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SOUHRN

Machacova K, Polanska H, Steffl M, Bartova A,
Novotna B, Holmerova I. Klice k dlouhodobé
udrzitelnosti a adherenci: zkusenosti starsich
dospélych s domacim online cvicenim Perma-
nento véku navzdory

Dlouhodobd udrzitelnost pohybowvych aktivit
predstavuje vyzvu napfic vékovymi katego-
riemi, zejména viak ve vy$sim véku. Tato studie
se zaméruje na hodnocenf aktualni a potencidl-
ni udrzitelnosti a adherence domdciho online
cvicebniho programu Sest a dvandct mésicd
po ukonéeni intervence. Zaroven analyzuje ba-
riéry, facilitdtory a vnimané pfinosy tcasti.

cich osob starsich 70 let (pramérny vék 73,7 +
3,4; 77% Zen). Udrzitelnost a adherence byly
hodnoceny prostfednictvim online dotaznik(.
Aktudlni udrzitelnost odrédzela skutecné chova-
ni Gcastnikd, zatimco potencidlni udrzitelnost
zohledriovala jejich snahu o zlepSeni praxe. Ad-
herence byla klasifikovana jako vysoka, stfedni
nebo zadnd na zdkladé frekvence a konzistence
Gcasti. Ucastnici odpovidali na uzaviené, polo-
oteviené i oteviené otazky zamérené na faktory
ovliviujici jejich pohybové navyky. Pro analyzu
byla vyuZita kombinace kvantitativnich (popisna

SUMMARY

Machacova K, Polanska H, Steffl M, Bartova A,
Novotna B, Holmerova I. Keys to long-term
sustainability and adherence: older adults’
experiences with home-based online Perma-
nento despite age

Long-term sustainability of physical activity re-
mains a challenge across age groups, particularly
in older adults. This study focuses on assessing
the actual and potential sustainability and ad-
herence of a home online exercise program at
six and twelve months after the intervention. It
alsoanalyzes barriers, facilitators, and perceived
benefits.

A total of 82 independently living individuals
aged 70 and older (mean age 73.7 + 3.4; 77%
women) were included in the study. Sustain-
abilityand adherence were assessed using online
questionnaires. Actual sustainability reflected
participants’ current behavior, while potential
sustainability captured their intentions to im-
prove their practice. Adherence was categorized
as high, moderate, or none, based on frequency
and consistency of participation. Participants
responded to closed, semi-open, and open-
ended questions examining factors influencing
their exercise habits. A mixed-method approach



statistika) a kvalitativnich (tematickd analyza)
metod.

Po Sesti mésicich pokracovalo v programu
79,3 % Gcastnikd a po dvandcti mésicich 70,7 %.
Potencidlni udrzitelnost cinila 89 %, resp.
78,1%. Vysokou adherenci vykazovalo 51,3 %
Gcastnikd po Sesti mésicich a 47,8 % po dvandac-
ti mésicich. Za nejcastéjsi bariéry byly oznaceny
nedostatek motivace a ¢asu, zatimco socidlni
podpora a vnéjsi pobidky usnadriovaly udrzeni
pravidelnosti. Mezi nejcastéji uvddéné piinosy
po Sesti a dvandcti mésicich patfilo zlepSeni cel-
kové pohody (43/42), flexibility (41/37) a pocitu
energie (20/20).

Tato studie potvrzuje, Ze dlouhodobd udrzi-
telnost a adherence jsou nejen dosazitelné, ale
zdroven piinosné. Vysledky zdGraziuji vyznam
porozuméni $ir§im souvislostem a potfebu fle-
xibility. Implementace obdobnych strategif
do dalsich cvicebnich programii by mohla pfi-
spét k aktivizaci spolecnosti a feSeni negativnich
dopadi pfevazné sedavého Zivotniho stylu.

Klicova slova: starsi dospéli, online program,
edukace, pohyb, udrzitelnost, adherence, bari-
éry, facilitatory, prinosy

UvoD

Pravidelna fyzicka aktivita je nezbytna
pro zdravé a spokojené stdrnuti. Presto
vSak globalni Groven pohybové aktivity
zlstava nizka a soucasné trendy nazna-
Cuji, ze stanovené cile pro jeji zlepsSeni
pravdépodobné nebudou naplnény.®?
Svétové zdravotnické organizace Celi za-
sadnim vyzvam pii zavadéni dlouhodobé
udrZzitelnych intervenci.® % Ackoli fada
programd dosahuje pocdtecniho Gspé-
chu, casto selhdvaji pfi snaze o trvalou
zménu Zivotniho stylu®® a udrZeni pohy-
bové aktivity zlstdva omezené.? Situaci
déle zhorsuje moderni zplsob Zivota,
kteryje stale vice spojen se sedavym cho-
vanim. V reakci na tyto trendy se stava
klicovou prioritou vytvareni dlouhodobé
udrzitelnych pohybovych programi s do-
statecnou mirou adherence.
Udrzitelnostvtomto kontextu oznaéu-
je vytrvalost v pokracovani pohybového
programu.® Hlavni vyzvou je proto za-
jistit, aby pohybova aktivita pfetrvavala
ipo skoncenicasové omezenéintervence
a stala se pfirozenou soucdsti kazdoden-
niho Zivota. Individudlni adherence pak
oznacuje miru dodrzovani cvicebniho
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combining descriptive statistics and thematic
analysis was used for data evaluation.

At six months, 79.3% of participants con-
tinued with the program, and 70.7% remained
active at twelve months. Potential sustainabil-
ity reached 89% and 78.1%, respectively. High
adherence was observed in 51.3% at six months
and 47.8% at twelve months. The most common
barriers included lack of motivation and time,
while social support and external encourage-
ment were reported as key facilitators. The
most frequently mentioned benefits at both six
and twelve months were improved well-being
(43/42), flexibility (41/37), and energy (20/20).

This study confirms that sustainability and
adherence are not only achievable but also ben-
eficial. The findings highlight the importance of
understanding broader contexts and allowing
for individual flexibility. Implementing similar
strategies in other exercise programs may help
activate the population and address the adverse
effects of predominantly sedentary lifestyles.

Keywords: community-dwelling older adults,
online programme, education, exercise, sustain-
ability, adherence, barriers, facilitators, benefits

rezimu, a to jak z hlediska frekvence, tak
pravidelnosti.®

Nepodarilo se ndm identifikovat z4d-
nou pohybovou strategii pro starsi do-
spélé, ktera by byla univerzalné G¢inna
z hlediska dlouhodobé udrzitelnosti
a/nebo adherence.® Vyzkumy ukazujf,
Ze priblizné 50% Ucastnikd programd
pohybové aktivity ukonéi svou Gcast jiz
béhem prvnich Sesti mésicd.® Mira za-
pojeni déle klesa pfi delsim sledovani,*V
a to navzdory plvodné vysoké motivaci
béhem samotné intervence.®?

Prehledovd studie potvrdila, Ze ackoli
pohybové programy pro starsi dospélé
mohou vést ke kratkodobému zvyseni
trovné fyzické aktivity, jejich dlouhodo-
by dopad byva zklamanim.®* Tyto zavéry
podpofila i neddvna studie, podle niz je
k udrzeni dcinkd pohybové intervence
nezbytnd trvald dcast.® Vyjimku pted-
stavuje pouze studie tymu vedeného
Withamem. % Je tedy zfejmé, Ze pro dosa-
Zeni dlouhodobych pfinost pohybovych
programd je nezbytné trvalé zapojeni.®*
Dostupna data o byt jen stfednédohé
udrzitelnosti pohybovych programi
jsou vsak stale velmi omezena.*® Nalez-
li jsme pouze jednu studii, ktera uvadi
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miru udrzitelnosti po deseti mésicich
od 61% (u vicekomponentnich progra-
m{) po 33% (u program( zamérenych
na fitness).(®

Tato zjisténi ukazuji dalezitost zapo-
jeni behavioralnich strategii napfiklad
skrze porozuménisirsim souvislostem me-
zi pohybem a zdravim v kontextu soucas-
ného moderniho Zivotniho stylu, jelikoz
zdsadnijenutnosttrvalé (casti pro zacho-
vani G¢inkd pohybové intervence. (71819
Udrzitelnost tak podporuje flexibilita,
socialni podpora a integrace pohybové
aktivity do bézného denniho rezimu.®>®

I kdyz bariéry a facilitatory dlouhodo-
bé fyzické aktivity u starSich dospélych
nebo ujedincl s chronickymi onemocné-
nimi byly zatim zkoumany jen v nékolika
mélo studiich,?% 2422 je prokdzané, ze
dlouhodohé pohybové intervence pro
starsi dospélé (= 1 rok) jsou nejen ne-
zbytné, ale i bezpecné a nepredstavuji
zvysené riziko.®)

Z vySe uvedenych dlvodd se ¢ast vy-
zkumu stdle vice odklani od strukturova-
nych tréninkd zamérenych na jednotlivé
slozky kondice a priklani se k funkénim
cvicenim vyuzivajicim komplexni pohy-
bové vzorce zaclenéné do kazdodenniho
Zivota® a k holistickym piistupdm s vy-
uzitim digitdlnich technologif.?® Tyto
piistupy byly vyhodnoceny jako Gcin-
né,® pfijatelné® i proveditelné.®

Jako odpovéd na vyse uvedené jsme
vyvinuli program, jehoz hlavnim cilem
byla dlouhodobd udrzitelnost a vysoka
adherence. Pozornostjsme zamérili na tFi
zdkladni komponenty: (1) edukaci a sro-
zumitelné vysvétleni vyznamu a zdklad-
nich princip( pohybu; (2) vyuziti digital-
nich technologii pro zajisténi potfebné
flexibility a (3) ddraz na holisticky pFi-
stup vychazejici z vyvojové kineziologie.

Vysledkem je unikatni pohybové-vzdé-
ldvaci koncept nazvany Permanento véku
navzdory - minimalisticky domaci online
program navrzeny tak, aby podporoval
zékladni funkéni zdatnost dilezitou pro
pohodlné a bezpecné zvladani kazdo-
dennich sebeobsluznych i volnocaso-
vych aktivit. Proveditelnost programu
byla Gspésné ovérena v randomizované
kontrolované studii.®®® V ramci této stu-
die jsme sledovali aktualni i potencialni
udrzitelnost po Sesti a dvandcti mésicich
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a zaroven individudlni miru adherence.
Pomoci nami vytvorenych dotaznik(ijsme
zjistovali subjektivné vnimané bariéry,
facilitatory a pfinosy cviceni's cilem lépe
porozumét problematice dlouhodobé
udrzitelnosti a adherence pohybovych
program u starSich dospélych.

Na zdkladé dostupnych dat jsme oce-
kdvali udrzitelnost okolo 50% po dva-
nacti mésicich, pricemz minimalné 30 %
Gcastnik( mélo dosahovat vysoké miry
adherence jak po Sesti, tak po dvanacti
mésicich. Zaroven jsme predpokladali,
Ze zjisténé bariéry a facilitatory budou
v souladu s predchozimi vyzkumy a posili
stavajici poznatky.

METODY

Studie se zdcastnilo 82 samostatné zi-
jicich starsich dospélych (pramérny vék
73,7 +3,4; 77 % zen), ktef{ byli osloveni
prostfednictvim organizaci poskytujicich
volnocasové a vzdélavaci aktivity pro se-
niory (Zivot 90, Senior Fitness, Elpida,
Pravé ted, Inbdze a Univerzity tfetiho
véku). Vsichni dcastnici byli zapojeni
do 12tydenni randomizované kontrolo-
vané studie (RCT) zaméfené na prijatel-
nost, proveditelnost a G¢innost pohybo-
vé-vzdélavaciho programu Permanento
véku navzdory.®® Studie probihala v Pra-
ze od tnora do kvétna 2023.

Program Permanento véku navzdo-
ry (dostupny na https://permanento-
-vekunavzdory.cz) obsahuje teoretic-
kou a praktickou cast. Teoreticka cast
(10 kapitol) je vzdéldvaci a zaméfuje
se na témata nezhytna pro porozuméni
Sirsim souvislostem pohybu a starnuti.
Prakticka cast (9 kapitol) nabizi devét
komplexnich video sestav v délce 12-17
minut, které ze cvicit vsedé na zidli (#1,
2, 3), vestoje (#5, 6), vleze na podlozce
(#4) nebo na posteli (#7, 8, 9). Cviceni
jeinspirovano principy vyvojové kinezio-
logie® a doplnéno prvky podporujicimi
funkcni zdatnost nezbytnou pro zvladani
kazdodennich aktivit.

Data byla sbirdana pomoci online do-
tazniku Sest a dvanact mésicl po ukon-
¢eni RCT. Dotaznik obsahoval uzavfené,
polooteviené a oteviené otazky. Aktualni
udrzitelnost byla méfena pomoci otazky:

»Jak jste na tom v soucasné dobé s cvi-
cebnim programem Permanento?” s na-
bidkou tfi odpovédi: (1) necvic¢im, (2)
cvicim nepravidelné, (3) cvicim pravidel-
né. Na zakladé odpovédi pak nasledovaly
specifické doplnujici otazky. Pro odhad
potencialni udrzitelnosti byli ti, ktefi
uvedli nepravidelné cviceni, dotazani,
zda by si piali cvicit pravidelné. Uéast-
nici, ktefi necvicili viibec, byli dotazani,
zda by se chtéli ke cviceni vratit. Tento
pFistup umoznilzhodnotit nejen aktualni
stav, ale i ochotu pokracovat, a zdroven
poskytlprostor pro hlubsianalyzu vnima-
nych bariér a facilitator(.

Adherence byla hodnocena jako mira
zapojenia konzistence (casti. Byla klasi-
fikovana jako vysoka (pravidelna Gcast),
stfedni (nepravidelna Gicast nebo cviceni
pouze jednou tydné) a Zadna (bez Géas-
ti). Vysokd adherence byla dale rozdélena
do tfi kategorii podle frekvence cviceni:
(1) 2-4krattydné, (2) 5-6krattydné, (3)
denné. Stredni adherence byla clenéna
do ctyr kategorii podle konzistence: (1)
pravidelné jednou tydné, (2) kolisavd
frekvence, (3) stfidani obdobi intenziv-
niho cvi¢enia necinnosti, (4) sporadické
cviceni (napf. pfi vzpomince).

Dotaznik se ddle zaméfoval na klicové
faktory ovliviujici dlouhodobou Gcast,
véetné vnimanych bariér, facilitatorl
a pfinost. Ucastnici s nepravidelnym
cvicenim odpovidali na polootevienou
otdzku: ,Pro¢ cvicite nepravidelné?”
Ti, ktefi necvicili viibec, byli dotdzani:
»ProC necvicite vilbec?” V obou pfipa-
dech méli moznost rozvést odpovéd
slovné. K identifikaci moznych zplsobd
zvy$eniadherence byli vSichni Gcastnici
z téchto dvou skupin dotazani: ,Co by
se muselo zménit, abyste mohli cvicit
pravidelné nebo s cvicenim znovu za-
Cit?” Na zavér byli vSichni respondenti
dotdzani: ,Jakymi konkrétnimi zplsoby
vam pomohla pravidelnd nebo nepravi-
delna Gcast v programu Permanento?”
s moznosti doplnéni vlastni odpovédi
v poloZce ,Jiné”.

Analyza dat kombinovala kvantitativ-
ni a kvalitativni pfistup. Popisné sta-
tistiky byly pouzity ke shrnuti aktualni
i potencialni udrzitelnosti a adherence,
pficemz byly uvadény cetnostia procen-
tajednotlivych kategorii. V rdmci skupin



Tab. 1 Demografické charakteristiky pro cely vyzkumny soubor a pro intervencni a kontrolni

skupinu

Vsichni
(N=82)

Proménna

Kategorie
(pocet, %) nebo

spojita proménna
(primeér, SD)

Intervencni

skupina
(N =45)

Kontrolni
skupina
(N=37)

vek 73,7 (3,43) | 73,0(3,21) | 74,7 (3,49) | 1,263 | 0,264
Pohlavi Zena 65 (77,4 %) | 32 (71,1%) | 31(83,8%) | 1,832 | 0,176
Muz 19 (22,6 %) | 13 (28,9%) | 6 (16,2 %)
Vzdélani | Zakladnf 0 (0 %) 0 (0 %) 0(0%) | 0,009 | 0,926
Strednf 35 (42,7%) | 19 (42,2 %) | 16 (43,2 %)
Vs 47 (53,7%) | 26 (57,8%) | 2156,8%)
s vysokou a stfedni adherenci byly dale WSLEDKY

analyzovany kategorie podle frekven-
ce a konzistence. Polooteviené otazky
slouzily k identifikaci vnimanych bariér
a prinosl z pohledu Gcastnikd. Kvalita-
tivni data byla zpracovana tematickou
analyzou.®” Pomoci otevieného kédo-
vani byly extrahovany klicové koncepty,
které byly seskupeny do §irsich katego-
rif na zdkladé vyznamové podobnosti.
Tyto kategorie byly dédle prezkoumany
a slouceny do hlavnich témat, ktera
nejvyraznéji ovliviiovala dlouhodobou
udrzitelnost. Tento strukturovany pfi-
stup umoznil diikladnou a konzistentni
interpretaci kvalitativnich ddajd.

Zékladni demografické charakteristi-
ky Gcastnikd jsou uvedeny v tabulce 1.
Do plvodnirandomizované kontrolované
studie bylo zafazeno celkem 82 Gcastni-
k(. Meziintervencnia kontrolniskupinou
nebyly zjistény Zadné statisticky vyznam-
né rozdily. Primérny vék v dobé sbéru
dat ¢inil 74 let. Ucastnici byli prevazné
zeny (77,4 %) a osoby s vy$sim vzdélanim
(53,7 %).
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AKTUALNI A POTENCIALNI
UDRZITELNOST

Udaje o aktudlnf a potencilni udrzitel-
nostiSesta dvandct mésicl pointervenci
jsou znazornény v grafu 1. Po Sesti mé-
sicich odpovédélo 76 dcastnikd (92,7 %)
a po dvanacti mésicich 67 Gcastniki
(81,7 %). Zbyvajicich 6 (7,3%) a 15
(18,3 %) osob dotaznik nevyplnilo. Preru-
Senf cviceni bylo zaznamendno u 13,4 %
(11/82) Gcastnikl po Sesti mésicich
au11% (9/82) po dvanacti mésicich.
Aktudlni udrzitelnost, definovand
jako pokracujici pravidelné ¢&i nepravi-
delné cviceni, dosahovala 79,3 % (65/82)
po Sesti mésicich a 70,7 % (58/82)
po dvanacti mésicich. Potencialni udrzi-
telnost, tedy podil Gcastnikd, ktefi pro-
jevili ochotu zacit nebo se vratit k pra-
videlnému cviceni, byla vyrazné vyssi:
89% (73/82) po Sesti mésicich a 78,1%
(64/82) po dvanacti mésicich. Ochotu
zacit cvicit projevilo osm Gcastnikl z pl-
vodné necvicici skupiny po Sesti mésicich
a Sest Gcastnikd po dvanacti mésicich.
Bez zdjmu o Permanento tak z(stdvalo
pouze 3,7 % (3/82) osob v obou ¢asovych
bodech. Zajimavym zjisténim byl vysoky
pocet Gcastnikl, ktefi vyjadfili snahu
prejit od nepravidelného k pravidelnému
rezimu - 25 osob po Sesti mésicich a 22

. celkem N =82 po dvandcti mésicich.
100%
s ADHERENCE
o 3(3,7%)
= Urovné adherence po 3esti a dvandcti
< mésicich jsou uvedeny v grafu 2. Po Ses-
= 60% ti mésicich (N = 76) vykazovalo vyso-
3 : : § (vigenT
3 kou adherenci, tedy pravidelné cviceni,
> 51,3% (39/76) tcastnikd. Z této skupiny
S 40% A dkD ” se 10,3 % (4/39) snazilo cvicit denné,
g 28,2% (11/39) cvicilo 5-6krat tydné
a 61,5% (24/39) 2-4krat tydné. Stredni
20% b adherence (nepravidelné cvicent) byla
W nepravidelnd | 73znamendna u 34,2 % (26/76) osob:
M pravidelnd . o L .
z nich 23,1% (6/26) cvicilo jednou ty-
0% dné, 57,7 % (15/26) vykazovalo kolisavou

6 M potencialni 6 M aktualni 12 M potencialn 12 M aktualni

frekvenci, 7,7 % (2/26) stfidalo intenziv-
ni obdobf s necinnosti a 11,5 % (3/26)
cvicilo sporadicky.

Po dvandcti mésicich (N = 67) si vy-
sokou adherenci udrzelo 47,8 % (32/67)

Graf EN Aktudlnia potencidlni udrZitelnost programu Permanento po Sesti a dvandcti mésicich.
Podil dcastnikd, ktefi uvedli, Ze se nelcastnili Zddného cvicebniho programu, at uz nepravidel-
ného, nebo pravidelného, resp. téch, ktefi vyjadrili ochotu (znovu) zacit, zafazeny jsou rovnéz
chybéjici odpovédi. Celkem N = 82.
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M denné

W 5-6x/tyden
2-4x/tyden

7,7%

W kolisavd
intenzivni/necinnost
sporadickd
sporadickd

Graf B Vzorce adherence podle frekvence v programu Permanento po Sesti a dvandacti mésicich.
Frekvence cviceni Gcastnikl s vysokou adherenci (A, B) a dcastnik( se stfedni adherenci (C, D).
N =76 po 6 mésicich (39 vysokd, 26 stfedni); N =67 po 12 mésicich (32 vysokd, 26 stfednf).

Gcastnikd. Z nich 40,6 % (13/32) cvici-
lo denné, 15,6 % (5/32) 5-6krat tydné
a 43,8% (14/32) 2-4krat tydné. Stredni
adherence byla uvddéna u38,8% (26/67)
respondentd: 46,2% (12/26) kolisalo
ve frekvenci, 19,2% (5/26) stfidalo in-
tenzivni obdobi s necinnosti a 34,6 %
(9/26) cvicilo sporadicky.

BARIERY, FACILITATORY
A VNIMANE PRINOSY

Kvantitativnivysledky zaloZené na odpo-
védich dcastnikl na polooteviené otazky
smoznostivybéru odpovédijsou uvedeny
v grafech 3 a 4. Kvalitativni vysledky od-
vozené z odpovédi (castnik(i na oteviené
otazky jsou uvedeny v tabulkach 2a, 2b
az2c.

Pokud jde o bariéry (graf 3), nepravi-
delné cvicici Gcastnici nejcastéji uvadéli
jako hlavni diivod kombinaci programu
sjinym typem cviceni (34 odpovédi). Mezi
dalsi casto zminované divody patfilo cvi-
¢eni pouze v pfipadé potfeby (22), ome-
zeni kvdli jingm povinnostem (15), cvi-
¢enipouze na zakladé nélady (7), cviceni

40

35 o

30 A

25 1

20 A

15 4

10 A

W necvicici (N=11/9)

W nepravidelné cvicici (N = 26/26)

n
N

u 8

Poznamka: Data z obou ca-

m sovych bodid byla pro ana-
lyzu kombinovdna, protoze

i
J‘

- 8]
I@I

oddéleni podskupin nebylo

51—
I l povazovdno za klinicky ani
analyticky nutné.

kombinace  jenv pfipadé jiné
sjingm potieby povinnosti
cvicenim

jen kdyz jen kdyz cestovani  nedostatek vlastni nedostatek
jenalada pfijde e-mail vile cviceni Casu

zdravotni nepohodli
problémy  pficvicent

Graf Bl Vnimané bariéry po Sesti a dvanacti mésicich. Subjektivné vnimané dlivody pro nepravidelné cvicici nebo necvicici skupinu. N = 26 (nepravi-
delnd); N =11 (necvicici) po Sesti mésicich; N = 26 (nepravidelnd); N =9 (necvicici) po dvanacti mésicich.
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Tab. 2a Vnimané bariéry - tematicka analyza faktort ovliviiujicich udrzitelnost a adherenci ve
vztahu k programu Permanento

Bariéry

Tab. 2b Vnimané facilitatory - tematicka analyza faktort ovliviiujicich udrzitelnost a adherenci

Otevrena

Proc cvicite
nepravidelné nebo
vibec necvicite?

ve vztahu k programu Permanento

Facilita-
tory

Otevrena

Co byste museli
zmenit, abyste

se mohli vénovat
pravidelnému
cviceni nebo znovu
zacit cvicit?

0dpovédi nepravidelné cvicicich

(N =26/11) a necvicicich (N =26/9)

Nedokazu si najit cas nebo jsem tak unavena zjinych
¢innosti nebo domacich praci, Ze uz nemam energii.

Nemam ponéti. Nepravidelny Zivotni rezim, méné
zdravi, inava. Bohuzel jsem musela nastoupit do
prace a je to dost ndrocné.

Jsem po lékarském zdkroku. Zlomend Zebra.
Podstoupila jsem operaci (odstranéni délohy)
a pohyblivost patefe.

Byljsem v kontrolni skupiné, po 3 mésicich bez cvi-
Cenf prislo léto a ja zacal jezdit na kole a podobné.

Cvicim ve skupiné, nékdy i sama doma, jogu.

Cvicim hlavné kvali artréze kloub(i — podle poky-
n fyzioterapeuta nebo kdyz se bolest zhorsi.

Vénuji se jinym cvicenim, posiluji, néjaka ta jéga.

Zacala jsem se vénovat jingm pohybovym aktivi-
tam. Délam hlavné cviky na pohyb krku a pazi.

Neméljsem pristup k internetu, jelikoz jezdime
v |été na chatu. Tak jsem prestal!

0Odpovédi nepravidelné cvicicich (N =26/11)

a necvicicich (N=26/9)

Lépe si zorganizovat prdci. Vice casu.

Cvicit spolecné. Asi potfebuji partnera, abych
spolecné. Uvital bych, kdybychom si spole¢né
zacvicili nékde v centru Prahy. Néjaka pobidka,
potfeba partnera.

Kdybych mél lepsi zdravi.

Asi jen pokud bych musel cviéit ze zdravotnich
dlivod(i, na prikaz lékare, kvali rehabilitaci. Pro
mé je nejvétsi ,odménou”, pokud je pohyb sou-
casti néjakého vyzkumu, studie, projektu, uda-
losti — pak se mohu pfinutit, a tfeba i dojizdét.

Kdyz je dobré pocasf, rada jezdim na kole nebo
chodim pésky a k relaxaci a odpocinku si pak
zacvicim. S postupujicim vékem prichdzi kazdy
podzim vice Unavy a méné energie; jaro a léto
jsou lepsi, spise se necham presvédcit. Mozna
zvysit svou vnitfni motivaci a schopnost ,posou-
vat se”. Néjaka forma profesionalni zpétné vaz-
by. [Lépe védét], co se déje s télem nebo castmi
téla béhem urcitého cviceni/po urcitém cvicen.
[Lépe védét], jakou intenzitu cviceni zvolit,
abyste dosahli zlepseni zdravi, nikoli zhorsent,
snizenf bolesti patere, kyclia kolen.

Mam mdlo mista, nem(izu se prevalit na podlaze
a nékteré cviky jsou pro mé velmi narocné. Uvital
bych vétsi variabilitu ve cvicich s ohledem na mdj
subjektivni pocit z vykonu. Mozna urcitd mira
hravosti nebo moznost upravit néktera cviceni
na zakladé doporuceni odbornika.
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na zakladé vnéjsi motivace, jako je piijem
motivacniho e-mailu (6), nebo omezeni
cviceni kvli cestovant (5). U téch, ktefi
necviciliviibec, byl nejcastéjsim dlivodem
nedostatek viile (8), nasledovany nedo-
statkem Casu (5) a zapojenim do vlastni-
ho cviceni (5). Jako bariéry v (icasti byly
také zminény zdravotni problémy (4)
nebo nepohodli pfi cviceni (3).

Tematickd analyza otevienych otdzek
tykajicich se bariér ke cvicent (tab. 2a)
identifikovala pét klicovych témat. (1)
Casové naroky a nedostatek energie:
Gcastnici si nemohli najit cas na cviceni
kvali praci, domdcim pracem a nepravi-
delnému rozvrhu nebo se ¢asto citili pFilis
vycerpaninato, aby se do fyzické aktivity
zapojili. (2) Zdravotni a fyzicka omezeni:
zdravotnistav, operace, bolest ¢i zranéni
omezovaly schopnost dcastniki disledné
cvicit. Néktefi dcastnici upfednostnili (3)
alternativni fyzické aktivity, jako je joga,
silovy trénink nebo jizda na kole, které
bud nahradily, nebo omezily jejich zapo-
jenido programu Permanento. K nepravi-
delnosti ve cvicebnich navycich pfispélo
také (4) naruseni rutiny a Zivotni zmé-
ny, jako napfiklad sezonni vykyvy, Gcast
v kontrolni skupiné nebo zacatek nové
prdce. A konecné, Ucasti branily (5) tzv.
kinternetu nebo odjezd na chatu.

Tematickd analyza facilitatort (tab.
2b)identifikovala rovnéz pét klicovych té-
mat. (1) Cas a organizace ¢asu se ukdzaly
jako rozhodujici faktor. Vyznamnou roli
hrala (2) socidlni podpora, pficemz re-
spondenti vyzdvihovali dilezitost cviceni
ve skupindch nebo s partnerem. Dilezité
byly také (3) zdravotni a fyzické faktory,
vCetné obav ze zhorseni zdravotniho sta-
vu a pfimérené intenzity cviceni. Zapoje-
ni do programu ovliviiovala i (4) vnitini
avnéjsimotivacea Gicast ovliviiovalyi (5)
vnéjsi podminky, jako je pFistupnost, pro-
storovd omezeni ¢i pocasi.

Pokud jde o pFinosy (graf 4), nejcas-
téji zminované prinosy ve skupiné pra-
videlné i nepravidelné cvicicich po Sesti
a dvandcti mésicich zahrnovaly celkové
zlepSeni pohody (43/42), zvyseni flexi-
bility (41/37), hladiny energie (20/20)
asebeddvéry (18/21). Déle zlepseni pre-
trvdvajicich zdravotnich problém( (9/8)
nebo pocit vetsi fyzické sily (4/4). Tato
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Tab. 2c Vnimané piinosy - tematicka analyza faktori ovliviiujicich udrZitelnost a adherenci ve

vztahu k programu Permanento

Kategorie | Typ otazky | Otazka Odpovédi pravidelné cvicicich
(N =39/26) a nepravidelné cvicicich (N = 32/26)

Piinosy Oteviend | Chcete néco | Cviceni mé déld Stastnou. Posilovaci ¢ast mi hodné po-
dodat? maha, kdyZ jsem unavend a boli mé celé télo. Zlepsila
se pohyblivost mého téla. Toto cviceni mi dalo novou
touhu: neflakat se. Pfedtim jsem se hybala hodné, ale
jednostranné, takze moje télo bylo nerovnomérné za-
tizeno, a ja o tom ani nevédéla. Nedokdzu si predsta-
vit, Ze bych si rano po probuzeni nezacvicil dvé sady.
Velmi se mi libi skladba cvik(i a naprostd samostatnost
(pokud jde o ¢as, prostor i vybaveni a také o moznost
tvofit, kdyz cvicim z hlavy).
50 M pravidelné a nepravidelné cvicici
po 6 mésicich (N =65)
pravidelné a nepravidelné cvicici
45 42 po 12 mésicich (N =58)
40 37
35
30
25
21
20][20 21]
20 120](20] 78]
15
10 (98]
;. :
. []
celkové zvysend vice energie zvysend zlepsent VEetsi
zlepsend flexibilita sebed(ivéra zdravotnich fyzickd sila
pohoda problémi

Graf A Vnimané piinosy Gcasti po Sesti a dvandcti mésicich. Subjektivné vnimané piinosy Gcast-
nikd pravidelné a nepravidelné cvicicich. N = 65 (Sest mésicl); N = 58 (dvanact mésicl).

Poznamka: Pro analyzu byla kombinovana data ze skupin s pravidelnou a nepravidelnou dcasti, protoZe obé skupiny
odpovidaly na identické polooteviené otdzky s vybérem odpovédi. 0ddéleni podskupin nebylo povazovano za klinicky ani
analyticky nezbytné vzhledem k absenci hypotéz tykajicich se rozdilnych odpovédi mezi rGiznymi druhy Gcasti.

zjisténi naznacuji, Ze i obcasné zapojeni
do programu m(iZe byt klinicky vyznamné.

Tematickd analyza vnimanych pfi-
nosd (tab. 2c) cviceni také ukdzala pét
klicovych témat. Nejcastéji respondenti
uvadeéli (1) fyzické prinosy a tlevu od bo-
lesti, pricemz hlasili snizeni bolesti, vice
energie a zlepSeni rovnovahy. Dale se
jako vyznamny faktor ukdzalo (2) zlep-
Senipohybuatélesného uvédomeénia (3)
tvorba navykd a ddslednost, kdy si mnozi
Gcastnici vyvinuli silny zavazek k pravi-
delnému cvicent a integrovali jej do své
kazdodenni rutiny. Nakonec k vysoké
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adherenci prispéla i (4) flexibilita a (5)
autonomie.

DISKUSE

Tato studie zkoumala dlouhodobou udrzi-
telnost a adherenci pohybové-vzdélava-
ciho programu Permanento u samostat-
né zijicich dospélych starsich 70 let Sest
a dvandct mésici po ukonceni vyzkumné
intervence. Studie potvrdila vsechny pfe-
dem definované hypotézy, které prokaza-
ly slibné dopady zejména pro klinickou

praxi. Udrzitelnost zlstala vyrazné nad
50% i po dvandcti mésicich a vice nez
30% UGcastnikd si udrzelo vysokou ad-
herenci. Kromé toho zjisténé bariéry
a facilitatory byly v souladu s predcho-
zim vyzkumem a posilily stdvajici diikazy
o faktorech ovliviujicich dlouhodobou
udrzitelnost cvicebnich programd.
Program Permanento tak mize G¢inné
podporitdlouhodobou Gicasta ma poten-
cial pro vyuziti v klinické a preventivni
praxi. Vysledky zaroven podtrhuji v lite-
ratufe se objevujici vyznam behavioralni
podpory, moznosti flexibilniho pfistupu
a zaméteni na funkéni pohyb.¢132)
Integrace téchto tfi klicovych slo-
Zek v podobé edukace, flexibilni online
platformy a ddrazu na funkéni pohybové
vzorce m(ize predstavovat slibny pfistup
k podpore dlouhodobé dcasti. Aktudlni
udrzitelnost dosahovala po Sesti mésicich
79,3 % a po dvandcti mésicich se sniZila
na 70,7 %. Potencidlni udrzitelnost byla
jesté vyraznéjsi. Celkem 78,1 % lcastnikl
po roce vyjadrilo ochotu se ke cviceni zno-
vu vrétit, pokud by k tomu méli vhodné
podminky. Tyto vysledky prevysuji hod-
noty zaznamenané u alternativnich po-
hybovych intervenci, kde mira zapojeni
Casto vyrazné klesla jiz béhem prvnich
Sesti mésicd. > Ackoli nékteré klinické
studie dosahuji kratkodobé Gcasti presa-
hujici 80 %, dlouhodoba udrzitelnost z-
stava celosvétové nizkd nebo nenivibec
sledovdna.®®* 34 To pfedstavuje zasadni
vyzvu pro odbornouivyzkumnou obec.G®
Kritickym faktorem pfispivajicim
k udrzitelnosti se ukazala byt vzdélava-
ci slozka programu zamérena na proces
starnutiivyznam fyzické aktivity pro udr-
Zeni zdravi. Vyzkumy naznacuji, Ze pokud
jednotlivci chapou piinosy pravidelného
Cebni ndvyk udrzi.®”) Edukativni obsah
m(Zze posilovat vnitfni motivaci i dGvéru
ve vlastni schopnosti.® Jasné pochope-
ni otazek ,proc” a ,jak” prispiva k pocitu
kontroly nad vlastnim zdravim®” a odpo-
vida principlim teorie sebeurceni, ktera
klade dlraz na autonomii, vnitfni moti-
vaci a vnimanou kompetenci jako klicové
hybné sily dlouhodobé zmény chovéni.®®)
Tento pfistup ilustruje i zpétnd vazba
72leté (castnice: , Teoretické vysvétleni
principd a ucinkda pravidelného cviceni



na posileni centra tela mi ddvd nadéji, Ze
mé stdrnuti bude pFijemné a pfirozené.
Jsem rdda, Ze se mohu na tuto etapu Zivota
aktivné pripravovat beze strachu z budouc-
nosti. “ Vzdélavani tak zfejmé vyznamné
prispiva k posileni motivace a podporuje
dlouhodobou udrzitelnost i po skoncent
formalniintervence.

Po Sesti mésicich 51,3 % ucastnik( do-
drZovalo program alespon dvakrat tydné,
pricemz 47,8% si tuto Groven udrzelo
ipo dvanacti mésicich. Tento vysledek pred-
Cil pozorovdni v konvencnich pohybovych
programech, kde predcasné ukonceni cvi-
Cenf Casto dosahuje 50% do Sesti mésica.

Z osob s vysokou mirou adheren-
ce po dvanacti mésicich cvicilo 40,6 %
denné, coz naznacuje, Ze tvorba navyki
a pravidelnost hraji v dlouhodobé dcasti
klicovou roli, a cviceni se tak mdze stat
pfirozenou soucasti kazdodenniho Zivo-
ta.®® Flexibilni pFistup také vyznamné
podporuje setrvani v programu, jelikoz
43,8% Ucastniki této skupiny cvicilo
dvakrataz ctyrikrat tydné. Naopak ticast-
nici se stfedniadherenci vykazovali vétsi
variabilitu - 46,2 % kolisalo ve frekvenci
a 34,6 % se zapojovalo jen sporadicky.
trend ve srovndni s Grovnémi adherence
u pacientd se srdecnim selhanim, jez ¢ini-
la pfi zvySené standardni péci po dvandcti
mésicich pouze 35 %.“9

Format video sestav ziejmé pomd-
ha zmirnovat pokles adherence tim, ze
umoznuje Gcastnikiim zapojit se podle
individualnich potfeb a moznosti.® Lon-
gitudindlni studie ukazuji, Ze strukturo-
vané, ale flexibilné navrzené domaci pro-
gramy vedou k lepsi adherenci nez formy
cviceni zaloZené na navstévé zafizeni.(®
Navic mohou byt za urcitych podminek
srovnatelné nebo Gcinnéjsi nez inter-
vence vedené pod dohledem, zejména
pokud obsahuji podplirné prvky, jako je
digitalni zpétna vazba, socidlni kontakt
nebo osobnf pfipominky.®*)

Absence dohledu v redlném case viak
predstavuje vyzvu pro jedince, ktefi po-
trebuji vnéjsi motivaci nebo odborné
vedeni. Dosavadni studie potvrzuji, ze
aktivni vyuzivani digitdlnich aplikaci

zvysuje pravdépodobnost dlouhodobého
zapojeni uzivateld. Na druhé strané tro-
ven digitdlni gramotnosti mlzZe predsta-
vovat problém a ovlivnit adherenci.®? To
jsme nezaznamenali pravdépodobné diky
tomu, Ze vyzkumny vzorek tvofili vysoce
vzdélani Gcastnici. Navic jsme nenarazili
na organizacni bariéry Casto spojované
s digitalni transformaci cvicebnich pro-
grami, jako jsou technické problémy, ob-
tizné zapojeni, naruseni struktury, pocity
izolace ¢i snizend motivace.“?

Dalezitym faktorem dlouhodobé Gcasti
bylo i zaméteni programu na funkéni po-
hyb. Na rozdil od tradicnich pfistupa, kte-
ré Casto kladou dliraz na izolovany silovy
nebo vytrvalostnitrénink, funkcni cvicent
podporuje pfirozené pohybové vzorce,
zlepsuje rovnovahu, mobilitua neuromu-
skuldrnikoordinaci.® Studie naznacuji, ze
starsidospélisis vétsipravdépodobnosti
udrzi dcastv programech, které pomahaji
zvladat kazdodenni ¢innosti, nez v téch,
které se zaméruji pouze na zvySovani vy-
konu.® Nase vysledky tento pfedpoklad
do znaéné miry potvrdily. Rada Gcastniki
uvadéla lepsi pohyblivost, pruznost, vice
energie a vétsi sebeddvéru pri béznych
dennich dkonech. Tyto pfinosy odpovidaji
odborné literatufe o neuromuskularnich
efektech funkéniho tréninku® a podpo-
ruji hypotézu, ze dlouhodoba adherence
souvisi spiSe se subjektivné vnimanym
prospéchem nezZ s objektivnimi ukazateli
fyzické kondice.®?

Prekvapivé i nepravidelna Gcast pfi-
nesla subjektivné vnimané pfinosy, coz
potvrzuje zndmé tvrzeni, ze ,kazdy po-
hyb se poéitd“. Rada Gcastnik(l uvadéla
zlepsent celkové pohody, i kdyz program
nedodrzovali dsledné. To odpovida sta-
novisku WHO, Ze jakdkoli droven fyzické
aktivity prispiva ke zdravi a funkcni zdat-
nosti.®Vzhledem k castym vykyviim zdra-
votniho stavu, motivace a vnéjsich okol-
nosti u starsich dospélych® je dalezité
podporovat flexibilni modely programa.

Zda se, ze i drobna zlepseni pohyb-
livosti nebo celkové pohody mohou vy-
tvaret pozitivni zpétnou vazbu, kterad
podporuje dlouhodobou adherenci. 4%
Mezi dalsi uvadéné facilitatory patfila
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chut cvicit ve skupiné, volny cas, vnéjsi
podnéty typu ,na doporuceni lékafe”
nebo vnitini motivace. Presto pretrva-
vajiivyznamné bariéry dlouhodobé udr-
Zitelnosti, zejména nedostatek motivace,
zdravotniomezenf, casova zaneprazdné-
nostajiné externizavazky. Tyto vyzvy od-
povidaji nedavnym zjisténim, podle nichz
mezi nejCastéjsi bariéry patfi nedostatek
vnitfni motivace (41 %), ¢asové omezeni
(33 %), nemoc nebo zranéni (29 %) a ro-
dinné povinnosti (23 %).“%

Nase analyza ukazala zajimavy soulad
mezi bariérami a facilitatory. Napriklad
bariéra ,mam mdlo ¢asu” se zrcadlila
ve facilitdtoru ,cvicil/a bych, kdybych
mél/avice casu”. Zatimco néktefirespon-
denti vnimali situaci jako omezend, jini
v nividéli potencial ke zméné. Tato pest-
rost perspektiv - od orientace na problém
po orientaci na feseni —ilustruje slozZitost
motivacnich faktor(. Tento vzorec odpo-
vidd zjisténim odbornych studii, které
ukazuji, ze vnimané bariéry byvaji cas-
to provazeny touhou po zméné.“ Diky
kombinaci polootevrienych a otevienych
otazek jsme ziskali hlubsi porozuméni
individualnim rozdillim ve vnimani ba-
riéripodpory.

Studie mad nékolik omezeni, kterd
je tfeba zohlednit pfi interpretaci vy-
sledkd. Udaje o adherenci vychazely
ze sebehodnoceni dcastnikl, coz mlze
vést ke zkresleni v dlsledku nepresného
vybaveni nebo snahy odpovédét spole-
Censky Zadoucim zplisobem. Presnost by
mohly zvysit objektivni ndstroje, napfi-
klad nositelna zafizeni. Studie hodnotila
udrzitelnost po Sestia dvandcti mésicich,
nicméné dlouhodobéjsi Gcinky cviceni zd-
stavaji neznamé. Vysledky proto odrazeji
predevsim stfednédobé zapojeni. Dalsi
limitaci je sloZenf vzorku. Ucastnici byli
pfevdzné motivovani a vzdélani jedinci,
coz omezuje zobecnitelnost vysledki.
Zjisténé bariéry a pfinosy proto nemusi
plné odpovidat zkusenostem sirsi popula-
ce. Vzhledem k formatu online programu
Gcastnici neobdrzeli Zadnou pfimou zpét-
nou vazbu béhem cviceni, coz mohlo byt
omezujici zejména pro ty, ktefi potfebuji
vnéjsi motivaci nebo vedeni. =
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v rdmci vyzkumné studie podpofené AZV MZ CR. Zastupuje International Longevity Centre za CR. Jako externi konzultant

Centra pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce pfi FHS UK publikuje a pfedndsi. Pro studenty postgradudlniho pro-
1 j gramu Studii dlouhovékosti vytvoFila dvousemestralni kurz s ndzvem Publikovdni v praxi. 0d 1. 1. 2025 plsobi na Katedre

aplikovanych socidlnich véd FHS UK. Je editorkou a spoluautorkou monografie o starnuti Aktivni gerontologie aneb Jak
starnout dobfe a mnoha odbornych élankd.

LITERATURA

1.

Strain T, Flaxman S, Guthold R, et
al. National, regional, and global
trends in insufficient physical
activity among adults from 2000
to 2022: a pooled analysis of 507
population-based surveys with
5.7 million participants. Lancet
Glob Health 2024; 12(8): e1232-
e1243.

. Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S,

et al. World Health Organization
2020 guidelines on physical acti-
vity and sedentary behaviour. Br
J Sports Med 2020; 54(24): 1451—
1462.

. Das P, Horton R. Rethinking our

approach to physical activity.
Lancet 2012; 380(9838): 189-
190.

. Scheirer MA, Dearing JW. An agen-

da for research on the sustainabi-
lity of public health programs. Am
J Public Health 2011; 101(11):
2059-2067.

. Weber M, Belala N, Clemson L, et

al. Feasibility and effectiveness
of intervention programmes in-
tegrating functional exercise into
daily life of older adults: a syste-
matic review. Gerontology 2018;
64(2): 172-187.

. Fegers-Wustrow I, Maderthaner

S, Haykowsky M, et al. Long-term
effects of exercise training in
patients with heart failure with
preserved ejection fraction: a fo-
llow-up study of two randomised
controlled trials. Eur J Prev Car-
diol 2024; 31(Suppl 1): 2024.

. Chase JAD. Interventions to in-

crease physical activity among

190

10.

11.

12.

13.

14.

older adults: a meta-analysis.
Gerontologist 2015; 55(4): 706-
718.

. World Health Organization. Adhe-

rence to long-term therapies: evi-
dence for action. [online]. 2003.
Dostupné z: https://iris.who.int/
handle/10665/42682.

. Roter DL, Hall JA, Merisca R, et

al. Effectiveness of interventions
to improve patient compliance:
a meta-analysis. Med Care 1998;
36(8): 1138-1161.

Dishman RK. Compliance/adhe-
rence in health-related exercise.
Health Psychology 1982; 1(3):
237-267.

Martin KA, Siden AR. Who will stay
and who will go? A review of older
adults” adherence to randomized
controlled trials of exercise. J
Aging Phys Act 2001; 9(2): 91-
114.

Van Roie E, Bautmans I, Coudyzer
W, et al. Low-and high-resistan-
ce exercise: long-term adheren-
ce and motivation among older
adults. Gerontology 2015; 61(6):
551-560.

Sansano-Nadal 0, Giné-Garriga M,
Brach JS, et al. Exercise-based in-
terventions to enhance long-term
sustainability of physical activity
in older adults: a systematic re-
view and meta-analysis of rando-
mized clinical trials. Int J Environ
Res Public Health 2019; 16(14):
2527.

Witham MD, Argo IS, Johnston
DW, et al. Long-term follow-up
of very old heart failure patients

15.

16.

17.

18.

19.

20.

enrolled in a trial of exercise trai-
ning. Am J Geriatr Cardiol 2007;
16(4): 243-248.

Gasana J, 0'Keeffe T, Withers TM,
et al. A systematic review and
meta-analysis of the long-term
effects of physical activity inter-
ventions on objectively measu-
red outcomes. BMC Public Health
2023; 23(1): 1-12.
Mack-Inocentio D, Gaillard C,
Finaud J, et al. Adherence to
a physical activity program de-
pends on individual fitness pur-
pose in older persons. J Phys Act
Res 2022; 7(2): 81-88.

Bates A, Furber S, Sherrington C,
et al. Effectiveness of workshops
to teach a home-based exerci-
se program (BEST at Home) for
preventing falls in community-
-dwelling people aged 65 years
and over: a pragmatic randomi-
sed controlled trial. BMC Geriatr
2022; 22(1): 1-13.

Meredith SJ, Cox NJ, Ibrahim K,
et al. Factors that influence older
adults” participation in physical
activity: a systematic review of
qualitative studies. Age Ageing
2023; 52(8): 1-15.

Shaw JF, Pilon S, Vierula M, et
al. Predictors of adherence to
prescribed exercise programs for
older adults with medical or surgi-
caliindications for exercise: a sys-
tematic review. Syst Rev 2022;
11(1): 1-13.

Forkan R, Pumper B, Smyth N, et
al. Exercise adherence following
physical therapy intervention in

21.

22.

23.

24.

25.

26.

older adults with impaired ba-
lance. Phys Ther 2006; 86(3):
401-410.

Collado-Mateo D, Lavin-Pérez AM,
Pefacoba C, et al. Key factors as-
sociated with adherence to physi-
cal exercise in patients with chro-
nic diseases and older adults: an
umbrella review. Int J Environ Res
Public Health 2021; 18(4): 2023.
Bullard T, JiM, AnR, etal. A syste-
matic review and meta-analysis of
adherence to physical activity in-
terventions among three chronic
conditions: cancer, cardiovascular
disease, and diabetes. BMC Public
Health 2019; 19(1): 1-11.
Garcia-Hermoso A, Ramirez-Vélez
R, Sdez de Asteasu ML, et al. Safe-
ty and effectiveness of long-term
exercise interventions in older
adults: a systematic review and
meta-analysis of randomized con-
trolled trials. Sports Med 2020;
50(6): 1095-1106.

Ley C, Putz P. Efficacy of interven-
tions and techniques on adheren-
ce to physiotherapy in adults: an
overview of systematic reviews
and panoramic meta-analysis.
Syst Rev 2024; 13(1): 1-26.
Rihova M, Jandovd T, Vétrovsky T,
et al. Effectiveness of home-ba-
sed video exercise programmes
on physical fitness in older adults:
systematic review and meta-
-analysis. AUC Kinanthropologica
2024;59(2): 93-112.

Lim SER, Meredith SJ, Agnew S,
et al. Volunteer-led online group
exercise for community-dwelling



27.

28.

29.

30.

31.

older people: a feasibility and
acceptability study. BMC Geriatr
2023; 23(1): 1-14.

Mehrabi S, Drisdelle S, Dutt HR,
et al. “If I want to be able to keep
going, I must be active.” Exploring
older adults’ perspectives of remote
physical activity supports: a mixed-
-methods study. Front Public Health
2024; 12(January): [Article ID].
Machacova K, Steffl M, Bartova
A, et al. Feasibility and accepta-
bility of an online daily exercise
program for community-dwelling
adults 70+: a randomized contro-
lled trial. J Aging Phys Act 2025;
[draft]. Dostupné z: https://
www.researchsquare.com/ar-
ticle/rs-4502772/v1

Anderson T, Neupert G. Pressing
reset: Original strength reloaded.
FontLife Publications; 2015.
Braun V, Clarke V. Using thematic
analysis in psychology. Qual Res
Psychol 2006; 3(2): 77-101.
Greenhalgh T, Robert G, Macfar-
lane F, et al. Diffusion of inno-
vations in service organizations:

32.

33.

34.

35.

systematic review and recommen-
dations. Milbank Q 2004; 82(4):
581-629.

Ominyi J, Clifton A, Brewster NC.
Long-term effectiveness of phy-
sical activity interventions for
adults across income contexts:
a systematic review of strategies
and outcome. Bull Fac Phys Ther
2024; 29: 90.

Lee IM, Shiroma EJ, Lobelo F,
et al. Effect of physical inactivi-
ty on major non-communicable
diseases ana-
lysis of burden of disease and
life expectancy. Lancet 2012;
380(9838): 219-229.

Peters AE, Kraus WE, Mentz RJ.
New paradigms to address long-
-term exercise adherence, an
Achilles heel of lifestyle inter-
ventions. J Am Coll Cardiol 2024;
147(21): 1565-1567.

Bauman AE, Reis RS, Sallis JF, et
al. Correlates of physical activity:
why are some people physically
active and others not? Lancet
2012; 380(9838): 258-271.

worldwide: an

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Brand R, Cheval B. Theories to ex-
plain exercise motivation and phy-
sical inactivity: ways of expanding
our current theoretical perspecti-
ve. Front Psychol 2019; 10: 1-4.
Deci EL, Ryan RM. The ‘what’ and
‘why” of goal pursuits: human
needs and the self-determination
of behavior. Psychol Ing 2000;
11(4): 227-268.

Ryan RM, Deci EL. Self-determi-
nation theory and the facilitati-
on of intrinsic motivation, social
development, and well-being. Am
Psychol 2000; 55(1): 68-78.
Duhigg C. The power of habit:
why we do what we do and how
to change. New York: Random
House; 2013.

Pozehl BJ, McGuire R, Duncan K,
et al. Effects of the HEART Camp
trial on adherence to exercise in
patients with heart failure. J Card
Fail 2018; 24(10): 654-660.
Rihova M, Jandova T, Vétrovsky T,
etal. Adherence and retention ra-
tes to home-based video exercise
programs in older adults: syste-

42.

43.

44.

45.

Geri a Gero 2025; 14(4): 182-191

matic review and meta-analysis.
Telemed E Health 2024; 30(11):
2649-2661.

Peterlin J, Dimovski V, Colnar S,
et al. Older adults’ perceptions of
online physical exercise manage-
ment. Front Public Health 2024;
12: 1-14.

Spiteri K, Broom D, Bekhet AH,
et al. Barriers and motivators of
physical activity participation in
middle-aged and older adults:
a systematic review. J Aging Phys
Act 2019; 27(6): 1-80.
Collins-Bennett KA, Ross LM,
Johnson JL, etal. Barriers and pre-
dictors of long-term physical ac-
tivity maintenance: the STRRIDE I
reunion cohort. Transl J Am Coll
Sports Med 2025; 10(1): e000276.
Royse LA, Baker BS, Warne-Griggs
MD, et al. “It’s not time for us to
sit down yet”: how group exercise
programs can motivate physical
activity and overcome barriers in
inactive older adults. Int J Qual
Stud Health Well Being 2023;
18(1): [Article ID].

191



