. Tato proménna
byla vytvofena jako primérné robustni z-skor (z diivodu nenormality jedné datové sady byl pro
vypocet z-skor pouzit median a mezikvartilové rozpéti) jednotlivych testi. Aby bylo mozné
spravn¢ interpretovat tuto promeénnou, bylo u dil¢iho z-skor testu 8-Ft Up & Go pred vstupem
do vypoctu primérné hodnoty zménéno znaménko. A to proto, ze je to jedind proménna, kde
vys$$i hodnoty znamenaji horsi vysledek. Oto¢enim znaménka docilime toho, ze vSechny testy
budou mit stejny smér interpretace, tj. ¢im nizs$i hodnota, tim horsi vysledek. Vysledné z-skor

se jiz fidi normalnim rozdélenim, a tak pro jeho testovani budou pouzity parametrické testy.

44



Tabulka 2 Zakladni charakteristiky SFT

L @ Primér Median Minimum | Maximum SD p-hodn?ta
probandii (normalita)
Chair
S 126 13,889 14 6 20 3,122 0,108
tand
Arm Curl 133 17,316 17 8 27 3,858 0,065
A IRe 128|  6836| 6465 4250 15|  1,581| <0,001
2-Min Step 98 87,010 87 45 143 18,221 0,778
SFT z-skér 94 -0,007 0,000 -1,722 1,342 0,579 0,481

Zdroj: vlastni

Vysledky jednotlivych probanda v danych 4 testech 1ze hodnotit s ohledem na vysledky

uvedené v normé SFT. Vysledky tohoto srovnani obsahuje nasledujici tabulka (viz Tabulka

3), ze které Ize vidét, ze v ptipade testti Chair Stand, 8-Ft Up & Go a 2-Min Step byla vétsi ¢ast

probandli svymi hodnotami v normé, v piipadé testu Arm Curl byla dokonce vétSina probandi

nad normou. Pod minimalnimi hodnotami normy bylo ve vSech 4 piipadech jen naprosté

minimum probandi.

Tabulka 3 Celkovy pocet Zen v kategoriich dle vékové normy SFT u jednotlivych testit

Pod normou Nad normou V normé Celkem
Chair Stand 5 56 65 126
Arm Curl 2 78 53 133
8-Ft Up & Go 9 30 89 128
2 min Step 6 45 47 98

Zdroj: vlastni
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8 Vysledky

8.1 Hypotéza 1

HI: Zeny, které se subjektivné citi mladsi, nez je jejich kalenddarni vék, budou mit

statisticky vyznamné lepsi hodnoty SF'T nez zZeny, které se citi ,,na sviij vek.

Jak jiz bylo zminéno v ptehledu vyse, ze 141 probandi se 82 z nich citilo mladsich, 58
stejn¢ starych a pouze 1 se citil starsi (dale jen starsi), nez je jeho kalendaini vék (viz Tabulka
4). Pro testovani je tteba mit v kazdé z kategorii vice nez jedno pozorovani, proto byly pro tcely
H1 testovany pouze dvé kategorie - citici se subjektivné mladsi (dale jen ,,mladsi*) a citici se

na svij vek (dale jen ,,stejny*).

Tabulka 4 Subjektivni vék

Subjektivni vék 80-84 85-89 90-94 Celkem
Miadsi 70 11 1 82
Stejny 45 12 1 58

Starsi 1 - - 1

Zdroj: vlastni

Jako prvni byly otestovany 4 testy SFT zvlast v zavislosti na subjektivnim véku
probandu, dale byly hodnoceny vSechny testy dohromady. Pocet probandii se u kazdého testu

lisi dle toho, kolik probandti dany test absolvovalo.

8.1.1 Chair Stand

Tabulka nize (viz Tabulka S) obsahuje zakladni charakteristiky pro test Chair Stand
v zavislosti na subjektivnim v€ku probandu. Lze vidét, Zze hodnoty medianu a maxima jsou pro
ob¢ skupiny stejné. Primér, minimum a smérodatna odchylka se 1i$i jen nepatrné. Z toho lze
usuzovat, ze distribuce hodnot bude pro obé skupiny dle subjektivniho véku velmi podobna. To
potvrzuje 1 vysledek z-testu, viz p-hodnota, kterd je vyssi nez hladina vyznamnosti (0,05). Na
zéklad¢é tohoto testu nelze potvrdit, ze by probandi, co se citi mladsi, nez je jejich vek,
dosahovali statisticky vyznamné lepSich hodnot v Chair Stand testu nez ti, co se citi na svij

vek.
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Tabulka 5 Subjektivni vék - Chair Stand

Sub,j elftiv- L . | Prumér Median | Minimum | Maximum SD p-hodnota
ni vék probandu
Miladsi 79 13,759 14 6 20 3,073
— 0,557
Stejny 46 14,109 14 7 20 3,261

Zdroj: vlastni

8.1.2 Arm Curl

Nasledujici tabulka (viz Tabulka 6) obsahuje zakladni charakteristiky pro test Arm Curl
v zavislosti na subjektivnim véku probandu. Stejn¢ jako v piipadé testu Chair Stand, i zde jsou
si skupiny ve vSech charakteristikach podobné, v piipad¢ medidnu a maxima stejné. Tento fakt
potvrdil i1 vysledek #-testu, viz p-hodnota, kterd je vétsi nez hladina vyznamnosti. Na zaklad¢
toho nelze potvrdit, ze by probandi, co se citi mladsi, nez je jejich v€k, dosahovali statisticky

vyznamné lepSich hodnot v Arm Curl testu nez ti, co se citi na sviij vek.

Tabulka 6 Subjektivni vék - Arm Curl

Sub’j dfﬁv_ Pocet . | Pramér Medidn | Minimum | Maximum SD p-hodnota
ni vék probandu
Miadsi 81| 17,321 17 8 27 3,827
0,880
S 51| 17,216 17 10 27 3,926

Zdroj: vlastni

8.1.3 8-FtUp & Go

V nasledujici tabulce (viz Tabulka 7) lze vidét zdkladni charakteristiky pro test
8- Ft Up & Go v zavislosti na subjektivnim véku probandii. Stejné jako v piipadech piedchozich
testli 1 zde Ize vidét, ze distribuce dat je pro ob¢ skupiny dle subjektivniho véku velmi podobna.
To potvrdil v tomto ptipadé Mann-Whitney test (data se nefidi norméalnim rozdélenim), kdy p-
hodnota je vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05. Ani v tomto ptipad¢ tak nelze potvrdit, ze by
probandi, co se citi mladsi, nez je jejich vék, dosahovali statisticky vyznamné lepSich hodnot

v 8-Ft Up & Go testu nez ti, co se citi na svtj vek.
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Tabulka 7 Subjektivni vék - 8-Ft Up & Go

Sub,j elftiv- Potet o Prumér Median | Minimum | Maximum SD p-hodnota
ni vék probandu
Mladsi 81 6,828 6,440 4,250 12,220 1,609
0,679
Stejny 46 6,850 6,525 4,420 15,000 1,566

Zdroj: vlastni

8.1.4 2-Min Step

Zakladni charakteristiky posledniho dil¢iho testu, konkrétné 2-Min Step testu, 1ze videt
v nasledujici tabulce (viz Tabulka 8). I zde 1ze pozorovat, Ze charakteristiky jsou si podobné,
predevsim primérné hodnoty a hodnoty medianu. V piipadé probandu, kteti se citi mladsi, nez
je jejich vék, Ize sledovat vetsi rozsah hodnot, tj. niz§i hodnota minima, vys$si hodnota maxima
a zaroven veétsi smérodatnd odchylka. Dle ¢-testu, viz p-hodnota, ale neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi témito dvéma skupinami a nelze tak potvrdit hypotézu, ze by probandi,
co se citi mladsi, nez je jejich v€k, dosahovali statisticky vyznamné lepsich hodnot v 2-Min

Step testu nezZ ti, co se citi na sviij vek.

Tabulka 8 Subjektivni vék — 2-Min Step

Subj elftiv- HoS . | Pramér Median | Minimum | Maximum SD p-hodnota
ni vék probandu
Miadsi 60 87,700 86,500 45,000 | 143,000 20,683
0,553
Stejny 37 85,622 87,000 56,000 | 113,000 13,706

Zdroj: vlastni

8.1.5 SFT z-skor

Nasledujici tabulka (viz Tabulka 9) obsahuje zdkladni charakteristiky pro komplexni
skore SFT. Vzhledem k tomu, Ze u vSech dil¢ich testa se neprokazal statisticky vyznamny rozdil
mezi dvéma skupinami uréenymi jejich subjektivnim vékem, ani v ptipadé komplexniho skoére
nebyl tento rozdil potvrzen, jak 1ze vidét dle p-hodnoty #-testu v tabulce. Na zaklad¢ toho lze
konstatovat, ze hypotéza H1 nebyla v tomto pfipadé potvrzena a na zdkladé naSich dat nelze
tvrdit, Ze probandi, co se citi mladsi, nez je jejich veék, maji lepsi hodnoty SFT nez ti, co se citi

na svij vek.
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Tabulka 9 Subjektivni vék - SFT z-skor

Sub,j elftiv- LS . | Pramér Median | Minimum | Maximum SD p-hodnota
ni vék probandu
Miadsi 58 -0,030 0,011 -1,722 1,342 0,640
0,614
Stejny 36 0,029 -0,004 -1,019 0,842 0,472

Zdroj: vlastni

8.1.6 Shrnuti

Dle provedenych testi se hodnoty SFT v zavislosti na subjektivnim véku nelisi, a to jak
v ptipadé¢ dil¢ich testi, tak pro komplexni skore. Tyto zavéry Ize shrnout vykreslenymi boxploty
nize, kde lze vidét, ze mezi rozdélenim hodnot v zavislosti na subjektivnim vnimani véku

opravdu neni viditelny rozdil.

Graf 1 Boxplot H1: Subjektivni vék x SFT z-skor
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Graf 2 Boxplot HI1: Subjektivni vék x jednotlivé testy
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Zdroj: vlastni

8.2 Hypotéza 2

H2: Zeny, které maji obvod pasu vétsi nez 88 cm, budou mit statisticky vyznamné horsi

hodnoty SFT nez zeny, které maji obvod pasu pod 88 cm.

Pro testovani této hypotézy bylo nejprve potieba vytvofit novou kategorialni

proménnou, kterd by rozdélovala probandy na 2 skupiny:

e 1: probandi s obvodem pasu > 88 cm

e (: probandi s obvodem pasu <= 88 cm

Zaroven byli vylouceni ti probandi, kteti neméli zaznamenanou hodnotu obvodu pasu,
testovani hypotézy tak bylo zalozeno na datech od 128 probandi. Kone¢ny pocet se vSak dale

lisil dle dostupnych dat jednotlivych probandt pro konkrétni testy.
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Stejné jako v ptipad€ H1 i zde byly nejprve otestovany dil¢i testy zvIast’ a nasledné bylo

testovano komplexni SFT z-skor.

8.2.1 Chair Stand

Tabulka (viz Tabulka 10) niZze obsahuje zakladni charakteristiky pro obé skupiny dle
obvodu jejich pasu. Lze vidét, Zze probandi s vy$Sim obvodem maji o néco vyssi primérné
hodnoty i median, ovsem dle p-hodnoty testu je tento rozdil statisticky nevyznamny, a tak nelze

fict, Ze by existoval mezi témito skupinami rozdil.

Tabulka 10 Obvod pasu - Chair Stand

Dbl Hais . | Pramér Median | Minimum | Maximum SD p-hodnota
pasu probandu
> 88 cm 42 14,524 14,500 7,000 20,000 3,164
0,201
<=88 cm 75 13,747 14,000 6,000 | 20,000 3,067

Zdroj: vlastni

8.2.2 Arm Curl

Nasledujici tabulka (viz Tabulka 11) ukazuje zdkladni charakteristiky testu Arm Curl
pro ob¢ skupiny probandi rozdélenych podle obvodu pasu. Z hodnot v ni uvedenych lze videét,
ze v zakladnich charakteristikach, pfedevs§im v priméru a medianu se hodnoty témeét nelisi.
Tento zavér potvrzuje 1 vysledek z-testu, viz jeho p-hodnota, kterd je vet§si nez hladina

vyznamnosti 0,05. Na zaklad¢ toho lze fict, Ze nebyl potvrzen rozdil mezi hodnotami tohoto

testu v zavislosti na obvodu pasu probandi.

Tabulka 11 Obvod pasu - Arm Curl

Dol e . | Pramér Median | Minimum | Maximum SD p-hodnota
pasu probandu
> 88 cm 44 17,159 17,000 9,000 25,000 3,457
0,429
<=88 cm 80 17,700 17,000 11,000 27,000 3,915

Zdroj: vlastni
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8.2.3 8-FtUp & Go

Zékladni charakteristiky pro 8-Ft Up & Go test 1ze vidét v tabulce niZe (viz Tabulka
12). Stejné jako v piipadé predchozich 2 testil, ani zde nejsou vidét vyznamné rozdily mezi
skupinami. Tento zavér potvrdil 1 vysledek Mann-Whitney testu, viz p-hodnota. Dle tohoto testu
neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi témito skupinami probandii a hodnoty testu se tak

v zavislosti na obvodu pasu nelisi.

Tabulka 12 Obvod pasu - 8-Ft Up & Go

Obved L . Primér Median | Minimum | Maximum SD p-hodnota
pasu probandi
> 88 cm 42 6,535 6,240 4,250 11,400 1,286
0,217
<=88 cm 77 6,853 6,490 4,420 12,220 1,472

Zdroj: vlastni

8.2.4 2-Min Step

Poslednim dil¢im testem v ramci H2 byl 2-Min Step test, jehoZ zakladni charakteristiky
v zavislosti na obvodu pasu probandil Ize vidét v nésledujici tabulce (viz Tabulka 13). Ani
v tomto piipadé nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami, jak lze vidét

z hodnot charakteristik, tak i vysledné p-hodnoty #-testu, kterd je vétsi nez hladina vyznamnosti

0,05.

Tabulka 13 Obvod pasu - 2min Step

Sl L . | Pramér Median | Minimum | Maximum SD p-hodnota
pasu probandu
> 88 cm 36 87,944 85,500 54,000 | 123,000 17,063
0,706
<=88 cm 61 86,525 87,000 45,000 | 143,000 19,127

Zdroj: vlastni

8.2.5 SFT z-skor

Nasledujici tabulka (viz Tabulka 14) zobrazuje zakladni charakteristiky pro komplexni
skore SFT v zavislosti na obvodu pasu. Vzhledem k tomu, Ze u Zadného z dil¢ich testl nevysel
vyznamny rozdil mezi skupinami, ani zde tento rozdil nebyl #-testem shledéan jako statisticky

vyznamny, viz jeho p-hodnota.
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Tabulka 14 Obvod pasu — SFT z-skor

Obvod Potet . Prumér Median | Minimum | Maximum SD p-hodnota
pasu probandi
> 88 cm 35 0,016 0,076 -1,727 1,281 0,573
0,911
<=88 cm 59 0,003 0,007 -1,539 1,353 0,583

Zdroj: vlastni

8.2.6 Shrnuti

Vysledky statistickych test shrnuji nize vykreslené boxploty, z nichz Ize rovnéz vidét,

ze distribuce dat je ve vSech 5 pfipadech pro obé skupiny velmi podobna. Na zaklad¢ této

analyzy zamitdme hypotézu H2 a mizeme fict, Zze probandi, co maji obvod pasu nad 88 cm

nemaji horsi hodnoty SFT nez ti, co maji obvod pasu pod 88 cm.

Graf 3 Boxplot H2: Obvod pasu x jednotlivé testy
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Graf 4 Boxplot H2: Obvod pasu x SFT z-skor
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8.3 Hypotéza 3

H3: Zeny, které maji vyssi stuperi vzdélani, budou mit statisticky vyznamné lepsi hodnoty

SFT nez zeny s nizsim stupném vzdélani.

Pro vyhodnocenti této hypotézy byla pouzita proménnd vyjadiujici délku studia kazdého
z probandii, nejednd se tedy o kategorie, ale o spojitou proménnou. Protoze ale disponujeme
i informacemi o kategorii vzdélani (1-4), byly pro zékladni ptehled vypocitany zakladni
charakteristiky pro vSechny testy 1 kompletni SFT dle téchto kategorii. Pro statistické testovani
byla dale vyuzita délka trvani studia z diivodu pfili§ rozdilnych pocta probandi v jednotlivych

kategoriich.

Ze zékladnich charakteristik v nésledujicich tabulkidch (viz Tabulka 15, Tabulka 16,
Tabulka 17) Ize vidét, ze v piipad¢ distribuce hodnot se od sebe v zavislosti na kategoriich
vzdélani viditelné nelisi s vyjimkou 2-Min Step testu (viz Tabulka 18), kde lze vidét vyrazny
rozdil u kategorie 1, kde jsou hodnoty vyrazné vyssi nez u zbylych 3 kategorii. V této kategorii
jsou ale pouze 3 probandi, takze tento rozdil nebude pravdépodobné v ramci statistického

testovani vyznamny.
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Tabulka 15 Vzdélani - Chair Stand

Vzdélani HOE e Medisn | Minimum | Maximum SD
probandi
1 5 14,00 15 9 17 3,464
2 8 13,75 13 13 16 1,165
3 67 14,24 14 7 20 3,075
4 46 13,39 14 6 20 3,389
Zdroj: vlastni
Tabulka 16 Vzdélani - Arm Curl
Vzdélani ] o Prumér Median Minimum | Maximum SD
probandu
1 7 17,43 17,00 13 21 2,99
2 9 18,89 18,00 16 25 3,14
3 69 17,41 17,00 8 27 4,03
4 48 16,88 16,50 10 26 3,85
Zdroj: vlastni
Tabulka 17 Vzdélani - 8-Ft Up & Go
Vzdélani s . Prumér Median Minimum | Maximum SD
probandiu
1 5 6,94 7,19 5,66 8,50 1,10
2 8 6,70 6,47 6,10 7,78 0,59
3 69 6,73 6,35 4,25 11,82 1,50
4 46 7,01 6,56 4,61 15,00 1,85

Zdroj: vlastni
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Tabulka 18 Vzdélani - 2min Step

Vzdélani mel‘)’:lelfm Primér | Median | Minimum | Maximum SD
1 3 101,67 100,00 87 118 15,57
2 6 82,17 83,50 45 113 25,17
3 55 86,44 86,00 49 133 17,31
4 34 87,50 86,50 56 143 18,72
Zdroj: vlastni
Tabulka 19 Vzdélani — SFT z-skor
Vzdélani HELS . Prumér Median Minimum | Maximum SD
probandi
1 3 -0,08 -0,19 -0,79 0,75 0,78
2 5 -0,09 -0,18 -0,58 0,37 0,42
3 54 0,05 0,09 -1,73 1,28 0,60
4 33 -0,06 -0,03 -1,54 1,35 0,57

Zdroj: vlastni

Pro analyzu vztahu hodnot jednotlivych testli a doby studia byla pouZzita korelacni

analyza. Opét byly hodnoceny jak jednotlivé testy, tak i komplexni SFT z-skor (viz Tabulka

19).

Vysledky korelacni analyzy, tj. jednotlivé korelacni koeficienty a p-hodnoty testu jejich
vyznamnosti lze vidét v néasledujici tabulce (viz Tabulka 20). Ve vSech 5 ptipadech, tj. jak
u jednotlivych testti, tak u souhrnného SFT z-skor byly korela¢ni koeficienty velmi blizké 0,
coz znaci, Ze mezi proménnymi neexistuje zadny vyznamny vztah. To potvrzuji i p-hodnoty,

které jsou ve vSech piipadech vétSi nez hladina vyznamnosti 0,05, coz znamend, ze zadny

z korelacnich koeficientil neni vyznamné rozdilny od 0, tj. neni celkové vyznamny.
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Tabulka 20 H3 korelacni koeficient, p-hodnota

Korelacni koeficient p-hodnota
Chair Stand -0,0909 0,3135
Arm Curl -0,0435 0,6207
8-Ft Up and Go 0,0335 0,7083
2-Min Step 0,0214 0,8351
SFT z-skér -0,0752 0,4714

Zdroj: vlastni
Na zéklad¢ této analyzy zamitame H3 a lze konstatovat, zZe ti, co maji vyssi vzdélani,
nemaji lepsi hodnoty SFT. Vysledky jsou také vizualizovany v néasledujicich grafech
zobrazujici vztah hodnot test a poctu let studia probandd. Ani z grafti neni vidét zadny

vyznamny trend.

Graf 5 H3: Vzdélani x jednotlivé testy
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Graf 6 H3: Vzdélani x SFT z-skor
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8.4 Hypotéza 4

H4: ,, Zeny, které spliwuji 150 minut stfedné intenzivni PA tydné, budou mit statisticky
vyznamné lepsi hodnoty SFT, pricemz ¢im vice minut PA tydné vykonadvaji, tim lepsi budou mit

hodnoty SFT nez ty, které tuto uroven PA nespliuji."

Stejné jako v piipadé H3, i zde se jedna o analyzu vztahu 2 spojitych proménnych, pro
analyzu tak byla opét pouzita korelacni analyza. Jeji vysledky pro jednotlivé testy 1 komplexni

SFT lze vidét v nasledujici tabulce (viz Tabulka 21).

I v tomto piipad¢ jsou korelac¢ni koeficienty na prvni pohled velmi blizké 0, neznaci
tedy zadny vyznamny vztah mezi hodnotami testil a stiedni intenzivni aktivity tydné. To
potvrzuji 1 p-hodnoty vyznamnosti téchto koeficientt, které jsou ve vSech piipadech vétsi nez
hladina vyznamnosti 0,05, tj. korela¢ni koeficienty se vyznamné nelisi od 0 a neukazuji tak na

existenci statisticky vyznamného vztahu mezi analyzovanymi proménnymi.
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Tabulka 21 H4 korelacni koeficient, p-hodnota

Korelacni koeficient p-hodnota
Chair Stand 0,0594 0,5085
Arm Curl 0,0102 0,9072
8-Ft Up and Go 0,0093 0,9168
2-Min Step 0,0718 0,482
SFT z-skér -0,0060 0,9535

Zdroj: vlastni

Na zaklad¢ této analyzy zamitdme H4 a miiZzeme fict, Ze probandi, ktefi splituji 150
minut stiedné intenzivni aktivity tydné nemaji rozdilné hodnoty SFT oproti probandiim, kteti
nespliiuji danou miru aktivity. Vysledky je mozné vidét i v nasledujicich grafech, kde je
zavislost hodnot testii a tydenni aktivity vizualizovana. Zadny trend neni zjevny ani po vyneseni

do graft.

Graf 7 H4: Aktivita x jednotlivé testy

& 4 © [3) 0 0 ° 0
o oo o
4 o o000 o o o & o © < S o o o 8 & @
@O® ow o o
- © 4 o o o o o o 6280 @4 & ©
s o8 Fe8 8 ° | § R &g B g
i Q00 cocce O o o 2 °% 0 ® 08w & 8 o ©
£ oo 0 000000 ® 90 o E o 08888 O L 0 o
p o =
5 1% o, 85 o A L XN 1 A
000 O oo o 5 % o] o
© - o o)
o e o) 8 o
© o o
T T T T T T T T T T T T
0 500 1000 1500 2000 2500 0 500 1000 1500 2000 2500
Stredné intenzivni akvita tydné& [min] Stfedné intenzivni akvita tydné [min]
[¢) = [5
T =7 o
o]
o o _| . o o ©
o - 8 o . o ©° 2 o ©
B o & b S 4 gow’ . o® g b &
o « o o - - 0 o) o 0
- 0of o ° o ° S o |° %, ° 88 38 0°
o — ; — o
1:5 © - 9 § 0§ © gooe g8 8 o & ® 0‘2%@080 c o O O 8 o
© o o
© 40 %) 0%0 o 80 ® % g g 8 2 - o o oo °© g o
o o) o o
- o o
¥ T T T | T T | T T T
0 500 1000 1500 2000 2500 0 500 1000 1500 2000 2500
Stfedné intenzivni akvita tydné [min] Stfedné intenzivni akvita tydné [min]

59



Graf 8 H4: Aktivita x SFT z-skor
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DISKUZE

V diplomové¢ praci bylo hlavnim cilem zjistit vztah mezi aktualni funk¢ni zdatnosti
a subjektivnim vékem, vzdélanim, obvodem pasu a aktudlni urovni pohybové aktivity u zen
starSiho véku, které deklarovaly dostateCnou troven PA ve stiednim véku. Pro zjiSténi téchto
hodnot se vyuzivaly dotazniky a zdznamové archy ur€ené pro kazdy jednotlivy faktor. Aby
doslo k minimalnim rozdilim v testovani, bylo zapotiebi se zucastnit diikladného Skoleni pro
spravné testovani probandul a zapisovani vysledki. Pro spravné dodrzeni postupti pii hodnoceni
SFT se vyuzil cizojazy¢ny manudl vytvofeny v roce 2013 autory Rikli a Jones. Pro tplné
pochopeni se ¢erpalo i z Ceské literatury, a to od autortt Dad’ova a Chlumsky (2017). Do uvedeni
problematiky pohybu a stafi se vyuzila jak cizojazyCna literatury napt. Miles (2007), Mechling
a Nezt (2009) nebo Palomo et al. (2021), tak Ceskd literatura napt. Haskovcova (2010) ¢i
Celedova et al. (2016).

Do priaiezové studie se zapojilo celkem 141 proband, respektive zen ve véku od 80 do
96 let. Primérny vék byl 82,4. Nicméng, ne vSechny ucastnice se zcCastnily vSech hypotéz,
nebot’ se neéktefi probandi nezicastnili vSech 4 testi SFT. Vétsinou to bylo kvili zdravotnim

problémam, které mohly znemoznit testovani funkéni zdatnosti.

Prvni hypotéza znéla: ,, Zeny, které se subjektivné citi mladsi, nez je jejich kalendarni
vek, budou mit statisticky vyznamne lepsi hodnoty SFT nez Zeny, které se citi ,,na sviij vek. “
Tato hypotéza byla stanovena na ziklad¢ vyzkumu Wang et al. (2022), ktery se zabyval
souvislosti mezi subjektivnim vékem a fyzickou zdatnosti. Pfedpokladalo se, ze jedinec citici
se mladsi, nez je jeho vék, bude mit vysledky SFT primémé ¢i dokonce nadprimérné. Oproti
tomu jedinec, ktery se citi na sviij vék bude mit vysledky SFT statisticky vyznamn¢ horsi nez
jedinec citici se mladsi. Stephan et al. (2016) uvedli ve svém vyzkumu, ze subjektivni v€k ma
uzkou spojitost s paméti a vybavovanim. Stejné jako my, zjiStovali také spojeni mezi
subjektivnim vékem a PA, ale neodhalili vyznamny vztah. Hypotéza se nepotvrdila ani v naSem

piipad¢. Jak v dil¢ich testech, tak ani v celkovém skore se hodnoty vyznamné nelisily.

Nasledujici hypotéza se soustfedila na obvod pasu probandi. Jak jiz bylo zminéno
Cardenas Fuentes et al. (2018) v kapitole Zduvodnéni hypotéz, obvod pasu je velmi
spolehlivym indikatorem mnozstvi visceralniho tuku. U Zen je pas od 88 cm a vy§ povazovan
za rizikovy a mizou se objevit negativni vlivy na metabolické zdravi. S tim souvisi 1 vyssi
riziko vyskytu kardiovaskularnich chorob, hypertenze ¢i cukrovky 2. typu. Nasledkem toho

muze byt ovlivnéna fyzicka zdatnost a s tim souvisejici i samostatnost a sobéstacnost seniora.
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Na zakladé této studie se druha hypotéza formulovala takto: ,, Zeny, které maji obvod pasu vétsi
nez 88 cm, budou mit statisticky vyznamné horsi hodnoty SFT nez Zeny, které maji obvod pasu
pod 88 cm. *“ Curhan et al. (2013) uvedli ve své studii, Ze vyssi obvod pasu a vyssi BMI byly
spojeny 1 s vét§im rizikem ztraty sluchu. Do jejich vyzkumu se zapojilo pfe§ 60 000 Zen, za to
v nasi hypotéze bylo hodnoceno pouze 128 Zen. V dil¢ich testech byla vétSina s obvodem pasu
pod 88 cm. Statistickd analyza neukdzala zadné vyrazné zmény, a proto byla tato hypotéza
zamitnuta. OvSem se musi brat v potaz, ze vSechny Zeny byly v prib&hu Zivota aktivni a doted’
jsou stale aktivni a samostatné. Myslime si, ze kdyby se daly naSe ucastnice do porovnani
s neaktivnimi jednici, , mohla by byt hypotéza potvrzena, jak tomu bylo na zéklad¢ vyzkumu
Cardenas Fuentes et al. (2018) nebo Staiano et al. (2012). AvSak ve studii Staiano et al. (2012)
byli vyfazeni probandi ve véku 75 let a vice a z celkového poctu 8 208 tcastnikli byla polovina
muza.

Piedposledni hypotéza je cilena na vzdélani. Jeji znéni je: ,,Zeny, které maji vyssi stupeii
vzdelani, budou mit statisticky vyznamné lepsi hodnoty SFT nez Zeny s niZsim stupnem
vzdelani. “ Dle Dubuc et al. (2014) je dok4zéano, ze mezi mirou vzdélani a funkéni kapacitou
u seniord je pozitivni vztah. AvSak v této studii se vénovali funkéni kapacité. Soustiedili se na
méfteni sloZeni téla, spotfebé v kysliku a na svalovou silu. V rdmci hodnoceni svalové sily si
vybrali silu extenzori kolen a silu tchopu. Tato diplomova prace se soustfedila na funk¢ni
zdatnost, pficemz hodnotici faktory byly koncentrovany na $irsi okruh pohybovych dovednosti.
Daéle se vzdélani vénovala 1 studie sepsané dle Chad et al. (2005), ve které davali pohybovou
aktivitu do vztahu nejen se vzd€lanim, ale také s vékem, pohlavim nebo finan¢nim piijmem.
Potvrdilo se, Ze vSechny zkoumané faktory maji souvislost s pohybovou aktivitou.
Ve statistickém Setieni této diplomové prace bylo vzdélani ur¢ovano dvéma zpiisoby. Prvnim
z nich bylo rozd¢leni do kategorii dle vySe dosazeného vzdélani. Druhy zptisob Setfeni byl dan
dobou studia, tedy poctem let. I piestoze se ve vySe zminénych studii potvrdily vztahy mezi
vzdelanim a pohybovou aktivitou, H3 se v této praci nepotvrdila. Pouze v 2-Minute Step testu
se objevil statisticky vyznamny rozdil v 1. kategorii (zna€eni pro zakladni skolu), ve které byly
hodnoty vyznamné vyssi. Bohuzel v této kategorii byli pouze 3 probandi, coz je zavadéjici

pocet.

Posledni hypotéza obsahuje tvizeni, které zni: ,, Zeny, které spliuji 150 minut stredné
intenzivni PA tydné, budou mit statisticky vyznamné lepsi hodnoty SFT, pricemz ¢im vice minut

PA tydné vykonavaji, tim lepsi budou mit hodnoty SFT nez ty, které tuto uroven PA nespliuji."”
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Podle WHO piedstavuje 150 minut stfedné intenzivni pohybové aktivity tydné jakysi
zékladni milnik pro seniorskou skupinu obyvatelstva. Splnéni tohoto tydenniho limitu je
spojovano se zlepsenim fyzickych funkei, zvlast to plati pro chiizi (Idris, 2023). Kromé toho se
dodrzovanim daného minima snizuje riziko umrtnosti a zlepSuji se kognitivni funkce (Bull,
2020; O’Brien et al., 2021). V této hypotéze se analyzoval vztah dvou spojitych proménnych,
a proto se vyuzil aparat korela¢ni analyzy. Korelacni koeficient byl velmi blizko 0, proto ani
v tomto piipadé hypotéza nebyla potvrzena. Lze pfedpokladat, ze hypotéza nebyla potvrzena
zejména proto, ze vSechny ucastnice byly v minulosti aktivni, a vétSina z nich je stale aktivni.
Z celého souboru probandil bylo pouze 12 ucastnic, které nespliiovaly tydenni minimum 150

minut sttedné intenzivni pohybové aktivity.

9.1 Limity studie

Ackoliv byl soubor probandi pocetny, je potfeba zduraznit mozné limity této studie. Jak
jiz bylo zmin&no, do testovani se zapojily Zeny z celé Ceské republiky, proto i jejich testovani
probihalo na riiznych mistech. Ne vSechny i€astnice byly hodnoceny stejnym administratorem.
Proto mohlo dojit k nepfesnym zapisim z pozice zapisovatele. Stejné¢ tak se hodnoceni

probandi neprovadélo ve stejném prostiedi.

Velkym problémem bylo pro ucastnice vyhodnoceni [IPAQ-E, nebot je stalo znacné usili
si vzpomenout a vybavit si urity pocet hodin a minut, které stravily danou aktivitou béhem
dne. Bohuzel urceni doby pohybové aktivity pomoci IPAQ-E miize byt nepiesné, protoze si
jedinec nemusi pamatovat konkrétni pocet hodin a minut, které¢ béhem dne stravil sezenim,

mohla ptidat dobu stravenou pohybem ve sviij prospéch, at’ uz zdmerné ¢i nikoliv.

Dalsim aspektem, ktery mohl byt zkresleny, miize byt ur¢eni subjektivniho véku.
V ramci testovani byla probandiim polozena otdzka, zda se citi na sviij vék, mladsi nebo starsi,
neZ je jejich vék. V tomto jednordzovém podani nemusela byt odpoveéd’ presna. Odpoved’ na
takovou otazku je cCisté subjektivni, proto mohla byt ovlivnéna aktudlnim rozpolozenim

probanda, napf. jedinec se mohl citit zrovna ten den vice unaveny, nez je obvyklé ¢i naopak.

Velkym limitem této prace byla skutecnost, Ze §lo o jedince, ktefi se pohybu aktivné
vénovali. Nekteti pouze v minulosti, ale vétSina se pohybu vénuje stale. Jedna se tedy o vysoce
specifickou supinu seniorek, ktera se vymyka bézné populaci. Vysledky tak nelze zobecnit,

nicméné poskytuji zajimavy vhled do této jedine¢né kohorty.
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Ve studii Umiastowska a Kupczyk (2020) se hledaly faktory, které ovliviiuji funkéni
zdatnost. AvSak do vztahu byli déni jedinci aktivni oproti neaktivnim. Stejné tak tomu bylo ve
studii O’Brien et al. (2021), ve které se Setiilo, zdali splnénim tydenniho limitu stfedné
intenzivni pohybové aktivity se zlepsi funkéni vykonost. Opét se porovnavalo mezi jedinci
aktivnimi, ktefi dané doporuceni plni a mezi jedinci neaktivnimi. Proto je vhodné pro dalsi
Setfeni doporucit, aby byl vybran takovy vzorek probanda, ktery bude obsahovat nejen jedince

pohybovée aktivni, ale i takové, ktefi travi vétSinu ¢asu sezenim.
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ZAVER

Pohybové aktivita ma pozitivni vliv na organismus nejen v mladsim véku, ale 1 ve stafi.
Mnohocetné studie prokdzaly, Zze pohyb mize byt vyuzit jak v primarni prevenci, tak
1 v prevenci sekundarni (Hu, 2004). Krom¢ toho ptisobi jako tzv. blokator pro vznik né¢kolika
chorob, mezi které se fadi onemocnéni kardiovaskuldrni, hypertenze, diabetes 2. typu nebo
obezita (Warburton, 2006). Mezi dalsi pozitivni u¢inky se fadi vliv na psychické zdravi nebo

socialni zapojeni (Peluso & Guerra de Andrade, 2005).

Na zakladg literarni reSerSe a provedené¢ho vyzkumu lze potvrdit, Ze pravidelnd fyzicka
aktivita je dulezitym faktorem k udrZeni a zlepSeni funk¢ni zdatnosti seniorek. Data ziskana
v této studii ukazuji, Ze vice nez polovina zen, které se diive vénovaly pohybu, mé vysledky
SFT v normé, a v jednom testu je dokonce vétSina nadprimérnd. Prekvapivé bylo, ze mezi
vybranymi faktory a funk¢ni zdatnosti seniorek nebyl nalezen vyznamny vztah. V H1 byly
dokonce hodnoty medidnu a maxima v kategorii Chair Stand a Arm Curl stejné. Zamitnuta byla
1 H2 kvtli velké podobnosti vysledkti. U H3 se objevil vyznamny rozdil u 2min Step testu v 1.
kategorii (zékladni vzd€lani), avsak tento rozdil byl zaznamenan pouze u tfi zen, proto byla
1 tato hypotéza zamitnuta. H4 byla rovnéz zamitnuta. Avsak zde bylo pouze 12 Zen z celkového

poctu, které nesplitovaly miru stfedné intenzivni aktivity.

Seniorky s aktivnim pohybovym rezimem vykazuji kvalitni pohybové schopnosti, coz
muze mit pozitivni dopad na jejich celkové zdravi a sobéstacnost. Tento poznatek podtrhuje
dalezitost zacClenéni pravidelného cviceni do kazdodenniho Zivota, a to nejen v obdobi mladi
a dospélosti, ale 1 v seniorském véku. Tento vyzkum zdiraznil vyznam dlouhodobé pohybové

aktivity a potfebu jeji podpory pro vSechny zivotni faze.
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PRILOHY

Priloha 1 Etickd komise

Rozhodnuti Etické komise €. j. 3/2021

Vaiend pani kolegyné,

Eticka komise PVSPS projednala Vasi Zddost a souhlasi bez pfipominek s realizaci projektu

Kognitivni superaging u fyzicky aktivnich Zen.

V diskusi zaznél ndzor, Ze by nazev projektu bylo vhodné upravit a pfeloZit do ¢estiny. EK
ponechava na Vas, zda tento nazor vezmete v potaz.

PLAST

V Praze dne 15. 4. 2021 Karel Hnilica

predseda EK PVSPS
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Piiloha 2 Informovany souhlas 1/2

Informovany souhlas s u€asti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaji
(ddle Informovany souhlas)

Nazev wyzkumné studie:  Kognitivni superaging u fyzicky aktivnich Zen

Reditelka studie: PhDr. Hana Georgi, Ph.D.
Kontakt na FeSitelku: hana.georgi@ pvsps.cz
Pracovisté: Praiskd vysoka 3kola psychosocidlnich studii, s.r.o (dale PVSPS)

Informace o studii

Cilem studie je zjistit, jak je odolna pam &t a dal3i kognitivni (tj. poznavaci) funkce u Zen, které po
vétsinu Zivota sportovaly, mély fyzicky aktivni Zivotni styl. BEhem studie podstoupite jedno vy3etfeni
za pouiiti psychologickych metod (testy a dotazniky) a zjisté&ni aktudlni fyzické kondice (Senior Fitness
Test). Véechny pouiité metody se b&iné ve svétd i v Ceské republice poZivaji pfi vyzkumech seniorské
populace. Vyietieni nezahrmuje odbér krve Ci jiného biologického materidlu, ani jiny zasah do Vasi
integrity télesné ¢&i dusevni, a nezahrnuje dotazy na citliva témata napi. ohledné sexuality.
Odhadovaneé trvani vyietfeni je max 2 hodiny. Va3e ucast bude odménéna ¢astkou 1.000,- K¢, kterou
obdriite v hotovosti po skonceni vy3etfeni.

Vysetfeni paméti a daldich kognitivnich funkci miZe ukazat na vhodnost vy3etieni lékafem i
klinickym psychologem. Budete-li si to pfat, budete o vysledcich Setfeni, které naznacuji vhodnost
vysetieni lékafem i klinickym psychologem, informovana dstnim sdélenim.

Pokud budete kromé toho chtit i pisemné shmuti viech vysledkd, budou Vam na vyzadani
poskytnuty spoletné s odménou za Géast.

Vale tifast ve vyzkumu je zcela dobrovolnd. Svlij souhlas s tiéasti muZete kdykoliv bez udani diivodu
odvolat a z wzkumu odstoupit. Po podpisu toho Informovaného souhlasu obdrZite jeden ze dvou
jeho stejnopisti podepsanych Vami a wyzkumnikem, ktery s Vami 3etfeni provadi.

Studie je feSena v ramci grantu (GA22-24846S).
Pro realizaci tohoto vyzkumu byl ziskdn souhlas Etické komise pro wyzkum PV3PS ¢.j. 3/2021.

Ochrana osobnich tdaji

Sprava osobnich udaji ziskanych pii wzkumu se Fidi nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)

2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohybu
téchto udaju a o zrudeni smérnice 95/46/ES (obecnym nafizenim o ochrané osobnich Gdajd; GDPR)

zdkonem €. 110/2019 Sb. o zpracovdni osobnich Gdaju.

V ramci této studie shromaiduje feditel této studie a PV5PS jako spravce Vase osobni a citlivé Gdaje.
K Vasim tdajim budou mit pfistup pouze povéreni védecti pracovnici Ucastnici se této studie. Tyto
osoby jsou povinny zajistovat a zachovdvat divérnost Vadich udaju.

Zpracovani namérenych ¢i Vami poskytnutych dat je provadéno po anonymizaci, tedy po nahrazeni
osobnich Gdaji ¢iselnym kddem. Soubor s Udaji propojujicimi identifikaéni idaje (celd jména
ucastnikll a kontakt) s ¢iselnym kddem uZitym pro anonymizaci a dal3i zpracovani naméfenych dat
bude uloZen na pevném disku potitace PVSPS u feditelského tymu, a nebude déle sdilen. Ziskané
tdaje budou pouiity vyhradné pro védecké Gcely bez zvefejnéni Vaseho jména a dalsich
identifikacnich Gdaji (tj. bez kontaktnich informaci a bez data narozeni).

Mate-li jakékoliv doplriujici dotazy ohledné této studie, miZete se obratit na feditele studie.

Dékujeme za Vasi ochotu k (casti na této vyzkumné studii.
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Piiloha 3 Infomrovany souhlas 2/2

svym podpisem niZe potvrzuji, Ze:

- Jsem pred podpisem méla dostatek €asu k precteni vyse uvedenych informaci o studii, byla jsem
podrobné informovana o cili a tcelu této studie a o tom, v ¢em spociva moje ucast ve studii;

- Jsem méla moinost kldst doplfiujici otdzky a na viechny jsem obdrZela uspokajivou odpovéd;

- Rozumim, e mohu svobodné a bez udani divodu kdykoliv sviij souhlas s Géasti v této studii
odvolat;

- Pfevezmu stejnopis tohoto podepsaného Informovaného souhlasu;

- Dobrovolné a bez vyhrad souhlasim s mou Géasti na této studii;

- Souhlasim s pouZitim ode mne ziskanych dat pro tuto studii i jiné wyzkumné studie bez ohledu na
fesitelskou instituci, véetné zvefejnéni dat ve vefejné pfistupné védecké databazi za podminek,
e data budou pouiita whradné v anonymizované podobég;

- Jsem srozuména s tim, Ze jakékoliv uZiti a zvefejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu nezaklada
muj narok na jakoukoliv odménu &i nahradu, tzn. Ze veskera opravnéni k ufiti a zvefejnéni dat a
vystupl vzeslych z vyzkumu poskytuji beziplatné;

- Souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych Gdajd v rozsahu v tomto
Informovaném souhlasu uvedenych jejich spravcem pro tyto Gcely: Praiskou vysokou Skolovou
psychosocidlnich studii, s.r.o., Hekrova 805, 149 00 Praha 4, a to pro Ucely zpracovani dat
vzedlych z wyzkumu, pro Ggely pfipadného kontaktovani z dlivodu zpracovani dat vzedlych z
vyzkumu ¢&i z divodu nabidky Géasti na obdobnych akcich a pro ucely evidence a archivace; as
tim, Ze tyto osobni udaje mohou byt poskytnuty subjektdm opravnénym k vykonu kontroly
projektu, v jehoZ ramci vyzkum realizovan;

- Beru na védomi, & mam pravo svij souhlas se zpracovanim osobnich Udaji kdykoli odvolat, a to
bud pisemné listovni zdsilkou na adresu Hekrova 805/25, 149 00 Praha 4 — Héje, nebo
elektronicky e-mailem na adresu psobniudaje@pvsps.cz. Odvoldanim souhlasu viak neni dotéena
zdkonnost zpracovani vychazejiciho ze souhlasu, ktery byl dan pied jeho odvolanim.

Pieji si / Nepfeji si * byt informovéna o vysledcich vySetfeni paméti a dalsich kognitivnich
funkci.

A7 OO UUORRTRORIN « | | - SOOURTTNY

POdPis GEASENICE ...ovvereiiiriier e s s i st s
Celé jméno vyzkumnika provadEjiciNg SEITENT ... v v s serssssns srassssss vsns snssssnss sessss sssssenss sssses sssssanns

Vo svsneene AN e

Podpis vYZKUMNIKE ..o e i s s s s

*Nehodici se skrtnéte
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Priloha 4 Normy skore - Zeny
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Chair stand

(no. of stands) 12-17  11-16  10-15 10-15  9-14 §-13 4-11
Arm Curl

(no. of reps) 13-19  12-18 12-17 11-17 10-16  10-15  8-13
6-Min Walk

(no. of yds) 545-660 500-635 480-615 430-585 385-540 340-510 275-440
2-Min Step

(no. of steps) 75-107 73-107 68-101 68-100 60-91  55-85 44-72
Chair Sit-&-Reach

(inches +/-) 05-+50 -05-+45 -1.0-+4.0 -1.5-+35 -20-+3.0 -25-+25 -45-+1.0
Back Scratch

(inches +/-) -3.0-+15 -3.5-+1.5 -40-+10 -5.0-+05 -55-+0.0 -70--1.0 -8.0--1.0
8-Ft Up-&-Go

(seconds) 60-44 64-48 71-49 74-52 87-57 96-62 115-73

Zdroj: Jones & Rikli, 2002

Piiloha 5 Normy skore - muZi

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Chair stand
(no. of stands) 14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12

Arm Curl
(no. ﬂfreps) 16 - 22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14

6-Min Walk
(no. of yds) 610-735 560-700 545-680 470-640 445-605 380-570 305 - 500

2-Min Step
(no. of steps) 87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91  52-86

Chair Sit-&-Reach

(inches +/-) 25-+40 -3.0-+30 -3.5-+25 -40-+20 -55-+1.5 -55-+05 65--0.5
Back Scratch
(inches +/-) 6.5-+00 -75--1.0 -8.0--1.0 -9.0--20 -95--20 -10.0--3.0 -10.5--4.0
8-Ft Up-&-Go
(seconds) 5.6-38 57-43 60-42 72-46 76-52 89-53 100-6.2

Zdroj: Jones & Rikli, 2002
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Piiloha 6 Vzor IPAQ-E

... COSACTIW ID 0701

IPAQ-E (MEZINARODNI DOTAZNIK POHYBOVE AKTIVITY) awa

Zajima nas, jaky druh fyzické aktivity lidé provozuji coby sou&dst svého kaZdodenniho Fivota. Zamyslete se nad
veskerymi narocnymi i mirné namahavymi ¢innostmi, které jste vykondvala v uplynulych 7 dnech. Odpovézte
prosim na kazdou otazku. Pfemyslejte prosim o aktivitdch doma, pfi cestovani a presunech z mista na misto a ve
volném &ase pfi rekreovani a sportu.

Prvni otdzka se zabyva tim, kolik ¢asu jste stravila sezenim b&hem pracovniho dne v poslednich 7 dnech. Zahriite
dobu sezeni doma, béhem volného &asu, pfipadné v zaméstnani. MizZete zahrnout éas straveny sezenim za
stolem, na navitévé u pratel, pfi Cteni a sezeni i leZeni pfi sledovéni televize.
X Kolik Casu jste strévila sezenim b&hem dne v poslednich 7 dnech? (*vyplrite hod i min, napf. 4 h 30 min)
_~ @ hodindenné £ minut denné
] Nevim / nejsem si jista

Zamyslete se nad ¢asem stravenym chizi v poslednich 7 dnech. Tento ¢as zahrnuje chiizi doma i pfi praci,
presuny z mista na misto a jakoukoliv chiizi vynaloZenou v rdmci rekreovani, sportu & ve volném &ase.

2 V kolika z poslednich 7 dni jste chodila alespoft 10 minut v kuse?
dni v tydnu
[]Z4dna chiize
3. Kolik €asu obvykle stravite chdzi v jednom z téchto dnl? *
“3_ hodin denné _____minutdenné

[] Nevim / nejsem si jista

Pfemyslejte o vedkeré mirné aktivité, kterou jste vyvinula v uplynulych 7 dnech. Za mirnou &innost pak Ize
poklddat aktivitu, jeZ vyzaduje mirné fyzické usili a pfinuti vas dychat o néco obtiZnéji nez normalné. PFemyslejte
pouze o takovych fyzickych aktivitdch, které trvaly vidy alespof 10 minut.

4. V kolika z uplynulych sedmi dni jste vynaloZila mirnou fyzickou aktivitu jako je napf. lehky Uklid &i prace
na zahrddce, no3eni lehkych bfemen, jizda na kole ¢i rotopedu v pravidelném tempu, tenisova &tyfhra, tai-chi,
cviCeni ve vodé, aj.? Nezahrnujte chlzi.

_1dniv tydnu
[] Zadné mirna fyzicka aktivita
5. Kolik €asu obvykle vénujete mirné fyzické aktivité v jednom z téchto dnii? *
hodin denné _____minutdenné

] Nevim / nejsem si jista

Nyni pfemyslejte o kazdé naroéné (intenzivni) ¢innosti, kterou jste vykondvala v uplynulych 7 dnech. Za niroénou
finnost povaZuijte takovou, kterd vyZaduje vyrazné fyzické dsili, a ktera vyznamné zté3uje vase dychani.
Pfemyslejte pouze o takovych fyzickych aktivitach, které trvaly vidy alespof 10 minut.

6. V kolika z uplynulych sedmi dni jste vykondvala naroénou fyzickou €innost jako je zvedani tézkych
bfemen, ryti aj. téZ3i prace na zahradé &i kolem bytu/domu, plavéni, aerobik nebo rychla jizda na kole?
dni v tydnu
Zadna naroéna fyzicka tinnost
Z. Kolik ¢asu obvykle vénujete naroc¢né fyzické aktivité v jednom z téchto dni? *
hodin denné __ minut denné

[] Nevim / nejsem si jista
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