POHYBOVE AKTIVITY SENIOREK II:
SUBJEKTIVNI VNIMANI VYBRANYCH
UKAZATELU KVALITY ZIVOTA
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SOUHRN

Ve studii byly sledovany dvé skupiny experimentalni (fzené skupinové cviceni a individudlni cvic¢eni, edukace v oblasti zdravého
zivotniho stylu) a skupina kontrolni (pouze edukace v oblasti zdravého Zivotniho stylu). Vsechny skupiny absolvovaly v ramci
edukace prednasky zaméfené na pohybovou aktivitu, zdravou vyzivu a dusevni zdravi. Anamnestické udaje, udaje o stravovacich
zvyklostech, udaje subjektivniho hodnoceni vlastniho zdravi a dalsich vybranych ukazateld kvality zivota byly zjist ovany pomoci
dotazniki. Pro posouzeni vlivu edukace a pohybové aktivity na oblast psychiky byly pouzity otazky orientované na vyjadfeni pozi-
tivnich nebo negativnich pocitt. U otizek vyjadfujicich pozitivni/negativai pocit ¢i pozitivai/negativai stanovisko bylo hodnoceno
zvyseni/snizeni frekvence vyskytu pozitivnich/negativnich pocitt.

Po edukaci a desetimésicni intervenci pohybovou aktivitou doslo u skupiny 1 (skupinova pohybova aktivita) k vjznamnému
pozitiviimu posunu v oblasti hodnoceni vlastniho zdravi a v oblasti zapojeni do spolecenského Zivota.

Celkové skore u pozitivné orientovanych otazek bylo vyznamné u obou experimentalnich skupin (skupina 1 p <0,001, skupina 2
p <0,05). Celkové skoére u negativné orientovanych otazek bylo u obou experimentalnich skupin shodné a pfedstavovalo hladinu
statistické vyznamnosti p <0,05. Zd4 se, ze zmény v pohybovém rezimu, vlivem pravidelné dlouhodobé a pfedevsim fizené pohy-
bové aktivity i o relativn¢ nizkém objemu a intenzité, mohou hrat pozitivni roli nejen ve zdravotni prevenci, ale téz ve zlepseném
vnimani vlastniho zdravi a kvality Zivota.

Klitova slova: pohybova aktivita, kvalita zivota seniort

SUMMARY

Two experimental groups (an instructed group exercise program and an individual exercise program, healthy lifestyle education)
and a control group (healthy lifestyle education only) were observed in our study. Healthy lifestyle education included lectures on
physical activity, healthy diet and mental health and was undergone by all the groups. Questionnaires were used to obtain partici-
pants’ anamnestic data, data on eating habits, self-reported health status and other selected indicators of quality of life. To assess
the influence of education and physical activity on mental state, questions focused on expressing positive and negative feelings were
applied. Increases/decreases in the incidence frequency of positive/negative feelings or attitudes were examined.

After the education program and the 10-month physical activity program, group 1 (group exercise program) demonstrated
a significant positive shift in self-reported health status and in participation in social life.

The total score of positively oriented questions changed significantly in both experimental groups (p<0.001 in group 1,
p <0.05 in group 2) whilst the total score of negatively oriented questions was equal in both experimental groups (p <0.05). It seems
that regular, long-term and, most importantly, instructed physical activity, despite its low volume and intensity, can have beneficial
effect not only on disease prevention but also on self-reported health status and quality of life.

Key words: physical exercise, quality of life in the elderly
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Uvod

Kvalitu zivota a celkovou zivotni spokojenost ve stafi
ovliviiuje mimo jiné osobnost ¢lovéka, subjektivni vni-
manf{ vlastnfho zdravi a zivotni postoje, které si cloveék
utvafi behem celého Zivota. Na kvalitu zivota 1ze nahli-
zet z roviny subjektivni a objektivni. Subjektivni{ kvalita
zivota se tyka lidské emocionality a vSeobecné spoko-
jenosti se zivotem. Mtze byt chapana jako subjektivni
nazor na zdravi fyzické, psychické i socialni. Objektivni
kvalita zivota pfedstavuje splnéni pozadavku tykajicich

se fyzického zdravi, materialnich a socialnich podminek
zivota a socialnfho postaveni (1, 2).

Diky pokroku v mediciné a zvySovan{ Grovné zdra-
votn{ péce dochazi k prodluzovani délky zivota, avsak
tato skutecnost s sebou nepfinasi automatické udrzeni
kvality zivota (3). O kvalité Zivota do jisté miry vy-
povida ukazatel tzv. nadéje doziti ve zdravi. Zeny se
obecne dozivaji vyssiho prumérného veéku nez muzi.
Tato skutec¢nost vsak vede k vyssimu poctu let prozi-
tych v nemoci a tim ve zhor§ené kvalité poslednich
let zivota (4).



Snizeni fyzické vykonnosti, mozné zdravotni obtize,
vniman{ stafi socidlnim okolim, to vSe se promita do ak-
tualnfho i dlouhodobého psychického stavu. Dalsi skutec-
nosti, jako je neschopnost rychle reagovat a zpracovavat
informace, zhor$ovan{ paméti a deficit smyslového vnima-
ni (pfedevsim sluchu a zraku), mohou vyvolavat emo¢ni
problémy, snizovani socialni komunikace a tim zpusobovat
pocity izolace, osamélosti a frustrace (5). Z psychickych
potteb ve stafi byva vyzdvihovana potieba seberealizace
a sounalezitosti. Realizaci téchto potteb vsak obvykle zne-
snadnuji uddlosti jako odchod déti, odchod do diichodu,
hledani nového zivotniho programu, ztrata partnera apod.

Aktivizace seniora je pomérné komplikovana. Hlav-
nimi dtvody byvaji ztrata motivace a zhorsené schop-
nosti adaptace. Vyznamnym motiva¢nim prvkem pro
akceptovani pohybové aktivity (PA) byva moznost roz-
sffeni spolecenského zivota. Pozitivni ovlivnén{ zdravi
pohybem je spiSe druhofadym motiva¢nim faktorem (2).

Dlouhodoba a predevsim pravidelna PA se vedle zlep-
sovani fyzického stavu kladne podiliina zlepsovani stavu
psychického. Vzhledem k této skutecnosti mtize PA vést
k pozitivnim zménamiv oblasti depresi a tizkosti, které jsou
casté u seniorské populace, a tim zlepsit jejich dusevni zdra-
via kvalitu zivota (6, 7). Pi{znivy efekt PA seniort se v ro-
viné socialni a psychické projevuje jak bezprostfednim, tak
idlouhodobym efektem. Bezprostfedni socialn{ efekt PA,
pfedevsim skupinové, se projevuje zvysenou socialni inte-
graci diky poznani novych pratel a zlepSenim sebeveédomd.
Dlouhodoby efekt pak rozsifenim socialnf sit¢ diky novym
ptatelskym vztahtim, posilenim integrace a zachovanim ¢i
rozsitenim aktivni role ve spolecnosti. Bezprostfedni psy-
chologicky efekt se projevuje napt. relaxaci, redukcf stresu
a zlepSenim nalady. Dlouhodoby efekt pak ziskanim novych
dovednosti, zlepsenim kognitivnich funkei, celkové pohody
a tim kvality Zivota (8).

Castym problémem staii jsou depresivni stavy, které
mohou negativné ovliviiovat kvalitu zivota narusenim zi-
vota spolecenského. PA tyto stavy zlepsuje diky uvolnovani
endorfint. Otazkou zistava, jaké mnozstvi PA je potiebné,
aby mohl byt psychicky stav pohybovou aktivitou zlepsen.

Cilem prvni ¢asti studie zaméfené na zhodnoceni
vlivu programu zahrnujictho edukaci v oblasti zdravého
zivotniho stylu a pohybovych aktivit na zdravotni stav
cvicicich a necvicicich seniorek bylo sledovani zmeén vy-
branych antropometrickych, fyziologickych a biochemic-
kych ukazatelti (9). Cilem druhé ¢asti studie, Pohybové
aktivity seniorek 11, je zhodnocen{ vlivu tohoto progra-
mu na zmeény ve vybranych ukazatelich kvality zivota.

Metodika

Charakteristika souboru

Soubor (n=060, prumérny vek 65,7+ 4,7 let) byl se-
staven z posluchacek Univerzity tfettho veku (U3V)
a Univerzity volného ¢asu (UVC) z Hradce Krilové.
Podminkou zac¢lenéni do experimentu bylo absolvovani
pfednasek na téma ,,Zdravy zivotni styl“, veék nad 60 let,
zdravotn{ stav umoznujici pravidelnou PA (potvrzeno
lékatem) a ochota setrvat v programu po dobu deseti
mésict. Soubor byl na zakladé¢ individualnich preferenci
rozdélen do 3 skupin. Skupina 1 (SK 1; skupinova PA;
n=23 zahajilo, n=18 dokoncilo) a skupina 2 (SK 2;
individualni PA; n=15 zah4jilo, n= 14 dokoncilo) byly

skupinami experimentalnimi. Skupina 3 (SK 3; bez cile-
né pohybové aktivity; n =22 zahdjilo, n =19 dokoncilo)
byla skupinou kontroln{ se zachovanim vstupni urovné
pohybové aktivity po dobu experimentu.

Experimentalni metody a techniky sbéru dat
Edukacni program

Obsahem edukac¢niho programu ,,Zdravy zivotn{ styl
seniortu v ramci obou univerzit byly pfednasky tema-
ticky zaméfené na charakteristiku, pfic¢iny a prevenci
civiliza¢nich onemocnéni, na doporuceni tykajici se vy-
zivovych a stravovacich zvyklosti, na PA a na moznosti
pozitivniho ovlivnén{ dusevniho zdravi.

Pohybovy program

Pohybovy program, skupinovy a individudlni, byl
vytvofen se shodnou frekvenci 2krat tydné, shodnym
¢asovym objemem 60 minut a shodnou intenzitou zati-
zeni 60—70 % SF max. Obsah skupinového pohybového
programu lze charakterizovat jako PA se zdravotnim za-
métenim. Uvodni éast kazdé lekee byla zaméfena na po-
hyblivost patefe, velkych kloubti a na protazeni svalstva
trupu a koncetin. Hlavn{ ¢ast byla zaméfena na posileni
a zpevnéni hlavnich svalovych skupin, na gymnastiku zad
arovnovazna (balan¢nf) cviceni. Zavérecna ¢ast pak byla
zaméfena na relaxaci a dechova cviceni. Obsah indivi-
duélnich cvicebnich lekef byl sestaven shodné s dopl-
nénim o aerobni ¢ast (chtize, frekvence tfikrat tydne,
minimaln{ objem 15 minut). Individudlni pohybovy
program lze charakterizovat jako PA se zdravotné-kon-
di¢cnim zaméfenim.

Dotaznik

Pro subjektivni hodnocen{ vlastniho zdravotniho sta-
vu a kvality zivota byly pouzity modifikované standardi-
zované dotazniky Statnfho zdravotniho tstavu v Praze
pouzivané pro sbér dat v ramci Systému monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva. Dotaznik byl zaméfen
na otazky smeéfujici k subjektivnimu vaimani vlastniho
zdravotniho stavu; ptitomnost dlouhodobych zdravot-
nich obtiZi, ptitomnost rizikovych faktort pro civiliza¢ni
onemocneéni, vyskyt vybranych onemocnéni, piipadné
hospitalizace a operace. Dale pak na subjektivni pocity
spojené s hodnocenim vlastniho Zivota, spolecenské
aktivity a na moznosti seberealizace.

Statistické zpracovani

Pro posouzeni normality rozlozeni rozdild mezi
zvolenymi datovymi soubory byl pouzit D’Agostintv
test. Pro zhodnocen{ vyznamnosti rozdila mezi dato-
vymi soubory byl pouzit parovy parametricky t-test.
K porovnani nékterych rozdila napfi¢ skupinami byl
pouzit Fischertav presny test. Pfi subjektivnim hodnoceni
zdravotniho stavu a u vybranych ukazatelt kvality Zivota
byly pouzity ¢etnosti vyskytu jednotlivych odpovedi. Pro
posouzeni vyznamnosti zmén pred a po intervenci byl
pouzit McNemarav test.

Vysledky

Experiment zahajilo 60 Zen, dokoncilo jej 51 zen
(85 %). Program dokoncilo 78 % zen z prvé skupiny
(skupinova PA), 93 % z druhé skupiny (individualni PA)
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a 86 % ze tfeti skupiny (bez PA). Mezi skupinami nebyly
nalezeny vyznamné rozdily ve sledovanych udajich.

Vybrané ukazatele kvality Zivota

Vybrané ukazatele kvality zivota byly prezentovany
subjektivhim vnimanim zdravi, zapojenim se do spo-
le¢enského zivota a pocity souvisejicimi s moznostmi
seberealizace, vztahem k okoli, k sobé samému a pocity
aktudlni a dlouhodobé spokojenosti a pohody.

1. Subjektivni vnimani vlastniho zdravi

Pro subjektivni vaiman{ vlastniho zdravi byla pouzi-
ta skala sestavajici z péti moznosti ¢iselného vyjadfeni,
které predstavovaly frekvenci vyskytu daného hodnoceni
zdravotniho stavu jako ,wvelmi dobry®, ,,dobry®, , pra-
meérny®, ,,$patny* a ,,velmi $patny*.

U vstupnich hodnot tohoto parametru hodnoceni
nebyl mezi skupinami vyznamny rozdil (Fishertv pfes-
ny test, p=0,730). Po intervenci doslo ke statisticky vy-
znamnému pozitivnimu posunu (p = 0,038) v hodnoceni
vlastniho zdravotniho stavu u skupiny 1 (skupinova PA).
U skupiny 2 (individualni PA) a skupiny 3 (bez PA) byl
zjistén nevyznamny pozitivni posun (skupina 2 p =0,13;
skupina 3 p=10,66). Pro posouzeni vyznamnosti zmén
byl pouzit McNemaruv test. K pozitivhimu posunu
vniman{ vlastniho zdravi doslo u 50 % zen prvni sku-
piny, 43 % zen druhé skupiny a 21 % zen tfeti skupiny.
Vysledky jsou zobrazeny v tabulce 1.

2. Zapojeni do spolecenského Zivota

V oblasti spolec¢enského zivota byly dotazem hodno-
ceny kategorie ,,navstéva pfatel a znamych® minimalné
jedenkrat mésicné a ,,pravidelna dochazka do klubu ¢i
spolkt”. Hodnotici skala sestavala ze ¢tyf moznost{ ¢i-
selného vyjadfeni, které pfedstavovaly frekvenci vyskytu
daného pocitu: ¢asto = 4, né¢kdy = 3, zfidka =2, nikdy = 1.
Pred intervenci nebyly mezi jednotlivymi skupinami na-
lezeny vyznamné rozdily. Po intervenci doslo k vyznam-
né zmeéné (Fisherav presny test, p=0,04) pouze v katego-
rii ,,pravidelna dochdzka do klubu ¢i spolku® u skupiny
1 (skupinova PA). Z puvodnich 33 % ze skupiny 1 se po
intervenci k pravidelné ucasti na spolecenském zivoté
hlasilo 72 % zen. Vysledky jsou zobrazeny v tabulce 2.

Tab. 1: Sebehodnoceni zdravotniho stavu

3. Oblast psychiky (pocity souvisejici s moZnostmi
seberealizace, se vztahem k okoli, k sobé samému
apocity aktualni a dlouhodobé spokojenosti a pohody)

Pro posouzeni vlivu edukace a PA na oblast psychiky
byly pouzity otazky orientované na vyjadfeni pozitivnich
nebo negativnich pocitd. Hodnotici $kala sestavala ze
¢tyf moznosti ¢iselného vyjadfeni, které predstavovaly
frekvenci vyskytu daného pocitu: ¢asto =4, nékdy =3,
ztidka=2, nikdy=1. U otazek vyjadfujicich pozitivni
pocit ¢i pozitivai stanovisko bylo hodnoceno zvyseni/
/snizeni frekvence vyskytu pozitivaich pocitt. U ota-
zek vyjadfujicich negativni pocit ¢i negativni stanovis-
ko bylo hodnoceno zvyseni/snizeni frekvence vyskytu
negativnich pocitt. Pro posouzeni vyznamnosti zmén
byl pouzit McNemartv test, pro zmény prumérného
celkového skére u pozitivné/negativné orientovanych
otazek byl pouzit parovy t-test. Otazky, u nichz doslo
k vyznamnym zménam v hodnoceni, jsou uvedeny
v tabulce 3.

U obou experimentalnich skupin, které absolvovaly
program PA, at’ jiz skupinovy (SK 1) ¢i individudlni (SK
2), doslo k vyznamnym naruastam v celkovém skore po-
zitivné 1 negativné orientovanych otazek. V piipadé po-
zitivné orientovanych otazek byl zaznamenan vyznamny
narist u obou experimentalnich skupin (SK 1 nartst na
hladiné p <0,001, SK 2 nartst na hladiné p <0,05). Cel-
kové skore u negativné orientovanych otazek bylo u obou
experimentalnich skupin shodné na hladiné statistické
vyznamnosti p <0,05. Mezi skupinami 1 a 2 nebyl zazna-
menan vyznamny rozdil. Pozitivn{ zmény se tykaly pede-
vsim pocitt aktudlnii dlouhodobé spokojenosti a pohody,
snizilo se vaimani negativnich pocitti vici okoli. U obou
experimentalnich skupin doslo k vyznamnému zvyseni
pocitu zodpovédnosti za své vlastni zdravi (p <0,001).

U kontroln{ skupiny byly nesignifikantni rozdily na-
lezeny u Sesti otazek ze tfinacti. Celkové skére u pozi-
tivné 1 negativné orientovanych otazek bylo u kontrolni
skupiny nevyznamné. Pozitivni zmeény se tykaly pouze
pocitu svobody v osobnim rozhodovani a spolecenskych
kontakti. Pocit aktualni i dlouhodobé spokojenosti
a pohody vykazoval spise negativni zménu (p <0,05),
obdobné i zvyseni pocitu zodpovédnosti za své vlastni
zdravi (p <0,001).

Pfed intervenci Po intervenci
Zdravotni stav Skupina Skupina
1 2 1 2 3
(n=18) (n=14) (n=19) (n=18) (n=14) (n=19)
Velmi dobry (%) 1(6) 2(14) 2(11) 3(17) 4(29) 3(16)
Dobry (%) 8 (44) 8 (b7) 8(42) 13(72) 10(71) 10 (53)
Primérny (%) 9 (50) 4(29) 9 (47) 2(11) (] 6 (31)
Spatny (%) 0 0 0 0 0
Velmi $patny (%) 0 0 (6] [¢] 0
Tab. 2: Pravidelna dochéazka do klubt/spolkt (vice nez 1x mési¢né)
Pfed intervenci Po intervenci p
n (%) n (%) (Fishertv test)
Skupina 1 (n=18) 6 (33) 13(72) <0,05
Skupina 2 (n=14) 3(21) 3(21) ns
Skupina 3 (n=19) 5(26) 4(21) ns




Tab. 3: Vyznamné zmény v oblasti psychiky

Skupina

Vybrané otazky 1 2 3
n=18 n=14 n=19

Muj vék mi nedovoli délat, co bych chtéla ns ns !
Mohu délat to, co chci ! " "
Nedostatek penéz mi nedovoli délat to, co bych chtéla ns T 1
T&Sim se na kazdy den 1" " ns
Mam radost z véci, které délam N " |
Mam radost ze spole&nosti druhych " ns "
Citim se opomijena T T ns
Casto mam pocit, e je se mnou zachazeno nespravedlivé " T ns
Citim, e mdj Zivot ma smysl " ) |
Myslim, Ze budoucnost vypadéa dobfe " T ns
Kdy? se ohlédnu za svym Zivotem, mam pocit $tésti " N l
V t&chto dnech se citim pIna energie " T
Byt zdrava zavisi na mné 17 " 1
Celkové skore u pozitivné orientovanych otazek I 1 ns
Celkové skore u negativné orientovanych otazek 1 1 ns

Pozitivni zména = vyseni vyskytn pozitivnich pocitii, popr. snigeni vyiskytu negativnich pocitiiy 1 = pozitivni ména (p <0,05); 11 = pozitivni zména (p<0,007);

negativni Iména = snizeni vyskytu pozitivnich pocitii, popr. vysent vyskytu negativnich pocitiy | = negativni zména (p <0,05); || = negativni zména (p <0,007)

Diskuse

Ke kvalité zivota ve vy$sim veku pfispiva mimo jiné
piedevsim aktivita v podobé zajmu, studia, spolecenské-
ho zivota (3). Nas soubor, sestaveny z posluchacek U3V
a UVC, piedstavuje aktivni skupinu seniorek, které se
rozhodly zaktivnit svj zivot formou ziskavani informaci
studiem a PA. V odbornych kruzich je uvadéna existen-
ce vztahu mezi vaimanim zdravi a kvalitou Zivota (3).
K obdobnym zavéram dospély i vysledky nasi studie.
Potvrdily obecné piiznivy vliv aplikované PA na sub-
jektivni vaimani zdravi. Experimentalni SK 1 s fizenou
PA dosahla vyznamného zlepseni (p =0,038) ve vhimani
vlastniho zdravi. Vyznamnost této zmény si vysvétlujeme
jednak eduka¢nim programem a jednak zduraznovanim
zdravotniho pfinosu pohybu v jednotlivych cvicebnich
lekcich. U experimentaln{ skupiny 2 a kontrolni skupiny
doslo pouze k pozitivhimu posunu ve vanimani vlastniho
zdravi. Domnivame se, Ze na tento pozitivni posun mél
vliv eduka¢ni program (experimentalni SK 2 s indivi-
dualni PA, p=0,13; kontrolni SK 3 bez PA; p=0,60)
a ze vyraznéjsi posun u experimentalni SIKK 2 oproti SK
3 byl dsledkem dlouhodobé PA. Z vysledkt vyplyva, ze
pravidelna, pfedevsim skupinova PA pfispéla k pozitiv-
nimu vniman{ vlastniho zdravi a tim ke zvysen{ kvality
zivota. Na obdobné vysledky poukazuje prace Hatlové
a kol. (2). Autofi popisuji vétsi spokojenost pohybove
aktivnich seniort s vlastnim zdravotnim stavem v po-
rovnani se seniory pohybové neaktivnimi.

Seniofi, ktet{ se povazuji za zdravé, mivaji piizniveéjsi
vysledky v dotaznicich hodnoticich kvalitu Zivota (3).
U SK 1 s fizenou PA, kterd umoznovala c¢astéjsi spole-
censky kontakt, byla nalezena vyznamna zména nejen
v oblasti vnimani vlastniho zdravi, ale i v oblasti spole-
cenského zivota (p =0,04). Vysledek je mozné vysvétlit
tim, ze pravidelné setkavani seniorek pfi spolecném cvi-
¢eni vedlo ke zvyseni zajmu i o dal$f spolecenské dénd.
Tuto zménu lze povazovat za pozitivni ovlivnéni kvality
zivota zen experimentalni SK 1 s fizenou PA. Zlepseni

spolecenského zivota byva spojovano s vyssi kvalitou
zivota seniort (3).

U obou nasich experimentalnich skupin byla k edukaci
pfidana skupinova ¢i individualni PA. Pfedpokladame,
ze zaclenéni PA do zivotniho stylu zen obou experimen-
talnich skupin se projevilo pozitivaim ovlivnénim jejich
kvality zivota. Tento pfedpoklad podporuji nase vysled-
ky, kdy u obou experimentalnich skupin bylo nalezeno
vyznamné zvyseni pozitivné orientovanych otazek (SK
1p<0,001,SK 2 p <0,05) a vyznamné snizeni negativné
orientovanych otazek (SK 1, SK 2 p<0,05) v celkovém
skore otazek smétujicich ke kvalité Zivota. 1 kdyz mezi
experimentalnimi skupinami nebyl zaznamenan vy-
znamny rozdil, SK 1 se skupinovou PA vykazovala vyssi
pocet vyznamnych zmén nez SK 2 s individualni PA.
U SK 3 (bez PA) byla evidovana pouze aktivita formou
edukace, kterd zjevné nestacila na signifikantn{ zvyseni
nami sledovanych ukazatela kvality Zivota. Vysvétle-
nf téchto jevi muze souviset s nedostatkem motivace
k moznosti zmény, ktera byla nastinéna edukacnim pro-
gramem. Zatimco u obou experimentalnich skupin doslo
ke zméné denniho rezimu a tim i ¢aste¢nému ovlivneé-
ni zivotniho stylu dcasti na edukaci a zaclenénim PA,
kontrolni skupina svuj zivotnf styl jinym zptisobem nez
edukaci nezménila.

Teorie uvadi, ze PA zlepsuje psychiku diky uvolnovani
endorfind. Otazkou ztstava, jaké mnozstvi PA je zapottebi
ke zlepseni psychického stavu. Autofi studie provedené
na neaktivnich seniorech (n=406, vék 6075 let) dosli
k zavéru, ze pravidelnd PA formou aerobniho tréninku na
urovni anaerobniho prahu, frekvenci 3x tydne, po dobu
6 mésica vedla k pozitivnim zménam v oblasti deprese
a uzkosti a tim zlepsila jejich dusevni zdravi a kvalitu
zivota (7). Vysledky nasi studie dospély k obdobnému
zavéru. Nalezli jsme vyznamné zvySenou kvalitu Zivota
u obou experimentalnich skupin, a to 1 v situaci, kdy PA
probihala v nizsi intenzité, nizsf frekvenci, avsak v delsim
casovém intervalu (10 mésicty). Vysledek potvrzuje, Ze
1 nizéi intenzita a frekvence PA muze zlepsit kvalitu
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zivota, pokud tato bude provadéna dlouhodobé. Obdob-
ny zaver vyplynul ze studie zaméfené na zmény skore
v dotazniku Health Assessment Questionnaire disability
index, hodnotici miru nemohoucnosti a kvalitu zivota
seniort (10). Studie sledovala Sestnact let ctyfi skupiny
seniort s ruznym objemem PA (n=549; prumérny vék
74 let na konci studie). Zaver studie ukazal, Ze cviceni
s vy$sim objemem nez 60 minut tydné po celou dobu sle-
dovani nebo cvicen{ s vys$sim objemem, ale zahajené az
v prubéhu studie (ve vy$sim véku) ma vyznamny vliv na
oddalen{ stavu nemohoucnosti a napomaha udrzet vyssi
kvalitu Zivota. Naproti tomu pohybova inaktivita po celou
dobu studie a PA se snizenim objemu pod 60 minut tydné
v prubchu studie sledovany stav nemohoucnosti a kvality
zivota vyznamné neovlivnily. Studie Stewarta a kol. potvr-
zuje, ze 1 relativné nizky objem kazdodenni PA, mirné zvy-
$ujici télesnou zdatnost, je spojen s lepsi kvalitou zivota (11).

Vedle frekvence a intenzity PA je dtlezita i jejf struk-
tura a obsah. Ze studie Antunesa a kol. vyplynulo, ze
acrobn{ (vytrvalostni) trénink o dostatecném objemu
vede k pfiznivym zménam v oblasti psychické a tim
ptispiva k celkovému zlepsen{ kvality zivota (7). Naproti
tomu cviceni zaméfena pouze na obratnost (udrzeni po-
hyblivosti), s frekvenci jednou tydné, jsou nedostatecna.
Tento zavér vyplynul ze studie zaméfené na organizova-
na gymnasticka cvicen{ pro seniory, frekvenci jedenkrat
tydné, po dobu 10 tydnu. Toto cviceni nepfineslo zadné
zmeny v télesné zdatnosti ani v hodnocenf kvality Zivo-
ta. Zatazeni gymnastickych cviceni dvakrat tydné mélo
maly efekt, viznamny efekt byl nalezen pouze u seniorti
s nizkou pocatecni trovni telesné zdatnosti (12). Layne
a Nelson doporucuji, aby neaktivni seniofi s nizkou
kondici pfed zahajenim aerobniho tréninku (i v pfipa-
de chtize) nejprve posilili svalstvo a zvysili rovnovazné
schopnosti (13). Chuize, predevsim jeji rychlost a jistota,
je u seniorta podminéna silou dolnich koncetin. Zvyseni
sily dolnich koncetin ma prokazatelny vliv na zvyseni
vytrvalosti, nasledné schopnosti chodit do schodu (14).

Nami sestavené cvicebnilekce pro obé experimentalni
skupiny byly strukturalné clenény na rozcviceni, hlavni
¢ast a zaverecnou c¢ast. Obsahove byly zaméfeny na cvi-
¢eni zminované ve vyse citovanych studiich. Jednalo se
o cviceni pro zvyseni aerobni zdatnosti (vytrvalosti),
cviceni pohyblivosti, cviceni rovnovazna (formou ba-
lan¢nich cvika, zvysujici stabilitu a snizujici riziko padd)
a cviky na posileni dolnich koncetin. Uvedenou strukturu
nasich cvicebnich lekci 1ze tedy povazovat za vhodnou.

Zavér

Edukace v oblasti zdravého zivotniho stylu a absol-
vované desetimésicni pohybové programy vyznamneé
ovlivnily vybrané ukazatele kvality Zzivota obou experi-
mentalnich skupin Zen seniorského véku. U kontrolni
skupiny (bez PA) nedoslo k zadnym vyznamnym zmeé-
nam v hodnocen{ sledovanych oblasti kvality zivota.
U experimentalnich skupin je tfeba vyzdvihnout vy-
znamné pozitivni zmeény v oblasti psychiky, které potvr-
zuji, ze 1 relativné maly objem PA mtze indukovat lepsi
kvalitu zivota. Skupinové cviceni prokazalo i vyznamny
spolecensky ptinos. Zda se, ze dlouhodoba pohybova ak-
tivita i o relativné nizkém objemu a intenzité muze hrat
pozitivni roli jak ve zdravotni prevenci, tak i ve zlepseni

kvality zivota seniorti. Nase vysledky jsou v dobré shode
s literarnimi udaji. Poc¢ty osob ve sledovanych skupinach
nedovoluji formulaci obecnéjsich zaver.
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