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1 UVOD

Stari je poslednim obdobim lidského zivota a je doprovazeno poklesem celkové
zdatnosti jedince. Jedna se o individualni proces, ktery je ovlivnén fadou faktord
a U kazdého probiha jinym tempem.

Populace se celosvétoveé doziva vyssiho ve€ku. Praimérna délka Zivota ve svété je
73,2 let (Worldometers, 2021a), zatimco v Ceské republice je primérna délka Zivota
79,9 let. Od roku 1980 u nas zaznamenavame pokles miry thrnné plodnosti, ktera
vyjadiuje primérny pocet déti na jednu zenu. V roce 2020 byla jeji hodnota 1,6.
V disledku toho postreprodukéni slozka ptrevazuje nad détskou, a tim dochazi
K neustalému starnuti celé populace (Worldometers, 2021). V CR starne populace jiz od
konce 80. let 20. stoleti a neustale tak rostou pocty seniort starSich 65 let. V roce 2019
tento podil seniori tvoril 20 % z celé populace CR (Cesky statisticky uiad, 2021).

Vzhledem Kk rostoucim nakladim na zdravotni a socialni péci je nezbytné,
aby seniofi byli pokud mozno co nejdéle nezavisli i kvili jejich rostoucimu poctu
v populaci (ISCA, 2015). Starnuti je spojeno s poklesem fyzickych funkei a fada dikazt
naznacuje, Ze je to do jisté miry zpisobeno zvySujicim se asem tradvenym sedavym
chovanim ve staii (Wullems, Verschueren, Degens, Morse & Onambélé, 2016). Proto
pro umoznéni seniorim zustat zdraveéjsi, nezavislejsi a byt aktivni soucasti spole¢nosti
je bezpodmine¢né nutné zlepsit jejich uroven pohybové aktivity a snizit ¢as straveny
sedavym chovanim (Cleland et al., 2019). Vys§i mnozstvi PA mezi starnouci populaci
mize také vést k lepsi kvalité zivota ve vSech ohledech (Rétsagi et al., 2020). I spanek
je velice dulezitou slozkou kazdého dne. Dostate¢nym mnozstvim dochazi k optimalizaci
zivotnich funkci (Chaput, Dutil & Sampasa-Kanyinga, 2018). Neikrug a Ancoli-Israel,
(2010) uvadi, ze nedostatek no¢niho spanku muize vést k vysSimu riziku padu u Zen
seniorského véku.

Pro udrzeni optimalniho zdravi je tedy dilezité dodrzovat doporuceni pro pohybové
chovani. Pro jednotlivé slozky pohybového chovani vymezuje doporu¢eni WHO (2020),
které uvadi, Ze pohybova aktivita u seniortt 65+ pomaha ptredchazet padim a Grazim
snimi spojenych. V souCasné dobé je casto vyuzivano Kanadské doporuceni
pro pohybovou aktivitu, miru sedavého chovani a spanek u seniorské populace 65+.

Tato diplomova prace se zvySe zminénych divodi zaméfuje na strukturu
24hodinového pohybového chovani seniorti z hlediska intenzity a postury s vyuzitim

novych moznosti monitoringu a v kontextu obvyklych demografickych ukazatelti. Cilem



prace je tak prispét k ziskani dulezitych informaci podstatnych pro tvorbu intervencnich

pohybovych programd, které by mohly vést k optimalizaci Zivotniho stylu seniort.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Pohybové chovani

Pohybové chovani podle Rosse et al. (2020) zahrnuje kromé pohybové aktivity
a sedavého chovani také spanek.

World Health Organization (WHO) (2020) vydala pro jednotliva vékova obdobi
lidského zivota (déti, dospéli, seniofi) doporuceni o pohybové aktivit¢ a sedavém
chovani. Tato doporuceni jsou urcena pro vSechny lidi bez ohledu na pohlavi,
socioekonomické faktory, kulturu a jejich troven schopnosti.

Pro déti a dospivajici (5-17 let) se doporucuje 60 minut stiedni pohybové aktivity
(MPA) denné. Tti dny v tydnu by déti mély provozovat pohybové aktivity vysoké
intenzity (VPA), které posiluji svaly a kosti. Nejdiive maji zacit S malym mnozstvim
pohybové aktivity (PA), ktera by méla postupné zvysovat svoji frekvenci, intenzitu i dobu
trvani. Sedavé chovani (SB) ma v tomto obdobi negativni vliv na zdravotni stranku,
a proto by se mélo omezit. Jedna se hlavné o cas strdveny u televize ¢i pocitace.

Pro dospélé (18-64 let) se doporucuje pravidelné cvi¢eni. Béhem tydne by méli
absolvovat alesponn 150-300 minut aerobni MPA nebo alesponn 75-150 minut VPA.
V prubéhu celého tydne je také mozné tyto aktivity kombinovat. Dospéli by méli dale
vykonavat aktivity na posileni vSech hlavnich svalovych skupin stfedni nebo vysokou
intenzitou dva a vice dnti v tydnu. Vys§i mnozstvi SB u dospélé populace je spojeno
S riznymi onemocnénimi, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka ¢i rakovina.
Proto WHO doporucuje sedavé chovani omezit a nahradit ho PA jakékoli intenzity.

U seniorl (65+) pomaha pohybova aktivita pfedchazet padim, Grazim s nimi
spojenych a poklesu funkénich schopnosti. Stejné jako dospéli by seniofi méli provozovat
MPA po dobu 150-300 minut za tyden nebo alesponi 75-150 minut VPA nebo tyto
pohybové aktivity béhem tydne kombinovat. Dva dny v tydnu by senior mél provozovat
aktivitu zamétenou na posileni velkych svalovych skupin. Pro zvySeni funkéni kapacity
a pro predchazeni padiim doporucuje WHO provozovani riznych pohybovych aktivit,
které jsou hlavn¢ zaméfeny na rovnovéahu a silu stfedni nebo vys$si intenzity v rdmci tii
a vice dni béhem tydne. Vyssi mnozstvi SB je u seniorti spojeno s fadou zdravotnich
problémt. Proto Cas straveny PA libovolné intenzity namisto ¢asu straveného sezenim

poskytuje znacné zdravotni vyhody.
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Sedentary Behaviour Research Network (SBRN) vymezil terminy (Tabulka 1.)

souvisejici se SB a PA. Tento proces také vedl k vyvoji 24hodinového modelu, ktery

nasledujici terminy navzajem propojuje (Tremblay et al., 2017).

Tabulka 1. Seznam terminti uréen SBRN. (Upraveno dle Tremblay et al., 2017).

Termin:

Obecna definice:

Priklad:

pohybova necinnost

nedostatek doporucené PA

nedosazeni 150 minut MVPA
u dospélych za tyden

statické chovani

bdélé chovani v poloze vieze,
vpolosedg, vsedé nebo ve stoji, bez
jakéhokoli pohybu, bez ohledu na
energeticky vydej

sezeni ve Skole, v praci,
v autobuse, auté nebo vlaku,

Cteni, psani, malovani

sedavé chovani

bdélé chovani charakterizované
vydejem energie < 1,5 METs, vsedg,

vpolosedé nebo vleze

Cteni, psani, sezeni, lezeni

stani

poloha, ve které clovek ma

vzpiimenou polohu a stoji na nohou

aktivni - stani pfi myti nadobi,

pasivni - stani v fadé

¢as u obrazovky

Cas straveny u obrazovky bud’ vsedé,

nebo pfi aktivnim pohybu

pasivni - sledovani televize,
uzivani pocitace, tabletu,
smartphonu

aktivni - hrani aktivnich

videoher

¢as mimo obrazovku

Cas straveny SB, které nezahrnuje

pouziti obrazovky

¢teni knih, hrani deskovych

her

sezeni

poloha, ve kter¢ je vaha cloveka
spiSe na hyzdich, ne na nohou, zada

jsou vzptimena

aktivni - prace vsed¢, hra na
kytaru vsedé

asivni — ¢teni, psani

pololeh

poloha téla mezi sezenim a lezenim

pasivni - polosed na zidli,
kiesle nebo gauci

aktivni — jizda na kole vleze

lezeni

poloha téla je v horizontélni poloze

pasivni - lezeni na gauci

v posteli nebo na podlaze

aktivni — vydrz v planku
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Tremblay et al. (2017) vymezili 24hodinovy cyklus (Obrazek 1.), ktery obsahuje
pohybové a nepohybové ¢innosti. Hlavni slozky modelu, kterymi jsou PA (lehk4, stiedni
a vysoka intenzita), SB a spanek, jsou urceny energetickou narocnosti téchto kategorii.
SB je charakteristické energetickym vydejem < 1,5 METs, PA > 1,5 METs a spanek
~1 MET. Dalsi kategorie souviseji s polohou téla. V 24hodinovém cyklu se nachazeji

na obvodu kruhu a jsou to: stani, sezeni, lezeni a polosezeni.

Movement
&
Non-Movement
Behaviors

2
2
=
3
@

S of
“Tentary gena¥'®

S 15NETS

Reclining

)
enta, jBre?
Y Time/Bouts/interruptio™®

Obrazek 1. Pohybové a nepohybové chovani v pribéhu 24 hodin (Tremblay et al., 2017).

2. 1.1 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita se dle WHO (2010) definuje jako jakykoli télesny pohyb, ktery
je produkovan kosternim svalstvem za spotieby energie. Jedna se o komplexni chovéni,
které mize byt charakterizovano frekvenci, intenzitou, typem a trvanim. Z jiného pohledu
ji mizeme rozdé€lit na PA vykonavanou v domacnosti, v zamé&stnani, ve volném case,
ale i pti dopravé a presunti z mista na misto (Sigmund & Sigmundova, 2011). PA miize

mit mnoho rtiznych zptsobtli, mezi které patii chiize, cyklistika, sport ¢i aktivni forma
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rekreace. Pokud jsou jakékoli PA provadény pravidelné, v dostate¢ném trvani a intenzité,
mohou poskytovat zdravotni vyhody (WHO, 2018).
Sigmund a Sigmundova (2011) déli PA nasledovné:

e Habitualni PA — jedna se o béznou organizovanou i neorganizovanou PA
realizovanou ve volném cCase 1 zaméstnani béhem celého dne.

e Organizovana PA — PA, kterd je provadéna pod vedenim edukatora (ucitel,
trenér, cvicitel) v ramci vyucovaci jednotky télesné vychovy, tréninku
nebo jakékoli cvicebni jednotky S pohybovym obsahem.

e Neorganizovand PA — ¢innosti, které si jedinec voli sdm dle svych potieb
a zajmu a neni pod dohledem ucitele ¢i trenéra.

e Tydenni PA —jedna se o souhrn vSech organizovanych i neorganizovanych
PA, které jedinec vykonal béhem jednoho tydne a jsme schopni srovnat

pracovni a vikendové dny.

2.1.2 Sedavé chovani

Sedavé chovani je jednou ze sloZzek pohybového chovani. Definic, co to vlastné SB
je, najdeme mnoho. Vétsina studii definuje SB jako nizkou uroven pohybové aktivity
(Chastin & Granat, 2010). SBRN (2012) a WHO (2020) definuji SB jako jakékoli chovani
charakterizované vydejem energie < 1,5 METs (metabolicky ekvivalent) vsed¢,
vpolosedé, nebo vleze. Vice nez polovina ¢asu je u lidi v bdélém stavu travena SB
(Compernolle et al., 2018).

Vysledky studie Chastin a Granat (2010) ukazaly, ze mezi skupinami vice aktivnich
a mén¢ aktivnich nebyl vyznamny rozdil v celkovém Case SB, avSak jednotlivé ¢asové
useky se vyznamné liSily. Vice aktivni lidé mé&li tendenci rozdé€lit sviyj ¢as straveny SB
do vétsiho poctu kratSich tsekd. Méné aktivni lidé nashromazdili svij celkovy cas

straveny SB v ramci malého poc¢tu useku, které vSak trvaly delsi dobu.

2.1.3 Spanek

Soucésti kazdodenniho lidského Zivota je spanek, ve kterém travime zhruba tretinu
Zivota. Spankova deprivace milze vést ke zhorSeni vSech funkci organizmu. Spéanek
jevelmi ovlivnén fyziologickymi (stafi) a patologickymi (deprese, epilepsie,
Alzheimerova choroba, astma, atd.) zménami (Vasutova, 2009). U vétSiny lidi zabira
spanek 20-40 % celého dne (Grandner et al., 2015).
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Dostate¢ny objem spanku je dilezity k optimalizaci zZivotnich funkci (kognitivni
funkce, fyzické a duSevni zdravi, atd.). Optimalni mnozstvi spanku je u kazdého ¢lovéka
individualni a zélezi na spoust¢ faktori. Doporucené rozmezi spanku odpovidajici véku
by vSak mélo odpovidat vétsiné populace (Chaput et al., 2018). Z vysledki Chaputa et al.
(2020) vyplyva, Ze mnozstvi spanku u dospélych s dobrymi zdravotnimi vysledky
se pohybovalo okolo 7-8 hodin denng.

Yamada, Hara, Shojima, Yamauchi a Kadowaki (2015) uvadéji, Ze spanek pies den,
trvajici déle nez 30 minut, je spojen S vyS$$im rizikem tmrtnosti. Lidem s nespavosti
se nedoporucuje spat pies den, protoze Si snizuji spankovou rovnovahu a udrzuji tak
no¢ni nespavost (Chaput et al., 2020). Hirshkowitz et al. (2015) vymezil nasledujici
veékove kategorie a doporuc¢enou délku spanku:

e Novorozenec (0-3 mésice): 14-17 hodin;
e Kaojenec (4-11 mésich): 12-15 hodin;

e Batole (1-2 roky): 11-14 hodin;

e Piedskolak (3-5 let): 10-13 hodin;

e Skolni v&k (6-13 let): 9-11 hodin;

e Teenager (14-17 let): 8-10 hodin;

e Mlady dospély (18-25 let): 7-9 hodin;

e Dospély (26-64 let): 7-9 hodin;

e Star$i dospély (65+ let): 7-8 hodin.

2.2 Stari a starnuti

Problematikou stafi a starnuti se zabyva pfirodni véda gerontologie. Stafi
je oznacenim pro pozdni fazi ontogeneze, tedy vyvoje ¢lovéka. Stafi je podminéno jak
geneticky, tak i dalSimi faktory, jako jsou rizné choroby ¢i zplsob zivota. Toto obdobi
je téz spjato i se zménami v oblasti socialni (Miihlpachr, 2004).

Starnuti je celoZivotni a individudlni proces, ktery u kazdého jedince probiha
riznym tempem. Tento proces je ovlivnén genetickou vybavou, interakcemi s prostredim,
zivotnimi podminkami, zdravotnim stavem i zivotnim stylem (Mihlpachr, 2004; Uhlif,
2008). Pravidelna pohybova aktivita je dilezitym faktorem v aktivnim starnuti. Laurin,
Verreault, Lindsay, MacPherson a Rockwood (2001) uvadégji, ze PA ma pozitivni vliv

nejen na fyziologické funkce a na celkovou kvalitu zivota, ale i na psychické funkce.
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Predstavuje tak jeden ze zpusobu prevence ruznych involu¢nich zmén spojenych
S procesem stafi.

Stiedni délka zivota piedstavuje vek, kterého se dany jedinec pravdépodobné dozije
pii narozeni. U nas se v dneSni dob¢ prodluzuje. U muzi je stiedni délka zivota asi 72 let
au Zen asi 78 let. O¢ekavana délka zivota od 65 let se u nas uvadi u muzu 12,2 let au zen
16,0 let (Kubesova, 2006).

Pojem ,,senior se uzivd pro oznaceni Clov€ka zijiciho v obdobi staii. Zacal
se vyuzivat diky své vyznamové neutralnosti (Petikova & Cornani¢ova, 2004).

Dle Kubesové (2006) muzeme seniory rozdélit do kategorii nikoli podle veku,
ale podle jejich sobéstacnosti a kondice:

1. Elite —seniofi ve vyborné kondici, jsou schopni provadét sportovni aktivity.

2. Fit — pIné sobésta¢ni seniofi, ktefi jsou schopni pefovat o vnoucata
a péstovat své konicky.

3. Independent — seniofi v dobré kondici, jsou schopni pecovat o sebe i své
bydleni bez jakékoli pomoci.

4. Frail —kieh¢i seniofi, u kterych kazda zdravotni komplikace znamena ztratu
sobéstacnosti a je nutnd pomoc druhych.

5. Dependent — seniofi, ktefi jsou trvale zavisli na pomoci druhych, stale jsou
vSak schopni setrvavat ve svém prostiedi.

6. Disabled — seniofi, jenz jsou plné¢ odkazani na pomoci druhych

i v zadkladnich Ukonech.

rvr

2. 2.1 Periodizace stdaii

Vymezit ptesnou hranici, kdy se ¢lovek stava starym, je velice obtizné a nelze ji
striktné vymezit. Nékdo mize byt pracovné i1 socidlné aktivni ve vysokém véku. Jini
se kvali zdravotnim a jinym problémim museji vzdat aktivniho Zivotniho stylu
Vv diivéjsim veku.

Tradi¢né se stafi rozliSuje do tii skupin: biologické, kalendaini a socialni stafi.
V tomto rozliSeni se nemusi shodovat jak hranice pocatku stafi, tak ani jeho pribéch

(Slepicka, Mudrak & Slepickova, 2015).
Biologické stari

Biologické stafi je oznaenim pro pfirozené t€lesné zmény ve stafi, i ty, co jsou

zpusobeny rliznymi nemocemi, které jsou ve stafi CastcjSi. Biologické stafi, které
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by ptesnéji vystihovalo v€k konkrétniho ¢loveéka vice nez kalendaini, se nevyuziva.

Pfi¢ina procesu starnuti neni zatim objasnéna. RozliSujeme vSak dva okruhy, které

zaujimaji odli$né postoje ke stafi (Miihlpachr, 2004).

1. Epidemiologicky pristup — tvrdi, Ze starnuti a umirani jsou déje nahodilé, které
jsou podminény vnéj$imi vlivy. Pfirozend smrt neexistuje, vZzdy je nutna
pfi¢ina.

2. Gerontologicky pristup — uvadi, Ze starnuti a umirani jsou piirozené procesy

a jsou dany geneticky.

Uhlit (2008) uvadi tyto ptiklady involu¢nich zmén ve staii:

Vzhled — ubyva mnozstvi podkozniho tuku a vody v kuzi. Kuze se ztencuje, ztraci
elasticitu, stava se vrascitou, je sucha a zacinaji se objevovat pigmentové skvrny.
Vlasy — Sednou, miize dochazet také k alopecii az uplnému vypadnuti vlasu.
Télesna vyska —zmensuje se vV disledku zmény lokomo¢niho aparatu (vEétsi hrudni
kyféza a lordéza bederni patefe), ubytku svalové hmoty a sniZzenim
meziobratlovych plotének.
Svalstvo — snizuje schopnost rychlé reakce, ztraci silu a pruznost. Snizuje se vydrz
pii fyzické aktivité a néstup Uinavy je rychlejsi.
Kosti a klouby — ubyva kostni hmoty a kosti se stavaji kiech¢imi. Kloubni vazy
jsou méné elastické, chrupavky degeneruji a rozsah kloubniho pohybu
je zmensen.
Nervovy systéem — dochazi k poklesu kratkodobé paméti v disledku Ubytku
mozkovych bunék. Prodluzuje se také doba reakce.
Smyslové organy:

o Zrak — ¢ocka je mén¢ elasticka.

o Sluch — dochazi k hor$imu piijmu tonii o vyssi frekvenci, pozdé&ji i ostatni

frekvence.

o Chut —ubyvaji chutové poharky.

o Hmat —po 50. roku dochazi k otupeni hmatu, vice na nohou neZz rukou.
Endokrinni system — snizuje se hladina pohlavnich hormoni a dochazi ke snizeni
funkce §titné Zlazy.

Respiracni systém — snizuje se vitalni kapacita plic.
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o Kardiovaskularni aparat — snizuje se maximalni tepova frekvence a maximalni
spotfeba kysliku (VO2 max). Dochazi k pomalejSimu navratu TF k vychozim
hodnotam.

e [munitni mechanismy — imunita klesa a snizuji se vSechny regulacni funkce.

e Rovnovaha — V dusledku poruch vnitinitho ucha a prokrveni mozku dochazi

Kk naruseni rovnovahy.
Kalendarni stari
Kalendaini neboli chronologicky vek je méfen na zdkladé Casu, coz z n¢j déla
objektivni ukazatel k urCeni jednotlivych etap stafi. Stafi u jednotlivych lidi muze
probihat po jinak dlouhou dobu, kdy dochazi k postupnym fyzickym, psychickym
a socidlnim zménam. V prubéhu poslednich let se stafi z demografickych vysledki
populace v kalendainim smyslu definuje od 65 let, nikoli od 60, jak tomu bylo diive
(Slepicka et al., 2015).
V dne$ni dobé se uplatiiuje nasledujici ¢lenéni dle Miihlpachra (2004):
» 65-74 let, mladi seniofi;
» T75-84 let, stafi seniofi;
» 85+ let, velmi stafi seniofi.
Socialni stari
Jedna se o obdobi charakterizované ur¢itymi socidlnimi zménami. PiedevS§im jde
0 odchod do dichodu, osamostatnéni déti, smrt partnera ¢i ztrata zivotni perspektivy.
Dochézi ke zméné socidlnich roli, Zivotniho zptsobu a ekonomickému zajisténi. Oproti
minulosti se hranice socialniho stafi posunula, a to hlavné kvili pozdéjsimu odchodu
do dichodu, lepsi zdravotni péci, ale také zméné Zivotniho stylu (Slepicka et al., 2015).
V souvislosti se socialnim stafim mtzeme ¢lenit lidsky zivot do 4 obdobi, tzv. véki
(Miihlpachr, 2004):
e Prvni vek (ptedproduktivni) — jednd se o obdobi détstvi a mladi, které
je charakterizované rustem, vzdélanim, profesni ptipravou a ziskem zkusenosti.
e Druhy vek (produktivni) — jedna se o obdobi dospélosti charakterizované
zalozenim rodiny, socidlni a pracovni produktivitou.

o Treti vek (postproduktivni) — jednd se o obdobi staii charakterizované poklesem

zdatnosti, odpocinku a bez produktivniho pfinosu.
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e (Ctvrty vek — byva vyuzivan k oznaCeni faze zavislosti. Toto oznaCeni je vSak

nevhodné, protoze zdravé staii mize byt i v nejpokrocilejsim véku samostatné.

2. 2.2 Pohybové chovani seniorské populace

Existuji dikazy, ze pravidelnd PA pfispiva k primérni a sekundérni prevenci
u ne€kolika chronickych onemocnéni (cukrovka, vysoky krevni tlak, kardiovaskularni
onemocnéni, osteopordza, obezita, rakovina, deprese) a také vede ke sniZzeni riziku
pred¢asné smrti. Bylo dok4zdno, ze mezi mnozstvim PA a zdravotnim stavem je linearni
zavislost. Z toho vyplyva, ze nejvice pohybove aktivni lidé jsou vystaveni mensimu riziku
onemocnéni (Warburton, Nicol & Bredin, 2006). Snizovani PA u seniorské populace ma
vyznamny vliv i na kvalitu Zivota (Meneguci, Sasaki, Santos, Scatena & Damido, 2015).

Nejcast¢jSimi chronickymi onemocnénimi jsou nemoci spojené s pohybovym
aparatem, které postihuji 14 % lidi ve véku nad 65 let. 10 % trpi kardiovaskuldrnimi
onemocnénimi, 6 % ma respiracni a metabolické problémy a 4 % postihuji dusevni
poruchy. Béhem nasledujicich 10 let se procentudlni vyskyt téchto chronickych
onemocnéni vice nez zdvojnasobi. Z lidi ve v€ku nad 75 let uvedlo 30 % problémy
pohybového aparatu, 32 % kardiovaskularni onemocnéni a 13 % metabolické
nebo endokrinni potize. Zdravé starnuti je pravdépodobnéjsi u téch jedinci, ktefi
se aktivné zapojuji do Cinnosti zlepSujici jejich zdravi a dusevni pohodu (McPhee,
French, Jackson, Nazroo, Pendleton & Degens, 2016).

Pravidelna chtize 5-7 dni v tydnu snizuje riziko poskozeni pohyblivosti az o 50-
80% (Clark, 1996). Intenzita provadéné PA by méla byt upravena tak, aby odpovidala
fyzickym schopnostem daného jedince (McPhee et al., 2016).

V Australii Brown et al. (2005) vytvofili brozuru, ve které naleznou seniofi
doporuceni pro PA, ktera vede k udrzeni jejich zdravi a kondice. Uvadéji 4 typy PA:

e PA stiedni intenzity — vedou K udrZzovani zdravého srdce, plic a cév. Do této
skupiny patii aktivity jako svizna chiize, plavani, golf, aerobik, jizda na kole,
prochazky se psem, domaéci prace a tanec. M¢ly by byt provozovany 30 minut
vétSinu dni v tydnu.

e Silové PA — vedou k udrzeni sily svalt a kosti. Patii sem silova cviceni s vlastni
vahou nebo s odporem, zvedani a noSeni (nédkup, malé déti), chiize do schodii

a prace na zahrad¢. Provozovat specifické silové PA by mél senior 2x az 3x tydné.
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e PAnaflexibilitu — pomahaji ke snadné&j$imu pohybu. Patii sem aktivity jako joga,
protahovaci cviceni, vysavani nebo tanec. Mély by byt zatazovany kazdy den.

e PA narovnovahu — zlepsuji rovnovéhu a pomohou ptedejit padiim. Kazdy den by
se senior m¢l témto cinnostem vénovat nebo je zapojit pii kazdodennich
¢innostech. Do téchto ¢innosti patii diepy, vypony, chiize po patach, stoj na jedné

noze, atd.

V dnesni dob¢ je nejvice vyuzivano Kanadské doporuceni pro 24hodinové
pohybové chovani. Konkrétné pro vékovou kategorii 65+ Ross et al. (2020) doporucuje:
e PA stfedni az vysoké intenzity alespoii 150 minut tydné;
e zapojovat alespon 2X tydné€ ¢innosti posilujici hlavni svalové skupiny;
e vykonavat n¢kolik hodit lehké PA, v¢etné stani a aktivity na posileni rovnovahy;
e omezit SB na maximalné 8 hodin, z toho 3 a mén¢ hodin stravenych u obrazovky;
e co nejcastéji preruSovat dlouhé sezent;
e doba pravidelného spanku 7-8 hodin;
e pro zlepSeni zdravotniho stavu nahradit sedavé chovani PA, vyménit PA mirné
intenzity za PA stfedni az vysoké intenzity a dodrzovat doporu¢enou délku

spanku.

maji dvakrat vétsi riziko umrti oproti tém, co provozuji pohybovou aktivitu. Harvey,
Chastin, a Skelton (2015) uvadéji, ze starsi lidé mohou travit az 80 % svého dne v bd¢lém
stavu SB a 67 % seniori sedélo déle jak 8,5 hodin denn¢. Sardinha, Santos, Silva, Baptista
a Owen (2015) ve své studii zkoumali vliv rozruSeni Casu straveného SB ve spojitosti
s fyzickou kondici. Studie zahrnovala 215 u¢astnikd s praimérnym vékem 73,3 let, z toho
87 muzi a 128 zen. Dosli k zavéru, ze jedinci, ktefi travili vice ¢asu SB s jeho mensim
a zapojeni do pohybové aktivity stiedni az vysoké intenzity (MVPA) mize u starsich lidi
vést ke zvySeni fyzické kondice. Proto kanadské doporuéeni pro SB uvadi, ze seniofi by
méli travit SB méné nez 8 hodin denné a pieruSovat delSi tseky sezeni jakoukoli PA.
Soucasné by se méli vyvarovat traveni ¢asu vice jak 3 hodiny u obrazovek (pocitac, televize,
telefon, atd.) (Ross et al., 2020).

Ptiblizn¢ 30-50 % seniorti si st€Zuje na potize se spankem, které maji za nasledek

zvysené riziko onemocnéni a imrtnosti (Bishop, Simons, King & Pigeon, 2016). Neikrug
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a Ancoli-Israel (2010) dosli k zavéru, ze kratka doba noc¢niho spanku je spojena
se zvySenym rizikem padu u starSich zen. Celkovy pocet zkoumanych zen byl 2978

a jejich primérny vek 83.5 let.

2.3 Demografické ukazatele ve vztahu k pohybovému chovani

U pohybového chovéni seniorti hraji roli demografické a sociodemografické
ukazatele. Mezi ukazatele, které ovliviuji pohybové chovani, patii pohlavi (Guthold,
Stevens, Riley & Bull, 2020), vék (Muntner et al., 2005), BMI (Pelclova, 2015), vzdélani
(Biernat & Pigtkowska, 2020), typ obydli (Pelclova, 2015), velikost sidla (Biernat &
Pigtkowska, 2020) nebo pocet 0sob v jedné doméacnosti (Booth, Owen, Bauman, Clavisi
& Leslie, 2000).

2.3.1 Pohlavi

Pohlavi v seniorském véku hraje vyznamnou roli v pohybovém chovani. Rada
studii, které zkoumaly PA seniord, dosla k zavéru, ze muzi travi vice asu PA nez zeny.
Také u muzi se vyskytuje ve vétsi mire SB.

Biernat a Pigtkowska (2020) uvadi, ze celkova PA je vyrazné vys$i u muzu nez
u zen. Avsak dle Sardinha et al. (2015) se jednotlivé intenzity PA lisily. Vysledna MVPA
byla vy$§i u muzii neZ u zen a Cas straveny LPA byl naopak v priméru o 30 minut za den
vyS$$i u zen nez u muzi. Takové vysledky potvrzuje i studie Lee (2005), ve které starsi
star§i Zeny travily vice ¢asu béznou pohybovou aktivitou (prochazka, nakupovani, jizda
na kole). I dle Guthold et al. (2020) jsou ve vétsin€ zemi aktivnéjs$i muZzi neZ zeny.

Muzi maji tendenci mit del$i dobu sezeni nez Zeny s rozdilem pfiblizné 30 minut
denné¢ (Harvey et al., 2015). I ve studiich Sardinha et al. (2015), Hurtig-Wennlof,
Hagstromer a Olsson (2010), Gennuso et al. (2013) a Pelclova (2015) bylo potvrzeno,
Ze muZi travi vice ¢asu SB nez Zeny.

Mezi zenami a muZzi byly mimo PA a SB prokdzany také rozdily ve spanku.
Celkove zeny uvadeéji kratsi dobu spanku, vySs$i miru nespavosti, mensi vyskyt spankové
apnoe a vys$$i denni Gnavu. U muzl se vice vyskytuje spankovéa apnoe a s ni i spojend

umrti (Grandner, 2017).
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2.3.2 Veék

S nardstajicim vékem klesa PA (Sun, Norman & While, 2013; Gennuso et al.,
2013). Toto tvrzeni dokazuje i ¢inska studie Muntner et al. (2005) a ¢eska studie Pelclové
et al. (2015). Avsak Booth et al. (2000) ve vysledcich své studie uvadi, Ze nejvice aktivni
lidé z celkového poctu 402 respondentil, byli ve véku 65-69 let (54 %). Nasledovala
skupina ve véku 60-64 let (44 %) a nejméné aktivni byla skupina lidi nad 70 let (38 %).

Mad’arska studie, ktera zkoumala 243 ucastniku seniorského véku, uvadi, Ze ¢as
straveny SB se zvySoval s rostoucim vékem (Rétsagi et al., 2020). | Hamiik, Sigmundova,
Kalman, Pavelka a Sigmund (2013) dosli k zavéru, Ze nejvétsi mira sedavého chovani

byla u vékové skupiny 65+.

2.3.3 BMI

Body mass index (BMI) je definovan jako pomér hmotnosti osoby v kilogramech
ku druhé mocniné vysky osoby v metrech (kg/m?). Se zvysujicim se BMI se zvysuje
I riziko nékterych onemocnéni. Mezi tato rizika patii kardiovaskularni onemocnéni,
vysoky krevni tlak, nékteré druhy rakoviny, cukrovka druhého typu a osteoporoza.
V Tabulce 2 jsou znazornény hodnoty pro jednotlivé kategorie na zakladé BMI (WHO,
2021). Mezi jednotlivymi pohlavimi se V seniorském véku BMI vyraznéji nelisi
(Sardinhaet al., 2015). Seniofi s nadvahou ¢i obezitou ziji vice sedavym zptisobem zivota
a vykonavaji mén¢ PA neZ seniofi s normalni hmotnosti (Pelclova, 2015; Chen & Bassett,
2015). Také Poggio et al. (2016) ve své studii uvadi, Ze lidé s obezitou provozuji méné
PA nez lidé s normalni hmotnosti.

Bylo prokazano, ze hodnota BMI ma vliv na celkovou dobu no¢niho spanku. Lidé,

ktefi uvedli pét nebo mén€ hodin spanku za noc, maji vétsi pravdépodobnost, Ze budou

trpét obezitou (Cappuccio et al., 2008).

Tabulka 2. Rozdéleni kategorii z hlediska BMI (upraveno dle WHO, 2021)

kategorie BMI
podvaha pod 18,5
normalni hmotnost 18,5-24,9
nadvaha 25,0-29,9
obezita I. stupn¢ 30,0-34,9
obezita II. stupné 35,0-39,9
obezita III. stupné nad 40
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2. 3.4 Vzdélani

Vzdélani bude pravdépodobné hrat také svou roli v mife fyzické aktivity. Naptiklad
dle studie Biernat a Pigtkowska (2020), ¢im méli seniofi vys§i Groven vzdélani, tim méli
vyssi energeticky vydej spojeny s MVPA. | v jizd¢€ na kole a chiizi byli aktivnéjsi seniofi
S vy$$im vzdélanim nez seniofi se zdkladnim vzdélanim. Mad’arska studie také uvadi,
ze lidé s vy$$im vzdélanim provozuji vice PA nez lidé s niz§im vzdélanim (Rétsagi et al.,

2020).

2.3.5 Typ obydli

Z hlediska pohybového chovani rozeznavame dva typy obydli, a to diim nebo byt.

méné Casu SB nez seniofi zijici v byté.
2. 3.6 Velikost sidla

Velikost mista bydlisté, kde seniofi ziji, hraje ur¢itou roli v jejich PA. Vyrazné vyssi

cey

LPA byla zaznamenana u seniord Zijicich ve velkych méstech (nad 500 000 obyvatel)

ey

ve srovndni se seniory Zijicimi na vesnicich nebo méstech mensich (méné nez 500 000
na kole nez u obyvatel velkych mést (Biernat & Pigtkowska, 2020). Naopak studie
Muntner et al. (2005) publikuje ve svych vysledcich, ze seniofi ve véku 65-74 let, kteti
Ziji na vesnici, vénuji vice asu MPA a VPA neZ seniofi Zijici ve méstech. I dalsi studie

poukazuje na to, Ze seniofi v dichodu Zijici na vesnici provozuji vice MPA nez seniofi

Zijici ve méstech (Pelclova, 2015).

2. 3.7 Podet 0sob vV domdcnosti

Lidé, respektive seniofi, zijici v jedné domacnosti s vice Cleny, jsou vice aktivni

vvvvvv

cey

skutec¢nost potvrzuje i Pelclova (2015) a dale uvadi, ze seniofi v dichodu zijici sami
travili mén¢ ¢asu SB nez seniofi zijici s vice osobami.
2.4 Metody monitorovani pohybového chovani

Metod pro monitorovani pohybového chovani mizeme vyuZzit celou fadu.
U terénnich metod rozeznavame subjektivni metody (dotazniky, rozhovory, zaznamové

archy) a objektivni metody (pedometry, akcelerometry, snimace srde¢ni frekvence, atd.).
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2. 4.1 Subjektivni metody

Do subjektivnich metod, ze kterych ziskame vysledky o pohybovém chovani, patii
ruzné formy dotazniki, rozhovora a zdznamni archy. Dotaznikové metody maji znacné
vyhody, ale zaroven i nevyhody. Vyhodou jsou nizké ndklady, rozsédhly vyzkumny
soubor, mensi ¢asova naroc¢nost, atd. (Wullems et al., 2016). Nevyhodou pak muze byt
Spatné pochopeni zadanych otazek.

Jeden z dotazniki, které lze vyuzit pro sbér dat o PA je IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire) dotaznik. Ten je uréeny pro dospélé od 18-69 let
a pomoci n¢j se ziskavaji udaje jak o intenzité PA, tak i o celkovém mnozstvi PA béhem
jednoho tydne, respektive 7 dni. Existuji dvé verze tohoto dotazniku, a to kratka
(9 polozek) a dlouha (31 polozek). Kratka verze poskytuje informace o ¢asu straveného
chuzi, sezenim, stfedné naro¢nou a intenzivni pohybovou aktivitou. V dlouhé verzi
dotazniku IPAQ jsou shromazd’ovany podrobné informace 0 specifické PA ve Ctyfech
oblastech a také o Case straveném sezenim. Do oblasti, ve kterych se sleduje pohybova
aktivita, patfi PA v ramci prace Ci studia, PA pii dopravé, PA v domécnosti a pii udrzbé

domu a PA ve volném ¢ase (Craig et al., 2003).

2. 4.2 Objektivni metody

Mezi objektivni metody, které muzeme vyuzit k monitorovani pohybového
chovani, se fadi méfeni ¢i testovani pomoci rtiznych pfistroji jako jsou pedometry,
akcelerometry, monitory srde¢ni frekvence, atd. (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Hendl a Dobry (2011) rozliSuji pro monitorovani PA nasledujici zafizeni:

e caltraky (2D nebo 3D) — hodnoti energetickou naro¢nost urcité
pohybové Cinnosti,

e krokoméry — stanovuji pocet krokti pii pohybové ¢innosti,

e kardiotachometry — sporttestery — stanovuji srde¢ni frekvenci,

o akcelerometry — hodnoti intenzitu zatéze,

e pienosné EMG — hodnoti kvalitu a zplisob provedeni daného pohybu —

fizeni pohybové ¢innosti.

Vyuziti akcelerometri pro monitorovani pohybového chovani ma zna¢né vyhody
oproti jinym metodam, nebot’ maji schopnost méfit také intenzitu, délku a frekvenci
tohoto chovani a nemusime se tak spoléhat na jakékoli zapisovani aktivity Uc€astniky.

Umoznuji také ziskat odhady energetického vydeje a ¢asu straveného LPA (< 3METS),
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MPA (3-5,99 METs) a VPA (> 6 METs) (Crouter, DellaValle, Haas, Frongillo & Bassett,
2013).

Akcelerometry

Akcelerometry se vyuzivaji pro terénni hodnoceni PA. Jedna se o mala pfenosna
elektronickd zatizeni, kterd méfi zrychleni segmentu téla. Zmény rychlosti pohybu
registruji pomoci vnitiniho piezoelektrického krystalu, ktery je pak schopen prevadét
pohybové zrychleni na zmény elektrickych impulzt. Elektrické impulzy 1ze poté vyjadrit
Vv jednotkach vydeje energie v zavislosti na somatickych charakteristikach jedince. Diky
vydrzi baterie a velikosti paméti jsou schopny ukladat data v zadaném obdobi (De Vries,
Van Hirtum, Bakker, Hopman-Rock, Hirasing & Van Mechelen, 2009; Sigmund
& Sigmundovd, 2011). Akcelerometry mohou byt umistény na pasu, na kotniku nebo
na zapé&sti. Mezi piiklady dostupnych akcelerometrii muizeme zafadit Caltrac, ActiGraph,
Actiwatch, Actical, Tritrac-R3D, RT3 a IDEEA (Chen & Bassett, 2005).

Axivity AX3

Axivity AX3 (Obrazek 2) je maly pfistroj, ktery je vybaveny nejmoderngjs$im
tfiosym akcelerometrem MEMS. Ten se pouziva k detekci pohybu, vibraci a polohy téla
ve vSech tfech osach s velkou presnosti. Kromé toho Axivity AX3 obsahuje také
mikroprocesor, pamét’ NAND pro ukladani vSech dat, svételny senzor, RGB LED
a teplotni senzor, ktery poskytuje hruby odhad o teploté venkovniho prostiedi (AXivity,
2021; Duncan et al., 2018).

Obrazek 2. Akcelerometr Axivity AX3 (Axivity, 2021)

25



AntiGraph wGT3X BT

AntiGraph wGT3X BT (Obrazek 3) je pfistroj, ktery se pouziva k zachyceni
a zaznamu nepfietrzité fyzické aktivity a informaci o spanku nebo bdéni. Akcelerometr
je vybaven tfiosym akcelerometrem a technologii digitalniho filtrovani. Tento pfistroj
zaznamend informace o zrychleni, intenzité PA, dob¢ spanku, poctu aktivit, poctu krok,

pozici téla, spotieby energie a sedavém chovani (ActiGraph, 2021).

Obrazek 3. Akcelerometr AntiGraph wGT3X BT (ActiGraph, 2021)
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3 CILE

3.1 Hlavni cile

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat strukturu 24hodinového pohybového

chovani seniorti v kontextu demografickych ukazatelt.
3.2 Diléi cile
1) Analyzovat pohybové chovani seniord na zakladé intenzity (PA, SB, spanek).
2) Analyzovat pohybové chovani seniori na zakladé postury a typu (frekvence
a délka jednotlivych typli chovani v ramci 24 hodin, polohy a zmény poloh).
3) Analyzovat pohybové chovani a jeho strukturu ve vztahu k demografickym

ukazatelim (pohlavi, vék, BMI, vzd¢lani, typ obydli, velikost sidla a pocet osob

Vv domacnosti).

3.3 Vyzkumné hypotézy

Na zéklad¢ ptredchozich studii, které poukazuji na rozdily pohybového chovéni
Vv zavislosti na pohlavi, véku, BMI, vzdélani, typu obydli, velikosti sidla a po¢tu 0sob
vV domacnosti, predpokladam ze:

H1: MuzZi maji vyssi objem pohybové aktivity stfedni intenzity nez Zeny.

H2: Mladsi seniofi maji vys$i objem pohybové aktivity stiedni intenzity nez starsi

seniofi.

H3: Seniofi s obezitou maji vyssi objem sedavého chovani nez seniofi s nadvahou

a normalni hmotnosti.

H4: Seniofi s vy$S§im vzdélanim maji vy$$i objem pohybové aktivity stiedni

intenzity nez seniofi s niz§im vzdélanim.

H5: Seniofi zijici v domech maji vyssi objem pohybové aktivity stfedni intenzity

nez seniofi zijici v byté.

H6: Seniofi Zijici na vesnici maji vys§i objem pohybové aktivity stfedni intenzity

nez seniofi, ktefi Ziji ve méste.

H7: Seniofi zijici v jedné domécnosti S vice ¢leny maji vyssi objem pohybové

vvvvvv
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Diplomova prace byla zpracovana v ramci feSeni vyzkumného projektu
IGA_FTK 2021 002 ,,Hodnoceni pohybového chovani a spanku ceskych seniort
ve vztahu k fyzické zdatnosti®“. Zapojeni seniortl bylo dobrovolné, kazdy senior podepsal
informovany souhlas (Ptiloha 1) a kdykoli mohl z méfeni odstoupit. Vyzkum byl
schvalen Etickou komisi Fakulty t¢lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
(Piiloha 2). Probandi pochézeli z Ceské republiky konkrétné z Olomouckého,
Moravskoslezského a Zlinského kraje.

Zucastnilo se celkem 127 seniort z toho 41 muzi a 86 zen s prumérnym vékem
70,38 let. Vyska testovanych byla v praméru 167,83 + 8,32 cm a hmotnost 79,95 + 15,09
kg. Primérné BMI bylo potom 28,44 + 5,51.

4.2 Metodika sbéru dat

Ve studii byly pouzity objektivni i subjektivni metody sbéru dat. Ze subjektivnich
metod byly vyuzity dotazniky o zékladnich a demografickych udajich. Objektivni
metodou bylo monitorovani pohybového chovani pomoci tiech akcelerometri.

Meéfeni se uskutecnilo v obdobi od listopadu 2020 do kvétna 2021. V obdobich, kdy
se realizovalo méfeni, byla zavedena v ramci epidemiologické situace v Ceské republice
rizna opatfeni a omezeni pohybu. Tato opatfeni mohla mit také dopad na naméfené
vysledky. Celkem prob¢hla dvé setkani s respondenty.

Pfi prvnim setkani byli seniofi seznameni s pribéhem méfeni a podepsali
informovany souhlas. V dalSim kroku byla vysvétlena manipulace s akcelerometry, jak
si je spravné nasadit, které a kdy sundavat v ramci sedmidenniho méteni. K pfistrojim
byl kazdému také pfilozen manuél, kde byla znovu popsdna manipulace a umisténi
ptistrojii. Kromé pfistroju dostal kazdy senior také dotaznik, kde vyplioval zdkladni
a sociodemografické udaje (Ptiloha 3), udaje o zdravotnim stavu, kvalité Zivota a situaci
spojené s onemocnénim COVID-19.

Druhé setkani probéhlo po 7 dnech, kdy byly vybrany akcelerometry a dotazniky
od jednotlivych seniord. Po zpracovani a vyhodnoceni dat kazdy senior obdrzel zpétnou

vazbu (Ptiloha 4) o svém 24hodinovém chovani po dobu jednoho tydne.
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4.2.1 Hodnoceni pohybového chovani

Monitorovani pohybového chovéani bylo zajisténo tiemi akcelerometry, které byly
upevnény na odlisSnych mistech na téle. Dva akcelerometry byly znacky Axivity AX3
(Axivity Ltd., Newcastle, UK). Jeden byl umistén pomoci naramku na nedominantnim
zapé&sti a slouzil k monitorovani polohy a pohybt horni konéetiny a spanku po dobu
24 hodin. Druhy z téchto akcelerometrii byl pomoci naplasti umistén na predni strané
pravého stehna pro ziskani 24hodinovych dat o poloze a pohybu dolni koncetiny. Tyto
akcelerometry znac¢ky Axivity AX3 byly nastaveny na vzorkovaci frekvenci co nejblize
30 Hz (potiebna frekvence pro zpracovani dat v softvaru Acti4) pomoci softwaru
OMGUI (Open Movement, Newcastle University, UK). V nasem piipadé to byla
frekvence 25 Hz, cozZ je nejblizsi frekvence, na které je akcelerometr schopny tdaje
Zaznamenat.

Tteti akcelerometr byl znac¢ky ActiGraph wGT3X BT (ActiGraph Ltd., Pensacola,
Florida, US). Umistén byl v kapsi¢ce na pravy bok a zaznamenaval tdaje o poloze
a pohybu trupu. Tento akcelerometr se jako jediny sundival na spanek, proto byli
respondenti upozornéni, aby si ho hned po probuzeni nasadili a sundali tésné¢ pired
usnutim. Akcelerometr znaky ActiGraph wGT3X BT byl nastaven na vzorkovaci
frekvenci 30 Hz pomoci softwaru ActiLife 6.13 (Pensacola, FL, USA).

Kazdy senior, ktery se vyzkumu zGcastnil, obdrzel zpétnou vazbu o jejich
24hodinovém pohybovém chovani. Respondenti mohli vidét, jak se jim dafilo plnit

doporuceni o PA, SB a spanku.

4.3 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Data ziskana z akcelerometrli byla zpracovana pomoci softwaru Acti4 (The
National Research Centre for the Working Environment, Copenhagen, Denmark and
BAUA, Berlin, Germany). Software pracuje se surovymi daty ze vSech akcelerometri
najednou a diky tomu ziskavame detailni popis pohybového chovéni (postura a typ
pohybové aktivity). Pro popis intenzity pohybového chovani a spanku bylo potieba
surova data z akcelerometri nosenych na zapésti zpracovat v softwaru R-Studio
(Integrated Development for R, PBC, Boston) pomoci datového balicku GGIR (Migueles,
Rowland, Huber, Sabia & van Hees, 2019).
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Pro vyhodnoceni 24hodinového pohybového chovani z hlediska intenzity byly
pouzity nasledujici cut - pointy (Hildebrand et al., 2017; Hildebrand et al., 2014):
e Sedavé chovani (SB) <30 mg;
e Pohybova aktivita nizké intenzity (LPA) 30-100 mg;
e Pohybova aktivita stiedni intenzity (MPA) 100-400 mg;
e Pohybova aktivity vysoké intenzity (VPA) > 400 mg;
e Pohybova aktivita stiedni az vysoké intenzity (MVPA) > 100 mg.

Pro vyhodnoceni 24hodinového pohybového chovani rozliSeného dle postury
a typu v softwaru Acti4 byly definovany takto:

e Leh - detekovan, jestlize sklon stehna je nad 45°, sklon bokt je nad 65° a sklon
trupu je nad 45° (vychozi hodnoty). Leh je také detekovan, pokud sklon stehna
je nad 45° a trup je o vice nez 45° v zaklonu nebo tklonu, a to bez ohledu na
hodnoty sklonu bokl (zdznamy z Actigraphu na bocich mohou chybét). Leh také
vyzaduje, aby nebyl detekovan pohyb stehna ve sméru stehenni longitudinalni
osy.

e Sed - detekovan, jestlize sklon stehna je nad 45° a leh neni detekovan (v piechozi
verzi (2013) bylo také vyZzadovano, aby nebyl detekovan pohyb stehna ve sméru
stehenni longitudinalni osy).

e Stoj - klidny stoj je detekovan, jestlize sklon stehna je mens$i 45° a neni detekovan
pohyb stehna (standardni odchylka v jakémkoliv sméru stehna je pod 0.1G).

o Pohyb - zbyla aktivita, ktera je pouzita, pokud neni detekovan leh, sed, stoj, chtize,
béh, chiize do schodt, cyklistika. Normalné koresponduje s postojem ve stoje,
ktery ale neni detekovan jako stoj a ani jako chtize.

o Chuze - detekovana, jestlize standardni odchylka ve stehenni longitudindlni ose
je mezi 0.1G a 0.72G (vychozi hodnoty) a primérmy dopiedny/zpétny uhel
jemensi nez (individudlni) uhel pro ,schodiStovy prah“. Pomala chtize
je detekovana pii rychlosti <100 krok®/min. Rychld chize je detekovana
pfi rychlosti >100 krokd/min.

e Chiize do schodii - je detekovéna, jestlize standardni odchylka ve stehenni
longitudinalni ose je mezi 0.1G a 0.72G a praimérny doptedny/zpétny thel je mezi
(individuéalnim) thlem pro ,,schodistovy prah* a 40°.

o Bé&h - detekovan, jestlize standardni odchylka ve stehenni longitudinalni ose

je vétsi nez 0.72G (vychozi) (nebo mensi nez 0.72G a frekvence kroku
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je nad 2.5Hz) a primérny dopiedny/zpétny tihel je mensi nez (individualni) uhel
pro ,,schodistovy prah*.

e Jizdanakole - detekovana, jestlize standardni odchylka ve stehenni longitudinalni
ose je vetsi nez 0.1G a prumérny dopiedny/zpétny thel je veétsi nez 40° a sklon

je mensi nez 90°.

Statisticka analyza dat byla provedena pomoci softwaru IBM SPSS verze 25.0
(IBM Corp. Released 2017., Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Charakteristiky
sledovanych proménnych jsou popsany pomoci deskriptivni analyzy (aritmeticky primér
a smérodatna odchylka). Podle rozlozeni dat byly vybrany pfislusné statistické testy,
V porovnani dvou skupin to byl t-test (normalni rozlozeni dat), pfi porovnani tii skupin
se jednalo 0 ANOVU (normalni rozlozeni dat). Hladina statistické vyznamnosti byla

stanovena na p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika souboru

Vyzkumu pohybového chovani u senior se zucastnilo celkem 127 respondentti
z toho 41 (32,3 %) muzi a 86 (67,7 %) zen. Celkovy pramérny vek vSech senioru byl
70,38 let. 24hodinové pohybové chovani bylo hodnoceno z hlediska intenzity (SB, LPA,
MPA, VPA, spanek) a postury (leh, sed, stoj, neklidny stoj, chiize, chiize do schodu,
ostatni). Pojem ,,0statni zahrnuje béh a jizdu na kole. V tabulkach, které hodnoti
pohybové chovani z hlediska intenzity, jsou hodnoty vyjadieny v minutach. V tabulkéach,
které hodnoti pohybové chovani z hlediska postury, jsou hodnoty vyjadieny v hodinach.
Na Obrazcich 6-16 jsou znazornény rozdily jednotlivych typd chovani a jejich
signifikance, tedy kdy p < 0,05, pro piislusné demografické ukazatele. Zakladni
charakteristika vyzkumného souboru je popsana v Tabulce 3.

Ve vysledcich jsem dale porovnavala pohybové chovani z hlediska intenzity
a postury v zavislosti na pohlavi, véku, BMI, vzdélani, obydli, velikosti sidla a poctu lidi
vV domécnosti.

Seniory jsem z hlediska jejich veéku rozd¢lila do dvou skupin, a to na mladsi seniory
ve véku 59-69 let a star$i seniory 70+. Prvni vékova skupina méla zastoupeni v poc¢tu 59
(46,5 %) senioru a starsi skupina ¢itala 68 (53,5 %) senior.

Z hlediska BMI jsem méla tfi skupiny seniorti, a t0 S normalni hmotnosti v poctu
34 (26,8 %), s nadvahou v poctu 53 (41,7 %) a obézni v po¢tu 40 (31,5 %) seniort.
Jednotlivé kategorie BMI byly uréeny podle WHO (2021).

Dalsim zkoumanym parametrem bylo vzdélani. Zde jsem vytvotila dvé skupiny
respondentt, a to seniory s ukonéenym maturitnim vzdélanim v poétu 56 (44,1 %) a bez
maturitniho vzdélani v poc¢tu 71 (55,9 %). Divodem byl nizky pocet respondentli
V samostatnych stupnich vzdélani. Do vzdélani s maturitou se fadi i skupiny seniorti
s vyss§i odbornou Skolou, vysokou Skolou a postgradudlnim studiem. Do vzdé€lani
bez maturity spada skupina seniorti s dokonéenou zakladni Skolou a seniofi s Vyu¢enim.

Obydli jsem rozdélila na dvé skupiny. Seniorti, kteti bydleli v domé, bylo
71 (55,9 %) a 56 (44,1 %) seniori bydlelo v byté.

Velikost sidla je rozdélena na velké mésto (nad 30 tisic obyvatel), mensi mésto (1-
30 tisic obyvatel) a na vesnici (pod 1 tisic obyvatel). Ve velkém mésté zilo 23 (18,1 %),

Vv mens$im méste 63 (49,3 %) a na vesnic 41 (32,3 %) seniord.
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Poslednim sledovanym parametrem byl pocet lidi v domacnosti. Opét jsem
rozdélila seniory do dvou skupin. Prvni skupina v poctu 31 (24,4 %) zila sama

v domacnosti a 96 (75,6 %) senioru zilo v domacnosti S jednim a vice dal§imi lidmi.

Tabulka 3. Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru

N %
Pohlavi muzi 41 32,3
zeny 86 67,7
Vék 59-69 let 59 46,5
70+ let 68 53,5
BMI normalni hmotnost 34 26,8
nadvaha 53 417
obezita 40 315
Vzdélani S maturitou 56 441
bez maturity 71 55,9
Obydli dim 71 55,9
byt 56 44,1
Velikost sidla nad 30 tisic obyvatel 23 18,1
1-30 tisic obyvatel 63 49,3
pod 1 tisic obyvatel 41 32,3
Pocet lidi sam 31 24,4
v domacnosti vice nez 1 96 75,6
Celkem 127 100

5. 1.1 24hodinové pohybové chovani senioru 7 hlediska intenzity PA

V Tabulce 4 jsou znazornény vysledky 24hodinového pohybového chovani
z hlediska intenzity vSech 127 senioridl, ktefi se uCastnili méfeni. Na Obrazku 4
je vyobrazeno procentualni zastoupeni jednotlivych poloh vramci jednoho dne,
respektive 24 hodin. VPA neni v grafu znazornéna, protoze jeji hodnota nedosahovala
ani 1 %. Nejvice svého ¢asu seniofi travili SB (primérné 44 % dne) a spankem (primérné

42 % dne). LPA travili seniofi 10 % a MPA primérné€ 4 % casu z celého dne.
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Tabulka 4. 24hodinové pohybové chovani (min/den) vSech monitorovanych seniori

z hlediska intenzity

N =127
M SD
SB 635,56 77,67
LPA 147,31 54,61
MPA 53,75 39,75
VPA 1,23 3,86
Spanek 602,01 62,82

Poznamka. N = absolutni ¢etnost, M = priimér, SD = smérodatna odchylka, SB = sedavé
chovani, LPA = pohybova aktivita nizké intenzity, MPA = pohybova aktivita stfedni
intenzity, VPA = pohybova aktivita vysoké intenzity

mSB
M Spanek
24 hod

LPA

MPA

Obrazek 4. Relativni zastoupeni pohybového chovani z hlediska intenzity v ramci 24
hodin u vSech respondent
5. 1. 2 24hodinové pohybové chovdni seniorii 7 hlediska postury

V Tabulce 5 jsou znazornény vysledky 24hodinového pohybového chovani
z hlediska postury vsech 127 seniorti, ktefi se ucastnili méfeni. Na Obrazku 5 je

vyobrazeno procentualni zastoupeni jednotlivych poloh v ramci jednoho dne, respektive
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24 hodin. Chiize do schodt neni v grafu znazornéna, jelikoz tato hodnota nedosahovala
ani 1 %. Nejdéle se seniofi nachazeli v poloze leh (praimérné 50 % dne) a v poloze sed
(24 % dne). Stanim monitorovani seniofi stravili praimérné 14 % ¢asu z celého dne a 6 %
neklidnym stojem. Chilizi se respondenti vénovali primérné 5 % casu denn¢ a nejméné

Casu travili v poloze ,,ostatni* (beh, jizda na kole), a to pouze 1 % casu.

Tabulka 5. 24hodinové pohybové chovani (hod/den) vSech monitorovanych seniort

z hlediska postury

N =127
M SD
Leh 12,25 2,43
Sed 5,93 1,99
Stoj 3,37 1,20
Neklidny stoj 1,37 0,53
Chiize 1,30 0,70
Chuze do schodi 0,10 0,08
Ostatni 0,30 0,30

Poznamka. N = absolutni ¢etnost, M = pramér, SD = smérodatna odchylka

1%

M Leh
H Sed
 Stoj
24 hod

Neklidny stoj

Chaze

Ostatni

Obrazek 5. Relativni zastoupeni jednotlivych poloh v rdmci 24 hodin u vSech respondenti
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5. 1.3 24hodinové pohybové chovani seniorit 7 hlediska intenzity PA a postury

vzhledem k pohlavi

Tabulka 6 znazoriiuje porovnani 24hodinového pohybového chovani z hlediska
intenzity mezi pohlavimi. Ve vyzkumném souboru bylo 41 muzi a 86 Zen. V rdmci
jednoho dne stravili muzi SB primérné o vice nez 20 minut vice nez Zeny. Tento vysledek
v§ak nebyl statisticky vyznamny. Zeny v porovnani s muzi provozovaly vice LPA, a to
0 20 minut denné. Naopak VPA provozovali vice muzi neZ zeny pfiblizn€ o 2 minuty
denné déle. Ve vysledcich sice vyslo, Ze muzi travili vice casu MPA nez Zeny, ale tento
rozdil nebyl signifikantni, proto musim prvni hypotézu (H1: Muzi maji vyssi objem
pohybové aktivity stfedni intenzity nez Zeny) zamitnout. V ramci 24hodinového
pohybového chovani z hlediska intenzity byly nalezeny signifikantni rozdily mezi
pohlavimi u LPA (F = 0,001, p = 0,028) a VPA (F = 28,752, p = 0,035). Rozdil a jeho
signifikance u LPA je znazornén v grafu na Obrazku 6 a u VPA v grafu na Obrazku 7.

Tabulka 6. Zékladni charakteristika 24hodinového pohybového chovani (min/den)

déleného dle intenzity u muzil a Zen

Muz Zena
(N=41) (N =86)
M SD M SD
SB 650,41 86,63 628,48 72,49
LPA 131,91 51,85 154,65 54,65
MPA 55,42 46,37 52,95 36,46
VPA 2,73 6,49 0,51 0,84
Spanek 599,32 68,75 603,29 60,17

Poznamka. N = absolutni ¢etnost, M = primér, SD = smérodatna odchylka, SB = sedavé
chovani, LPA = pohybova aktivita nizké intenzity, MPA = pohybova aktivita stfedni
intenzity, VPA = pohybova aktivita vysoké intenzity
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Obrazek 6. Signifikance rozdilu LPA u muzi a Zen
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Obrazek 7. Signifikance rozdilu VPA u muzi a zen
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V Tabulce 7 je znazornéno 24hodinové pohybové chovani z hlediska postury
Vv zavislosti na pohlavi. Vyznamné;jsi rozdil mezi pohlavimi vysel u polohy stoj. Ve stoji
stravily Zeny vice ¢asu nez muzi, a to v priméru o 40 minut déle. Na Obrazku 8 je
znazornén jediny statisticky vyznamny rozdil a jeho signifikance, ktery byl zaznamenan

u polohy stoj (F = 0,476, p = 0,001) mezi pohlavimi.

Tabulka 7. Zakladni charakteristika 24hodinového pohybového chovani (hod/den)

dé€leného dle postury u muzii a Zzen

Muz Zena
(N=41) (N = 86)
M SD M SD
Leh 12,20 2,62 12,28 2,35
Sed 6,20 2,35 5,80 1,80
Stoj 2,89 1,24 3,60 1,11
Neklidny stoj 1,38 0,52 1,38 0,53
Chiize 1,34 0,77 1,27 0,66
Chuze do schodi 0,11 0,09 0,10 0,08
Ostatni 0,08 0,13 0,13 0,35

Poznamka. N = absolutni ¢etnost, M = primeér, SD = smérodatna odchylka
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Obrazek 8. Signifikance rozdilu v poloze stoj u muzid a Zen
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5. 1.4 24hodinové pohybové chovani seniorit 7 hlediska intenzity PA a postury

vzhledem k véku

V Tabulce 8 je znazornéno 24hodinové pohybové chovani z hlediska intenzity PA
Vv zavislosti na véku. U starSich seniorii byl Cas straveny SB o vice nez 30 minut del$i nez
u mladsich seniorti. Objem LPA byl naopak del$i o 20 minut denn¢ u mladsich seniort
nez u starSich. Signifikance rozdila u SB (F = 3,492, p = 0,016) a pro LPA (F = 0,324,
p = 0,042) jsou vyobrazeny v grafu na Obrazku 9. Rozdil mezi vékovymi skupinami byl
naméfen i u MPA, ale tento rozdil neni signifikantni, proto musim svoji druhou hypotézu

o tom, Ze maji mladsi seniofi vyssi objem MPA intenzity nez starsi seniofi, zamitnout.

Tabulka 8. Zakladni charakteristika 24hodinového pohybového chovani (min/den)
déleného dle intenzity u vékové skupiny 59-69 let a 70+.

59-69 70+
(N=59) (N =68)
M SD M SD
SB 617,83 65,32 650,95 84,47
LPA 157,85 51,64 138,16 55,83
MPA 60,19 38,47 48,16 40,29
VPA 1,84 5,16 0,70 2,09
Spanek 602,22 61,02 601,82 64,80

Poznamka. N = absolutni ¢etnost, M = priamér, SD = smérodatné odchylka, SB = sedavé
chovani, LPA = pohybova aktivita nizké intenzity, MPA = pohybova aktivita stfedni
intenzity, VPA = pohybova aktivita vysoké intenzity
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Obrazek 9. Signifikance rozdilu SB u vékové skupiny 59-69 a 70+

Tabulka 9 vyjadtuje 24hodinové pohybové chovani z hlediska postury v zavislosti

na véku. Z vysledki je patrné, Ze mladsi skupina seniorii (59-69) stravila delsi cas chlizi

pramérné o 15 minut denné¢ déle nez starsi seniofi. Starsi seniofi (70+) naopak travili vice

casu v poloze leh. Rozdil mezi star§imi a mlad$imi seniory v poloze leh ¢inil téméf

1 hodinu denné. Rozdily a jejich signifikance v zavislosti na véku u polohy leh (F = 0,463,

p = 0,04) a chiize (F = 0,66, p = 0,033) jsou zndzornény v grafu na Obrazku 10.

Tabulka 9. Zakladni charakteristika 24hodinového pohybového chovani (hod/den)

déleného dle postury u vékové skupiny 59-69 let a 70+.

59-69 70+
(N =59) (N =68)
M SD M SD
Leh 11,78 2,26 12,66 2,52
Sed 5,88 1,69 5,97 2,24
Stoj 3,59 1,11 3,19 1,24
Neklidny stoj 1,44 0,48 1,32 0,56
Chiize 1,44 0,75 1,17 0,63
Chiize do schodd 0,11 0,08 0,09 0,08
Ostatni 0,11 0,41 0,09 0,16

Poznamka. N = absolutni ¢etnost, M = priimér, SD = smérodatna odchylka
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Obrazek 10. Signifikance rozdilu v poloze leh a chiize u vékové skupiny 59-69 a 70+

5.1.5 24hodinové pohybové chovani seniorit 7 hlediska intenzity PA a postury
vzhledem k BMI

V Tabulce 10 je znazornéno 24hodinové pohybové chovani z hlediska intenzity PA
Vv zavislosti na hodnoté BMI. Nejvétsi rozdily jsou patrné v SB, MPA a ve spanku. Lidé
s obezitou stravili SB pfiblizné o 55 minut denn¢ vice neZ seniofi s normalni hmotnosti
a0 20 minut denné vice nez seniofi s nadvahou. Na zdklad¢ tohoto vysledku mohu
potvrdit moji tfeti hypotézu (H3: Seniofi s obezitou maji vyssi objem sedavého chovani
nez seniofi s nadvahou a normalni hmotnosti). Z tabulky také mtizeme vidét, Ze primérna
doba spanku u obéznich seniort byla o 30 minut denn¢ krat$i nez u seniorti s normalni

hmotnosti. AvSak tento rozdil nebyl signifikantni.
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Tabulka 10. Zakladni charakteristika 24hodinového pohybového chovani (min/den)

déleného dle intenzity u seniorl s normalnim BMI s nadvahou a s obezitou.

Normalni Nadvaha Obezita
(N =34) (N =53) (N = 40)
M SD M SD M SD
SB 609,62 81,32 630,25 73,81 664,64 71,69
LPA 148,96 55,77 148,61 58,70 144,18 48,93
MPA 63,80 46,37 54,52 38,90 44,18 32,95
VPA 1,42 3,57 1,09 2,71 1,24 5,25
Spanek 616,20 68,62 605,25 59,94 585,65 59,27

Poznamka. N = absolutni ¢etnost, M = primér, SD = smérodatna odchylka, SB = sedavé
chovani, LPA = pohybova aktivita nizké intenzity, MPA = pohybové aktivita stfedni
intenzity, VPA = pohybova aktivita vysoké intenzity

Statisticky vyznamné zde vysly vysledky pouze pro SB (F = 5,141, p=0,007), které¢
jsou znazornény v Tabulce 11. Pro ovéfeni statistické¢ signifikance rozdili mezi
jednotlivymi kategoriemi jsem pouZila post-hoc testy, konkrétné test LSD. Rozdily v SB
a jejich signifikance mezi seniory s normalni hmotnosti a seniory s obezitou a také rozdil

SB mezi seniory s nadvahou a obezitou jsou znazornény v grafu na Obrazku 11.

Tabulka 11. Rozdily mezi SB (min/den) v zavislosti na BMI

Rozdil viéi Rozdil vuéi
BMI M SD referen¢ni kategorii referenc¢ni kategorii
Normalni 609,62 81,32 ref. kat. 20,63
Nadvaha 630,25 73,81 -20,63 ref. kat.
Obezita 664,64 71,69 -55,02 -34,39

Poznamka. M = prumér, SD = smérodatna odchylka
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Obrazek 11. Signifikance rozdilu SB v zavislosti na BMI

Tabulka 12 vyjadiuje 24hodinové pohybové chovani z hlediska postury v zavislosti
na hodnotdch BMI. Z vysledkl je patrné, Ze obézni seniofi travili vice Casu leZenim
a sezenim oproti ostatnim seniorim. Cas straveny sezenim u obéznich seniort se lisil od
Seniord s normalni hmotnosti o necelych 90 minut denné. V poloze neklidného stoje

a chiizi travili nejvice Casu respondenti s normalni hmotnosti.

Tabulka 12. Zakladni charakteristika 24hodinového pohybového chovani (hod/den)

déleného dle postury u seniorti s normalnim BMI s nadvahou a s obezitou.

Normalni Nadvaha Obezita
(N =34) (N =53) (N =40)
M SD M SD M SD

Leh 11,99 2,10 12,24 2,58 12,49 2,52
Sed 5,16 1,41 5,89 2,10 6,64 2,06
Stoj 3,58 1,05 3,42 1,24 3,13 1,24
Neklidny stoj 1,50 0,43 1,47 0,56 1,16 0,50
Chiize 1,57 0,81 1,21 0,63 1,17 0,63
Chiize do schodu 0,11 0,08 0,10 0,08 0,08 0,08
Ostatni 0,08 0,10 0,15 0,42 0,08 0,30

Poznamka. N = absolutni ¢etnost, M = prtimér, SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 13 znazornuje rozdily mezi jednotlivymi BMI kategoriemi, a to pouze

u statisticky vyznamnych vysledku, které vysly pro polohy sed (F = 5,427, p = 0,006),
neklidny stoj (F = 5,596, p = 0,005) a chuzi (F = 3,956, p = 0,022). Pro ovéfeni statistické

signifikance rozdild mezi jednotlivymi kategoriemi jsem pouzila post-hoc testy,

konkrétné test LSD. V grafu na Obrazku 12 je zobrazen rozdil u polohy sed mezi

obéznimi seniory a seniory s normdlni hmotnosti. Pro polohu neklidny stoj vySel

signifikantni rozdil mezi lidmi s nadvahou a obezitou a mezi seniory s normalni

hmotnosti a seniory s obezitou. Pro chiizi byl signifikantni rozdil mezi seniory s obezitou

a seniory s normalni hmotnosti a mezi respondenty s nadvahou a normalni hmotnosti.

Rozdily a jejich signifikance pro polohy neklidny stoj a chtizi jsou zobrazeny v grafu

na Obrazku 13.

Tabulka 13. Rozdily (hod/den) mezi polohami sed, neklidny stoj a chiize v zavislosti na

BMI
Rozdil viéi Rozdil vici
Polohy BMI M SD referenéni referen¢ni
kategorii kategorii
Sed Normalni 5,16 1,41 ref. kat. 0,73
Nadvaha 5,89 2,10 -0,73 ref. kat.
Obezita 6,64 2,06 -1,48 -0,75
Neklidny stoj  Normalni 1,50 0,43 ref. kat. -0,03
Nadvaha 1,47 0,56 0,03 ref. kat.
Obezita 1,16 0,50 0,34 0,31
Chize Normalni 1,57 0,81 ref. kat. -0,36
Nadvaha 1,21 0,63 0,36 ref. kat.
Obezita 1,17 0,63 0,4 0,04

Poznamka. M = pramér, SD = smérodatna odchylka
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Obrazek 12. Signifikance rozdilu v poloze sed v zavislosti na BMI
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Obrazek 13. Signifikance rozdilu v poloze neklidny stoj a chlize v zavislosti na BMI

5.1.6 24hodinové pohybové chovdni seniorii 7 hlediska intenzity PA a postury

vzhledem ke vzdélani

V Tabulce 14 jsou uvedeny vysledky 24hodinového pohybového chovani
z hlediska intenzity PA v zavislosti na vzdélani. Z vysledki vyplyva, ze seniofi, kteti maji
vzdélani s maturitou, jsou nepatrné aktivngjsi. VEtSi rozdil byl zaznamenan pouze
u MPA, kdy seniofi bez maturity stravili primérné MPA o 12 minut denné¢ mén¢ nez

seniofi s maturitou. AvSak zadné rozdily mezi vice vzdélanymi a méné vzd¢lanymi
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nebyly signifikantni, proto musim ctvrtou hypotézu (H4: Seniofi s vy$Sim vzdélanim
maji vyssi objem pohybové aktivity stfedni intenzity nez seniofi s niz§im vzdélanim)

zamitnout.

Tabulka 14. Zakladni charakteristika 24hodinového pohybového chovani (min/den)

délen¢ho dle intenzity u seniort, co maji maturitu a co nemaji maturitu.

Bez maturity S maturitou
(N=71) (N =56)
M SD M SD
SB 638,48 76,89 631,86 79,19
LPA 149,50 55,62 144,52 53,67
MPA 48,17 36,42 60,82 42,91
VPA 0,71 2,44 1,88 5,08
Spanek 602,86 66,54 600,92 58,35

Poznamka. N = absolutni ¢etnost, M = priimér, SD = smérodatné odchylka, SB = sedavé
chovani, LPA = pohybova aktivita nizké intenzity, MPA = pohybové aktivita stfedni
intenzity, VPA = pohybova aktivita vysoké intenzity

Tabulka 15 vyjadiuje 24hodinové pohybové chovani z hlediska postury v zavislosti
na vzdélani. Z vysledka vyplyva, ze seniofi bez maturity stravili vice ¢asu v pasivnich
polohach jako leh a sed. Naopak seniofi s maturitou stravili nepatrné vice Casu stanim,
Vv neklidném stoji, chlizi, chiizi do schodu a ostatnimi (béh, jizda na kole) polohami. Opét

tyto rozdily nebyly statisticky vyznamné.

Tabulka 15. Zakladni charakteristika 24hodinového pohybového chovani (hod/den)

délené¢ho dle postury u senioril, co maji maturitu a co nemaji maturitu.

Bez maturity S maturitou
(N=71) (N =56)
M SD M SD
Leh 12,43 2,54 12,02 2,29
Sed 6,05 1,98 5,77 2,02
Stoj 3,33 1,25 3,43 1,13
Neklidny stoj 1,37 0,48 1,39 0,58
Chiize 1,19 0,62 1,42 0,77
Chiize do schodt 0,09 0,08 0,11 0,08
Ostatni 0,06 0,13 0,17 0,42

Poznamka. N = absolutni ¢etnost, M = priimér, SD = smérodatna odchylka
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5.1.7 24hodinové pohybové chovani seniorit 7 hlediska intenzity PA a postury

vzhledem k typu obydli

V Tabulce 16 jsou vysledky 24hodinového pohybového chovani z hlediska
intenzity v zavislosti na tom, jestli zije v domé ¢i byté. Vyznamnéjsi rozdil je u ¢asu

ey

straveného SB, ktery je vyS$i u seniorl zijicich v byt¢, a to primérné o 20 minut denné
nez u seniordl Zijicich v domé. Cas, ktery se seniofi vénovali LPA a MPA, byl vyssi
u seniori bydlicich v domé nez v byté. Avsak zadné z téchto rozdila nebyly signifikantni,
proto i patou hypotézu, Ze seniofi zijici v domech maji vyssi objem MPA nez seniofi zijici

V byté, musim zamitnout.

Tabulka 16. Zakladni charakteristika 24hodinového pohybového chovani (min/den)

déleného dle intenzity u seniort, ktefi bydli v domé nebo byté

Dim Byt
(N=71) (N =56)
M SD M SD
SB 627,29 67,92 646,04 88,03
LPA 151,89 56,64 141,49 51,85
MPA 55,78 42,64 51,18 35,98
VPA 1,20 3,35 1,27 4,47
Spanek 603,75 66,80 599,79 57,92

Poznamka. N = absolutni ¢etnost, M = pramér, SD = smérodatna odchylka, SB = sedavé
chovani, LPA = pohybova aktivita nizké intenzity, MPA = pohybova aktivita stfedni
intenzity, VPA = pohybova aktivita vysoké intenzity

Tabulka 17 vyjadiuje 24hodinové pohybové chovani z hlediska postury
Vv zavislosti na tom, jestli jedinec zije v domé¢ ¢i byté. Vysledky ukazuji, ze seniofi Zijici
Vv domech vykazuji del$i Cas straveny stanim a neklidnym stojem. V poloze stoj stravili
seniofi zijici v domech o skoro 30 minut denné vice nez seniofi zijici v byté a v poloze
neklidny stoj €inil rozdil primérné 20 minut denné. Naopak seniofi Zijici v bytech travi
vice ¢asu lezenim, a to praimérné 0 1 hodinu denné. Rozdily a jejich signifikance pro leh
(F =0,184, p = 0,016), stoj (F = 0,013, p = 0,036), a neklidny stoj (F = 0,022, p = 0,001)

jsou znazornény V grafu na Obrazku 14.
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Tabulka 17. Zakladni charakteristika 24hodinového pohybového chovani (hod/den)

déleného dle postury u seniord, kteti bydli v domé nebo byté

Dim Byt
(N=71) (N =56)
M SD M SD
Leh 11,79 2,34 12,83 2,44
Sed 5,87 2,18 6,00 1,74
Stoj 3,57 1,21 3,12 1,14
Neklidny stoj 1,51 0,51 1,21 0,51
Chuze 1,38 0,70 1,19 0,69
Chiize do schodi 0,11 0,09 0,09 0,07
Ostatni 0,10 0,16 0,13 0,41

Poznamka. N = absolutni ¢etnost, M = praimér, SD = smérodatna odchylka
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Obrazek 14. Signifikance rozdilu v poloze leh, stoj a neklidny stoj v zavislosti na typu
obydli

5.1.8 24hodinové pohybové chovini seniorii 7z hlediska intenzity PA a postury

vzhledem Kk velikosti sidla

V Tabulce 18 je znazornéno 24hodinové chovani z hlediska intenzity PA
Vv zavislosti na velikosti sidla. Jelikoz rozdily mezi jednotlivymi velikostmi sidla nebyly

signifikantni, proto musim svoji Sestou hypotézu (H6: Seniofi Zijici na vesnici maji vyssi

vvvvvv
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Tabulka 18. Zakladni charakteristika 24hodinového pohybového chovani déleného dle
intenzity u seniorit bydlici ve velkém mésté (nad 30 tis. obyvatel), mensim mésté

(1- 30 tis. obyvatel) a na vesnici (pod 1 tis. obyvatel)

Nad 30 tis. obyvatel 1-30 tis. obyvatel Pod 1 tis. obyvatel
(N=23) (N =63) (N =41)
M SD M SD M SD

SB 629,99 85,01 639,89 84,78 632,03 61,87
LPA 147,26 48,68 141,44 61,22 156,35 46,31
MPA 58,71 40,47 54,60 43,90 49,65 32,52
VPA 1,26 2,30 1,38 4,86 0,97 2,73
Spanek 602,78 60,03 602,49 63,46 600,83 64,86

Poznamka. N = absolutni ¢etnost, M = priamér, SD = smérodatné odchylka, SB = sedavé
chovani, LPA = pohybova aktivita nizké intenzity, MPA = pohybovéa aktivita stfedni
intenzity, VPA = pohybova aktivita vysoké intenzity

Tabulka 19 vyjadifuje 24hodinové pohybové chovani z hlediska postury
Vv zavislosti na velikosti sidla. Vyznamnéjsi rozdil se objevuje v poloze lehu, kdy seniofi
z men§iho mésta stravili lezenim zhruba 0 40 minut denné vice nez seniofi z vesnice.
Tento rozdil vSak neni signifikantni, proto ho nemiiZzeme vztdhnout k celé populaci

senioru.

Tabulka 19. Zéakladni charakteristika 24hodinového pohybového chovani déleného dle
postury u seniori bydlici ve velkém mésté (nad 30 tis. obyvatel), mensim mésté (1-30 tis.

obyvatel) a na vesnici (pod 1 tis. obyvatel)

Nad 30 tis. obyvatel 1-30 tis. obyvatel Pod 1 tis. obyvatel
(N=23) (N =63) (N =41)
M SD M SD M SD

Leh 12,30 2,35 12,50 2,46 11,84 2,44
Sed 5,57 1,58 6,10 2,12 5,87 2,00
Stoj 3,49 0,99 3,13 1,28 3,68 1,10
Neklidny stoj 1,49 0,48 1,24 0,59 1,52 0,39
Chiize 154 0,76 1,14 0,73 1,39 0,55
Chiize do schodia 0,11 0,08 0,09 0,08 0,11 0,09
Ostatni 0,03 0,05 0,14 0,39 0,12 0,19

Poznamka. N = absolutni ¢etnost, M = prtiimér, SD = smérodatna odchylka
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V Tabulce 20 jsou znazornény statisticky vyznamné rozdily, které vysly pro polohy

neklidny stoj a chiizi. Pro ovéfeni statistické signifikance rozdili mezi jednotlivymi

kategoriemi jsem pouzila post-hoc testy, konkrétné test LSD. U polohy neklidny stoj

(F =4,308, p=0,016) vysel signifikantné rozdil mezi seniory z velkého mésta a mensiho

meésta praimérné 0 15 minut denné. Pro chuzi (F = 3,471, p = 0,034) vysel signifikantné

rozdil mezi obyvateli mensiho mésta a seniory z vesnice, ktery ¢inil 15 minut denn¢.

Rozdily a jejich signifikance pro neklidny stoj a chiizi jsou znazornény v grafu

na Obrazku 15.

Tabulka 20. Rozdily mezi polohami neklidny stoj a chtize v zavislosti na velikosti sidla

Rozdil vucdi Rozdil

Polohy Velikost sidla M SD ll;eferenc_!n vae
ategorii referencni
kategorii
Neklidny stoj  Nad 30 tis. obyvatel 1,49 0,48 ref. kat. -0,25
1-30 tis. obyvatel 1,24 0,59 0,25 ref. kat.
pod 1 tis. obyvatel 1,52 0,39 -0,03 -0,28
Chiize Nad 30 tis. obyvatel 1,54 0,76 ref. kat. -0,4
1-30 tis. obyvatel 1,14 0,73 0,4 ref. kat.
pod 1 tis. obyvatel 1,39 0,55 0,15 -0,25
Poznamka. M = pramér, SD = smérodatna odchylka
14,00
12,00
10,00
S 8,00
E 6,00
p = 0,008 p=0,018
4,00 ,—\ l—l
2,00 1,49 1,24 1,52 1,54 1,14 1,39
Neklidny stoj Chlze

Nad 30 tis. obyvatel

1-30 tis. obyvatel

M Vesnice (pod 1 tis. obyvatel)

Obrazek 15. Signifikance rozdilu v poloze neklidny stoj a chiize v zavislosti na velikosti

sidla
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5.1.9 24hodinové pohybové chovani seniorit 7 hlediska intenzity PA a postury

vzhledem k poctu 0sob v domdcnosti

V Tabulce 21 jsou znazornény vysledky 24hodinového pohybového chovani
z hlediska intenzity PA v zavislosti na po¢tu 0sob v domacnosti. U senioru, ktefi ziji
v domacnosti sami, mizeme z vysledkll pozorovat, ze Cas straveny SB a spankem, je
delsi, a naopak Cas vénovany pohybovym aktivitdm je krat$i nez u senioru zijicich
v domacnosti s vice ¢leny. Vetsi rozdil je u LPA, kdy seniofi Zijici sami provadé¢li LPA
0 15 minut denné méné nez seniofi sdilejici domacnost s vice jak jednou osobou. Dalsi
nez ostatni seniofi. Zminéné rozdily vSak nebyly statisticky vyznamné, a proto musim
sedmou hypotézu (H7: Seniofi zijici v jedné domdacnosti s vice ¢leny maji vyssi objem
pohybové aktivity stfedni intenzity oproti seniorim, ktefi Ziji v domécnosti sami)

zamitnout.

Tabulka 21. Zakladni charakteristika 24hodinového pohybového chovani (min/den)

déleného dle intenzity u seniort, ktefi bydli sami nebo s nékym

Sam Vice nez 1
(N=31) (N =96)
M SD M SD
SB 653,84 72,15 629,66 78,82
LPA 135,73 57,43 151,04 53,44
MPA 41,76 30,32 57,62 41,76
VPA 0,43 0,82 1,48 4,39
Spanek 608,17 68,09 600,02 61,27

Poznamka. N = absolutni ¢etnost, M = pramér, SD = smérodatnéd odchylka, SB = sedavé
chovani, LPA = pohybova aktivita nizké intenzity, MPA = pohybova aktivita stfedni
intenzity, VPA = pohybova aktivita vysoké intenzity

Tabulka 22 vyjadifuje 24hodinové pohybové chovani z hlediska postury
Vv zavislosti na poctu lidi v domacnosti. Seniofi sdilejici domacnost s nékym stravili Cas
chiizi o vice nez 20 minut déle neZ seniofi Zijici sami. Rozdil a jeho signifikance, ktery

vysel pouze u polohy stoj, je zobrazen v grafu na Obrazku 16.
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Tabulka 22. Zakladni charakteristika 24hodinového pohybového chovani (hod/den)

délen¢ho dle postury u seniorti, kteti bydli sami nebo s nékym

Sam Vice nez 1
(N=31) (N =96)
M SD M SD
Leh 12,62 2,55 12,13 2,40
Sed 5,89 2,07 5,94 1,98
Stoj 3,51 1,16 3,33 1,21
Neklidny stoj 1,25 0,64 1,42 0,48
Chuze 1,01 0,55 1,39 0,72
Chiize do schodid 0,08 0,06 0,11 0,09
Ostatni 0,15 0,53 0,10 0,17

Poznamka. N = absolutni ¢etnost, M = priamér, SD = smérodatné odchylka, SB = sedavé
chovani, LPA = pohybova aktivita nizké intenzity, MPA = pohybova aktivita stfedni
intenzity, VPA = pohybova aktivita vysoké intenzity

14,00
12,00
10,00

8,00
Sam

hod/den

6,00 H Vice nez 1
p =0,008

4,00 ‘ —‘

2,00 1,39

Chlize

0,00

Obrazek 16. Signifikance rozdilu v chtizi zavisejici na po¢tu 0sob v domacnosti
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6 DISKUSE

Pohybova aktivita je dilezitym faktorem pro udrzZeni zdravi ve staii. Ma pozitivni
vliv na fyziologické i psychické funkce a na celkovou kvalitu zivota (Laurin et al., 2001).
Existuje také tada dikazi, ze PA pfispiva k prevenci riznych onemocnéni jako
je cukrovka druhého typu, vysoky krevni tlak, osteopordza, obezita, rakovina ¢i deprese
(Warburton et al., 2006).

Vyzkum v ramci diplomové prace bych rozdélila do tii ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva
analyzou pohybového chovani seniori v ramci 24 hodin z hlediska intenzity. Bylo
zjisténo, ze nejvice Casu prumérného dne seniofi stravili SB 10,5 hod/den (44 %)
a spankem 10 hod/den (42 %). LPA provozovali primérné 2,5 hod/den (10 %), MPA
necelou hodinu denné (4 %) a VPA témét vibec. Doba stravena SB a spankem byla
pomérné vyssi, nez doporucuji Hirshkowitz et al. (2015) a Ross et al. (2020).
Ti doporucuji omezit SB na maximalné 8 hodin denn¢ a dobu spanku doporucuji v délce
7- 8 hodin denné. V tomto vyzkumu mohl byt primérny ¢as SB a spanku u seniord
ovlivnén restrikcemi v ramci epidemiologické situace v CR spojenou s onemocnénim
COVID-19, kdy byl pohyb osob zna¢n¢ omezen.

Druha ¢ast vyzkumu se zabyva analyzou pohybového chovani seniorit v ramci 24
hodin z hlediska postury. Z vysledkii vyplynulo, ze aZz polovinu dne, tedy 12 hodin,
stravili seniofi v poloze leh. Praimérné 6 hodin denné (24 %) se nachazeli v poloze sed
a 3 hodiny denné (14 %) v poloze stoj. Mén¢ Casu pak respondenti stravili neklidnym
stojem (6 %) a chizi (5 %). Nejmén¢ Casu z celého dne travili seniofi béhem, jizdou
na kole (1 %) a chizi do schodl nestravili ani 1 % ¢asu denné.

Treti faze vyzkumu pojednavd o 24hodinovém pohybovém chovani seniorti
z hlediska intenzity a postury v zavislosti na demografickych ukazatelich.

Prvnim z demografickych ukazateld je pohlavi. Bylo prokazano, Ze Zzeny
provozovaly vice LPA nez muZi. MuZi se naopak vénovali vice VPA neZ Zeny. Toto
tvrzeni potvrzuje i fada studii (Biernat & Pigtkowska, 2020; Sardinha et al., 2015; Lee,
2005; Guthold et al., 2020, Gennuso et al., 2013). Mnoho studii (Harvey et al., 2015;
Hurtig-Wennlof et al., 2010; Pelclova, 2015; Sardinha et al., 2015; Gennuso et al., 2013)
také doslo k zavéru, ze muzi maji tendenci mit vyssi objem SB denné nez zeny. V tomto
vyzkumu se sice také potvrdilo, ze muzi travili delsi ¢as SB nez zeny, avSak tento rozdil
nebyl statisticky vyznamny. Zvysledki o pohybovém chovani vyplyva, ze zeny

se V poloze stoj nachazely primérné o 40 minut denné déle nez muzi.
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Druhym demografickym ukazatelem je vék. Objem Casu straveného LPA byl vyssi
u mladsich (59-69) seniorti nez u starSich seniort (70+). Stejné vysledky vysly
i v predchozich studiich (Sun et al., 2013; Muntner et al., 2005; Pelclové et al., 2015;
Gennuso et al., 2013), které prokazaly, Ze s rostoucim vékem klesa PA. U starSich seniort
(70+) mizeme pozorovat vétsi miru SB nez u mladsich seniorti. Ke stejnym vysledkiim
dosel Rétsagi et al. (2020), ktery zkoumal 243 seniorti, u nichZ se s rostoucim vékem
zvySoval Cas straveny SB. Z méfeni v ramci této prace také vyplynulo, Ze v poloze leh
stravili vice ¢asu denné star$i seniofi a mladsi seniofi stravili vice ¢asu za den chizi.

Tretim ukazatelem u seniort je hodnota BMI. Z vysledk vyplyva, ze obézni
senioii travili vice ¢asu SB nez seniofi s nadvahou nebo seniofi s normalni hmotnosti, coz
potvrzuji i studie Pelclové (2015), Chen a Bassett (2015) a Poggio et al. (2016). Tyto
studie také uvedly, ze seniofi s obezitou travi méné Casu PA nez seniofi s normalni
hmotnosti. Rozdily v objemu PA (LPA, MPA, VPA) nebyly statisticky vyznamné, a proto
nemiizu potvrdit, ze seniofi s obezitou se pohybuji méné nez seniofi s normalni
hmotnosti. Signifikantni rozdil v8ak vysel u polohy neklidny stoj a u objemu chtize, kdy
obézni seniofi v téchto polohach travili méné Casu nez senioii s normalni hmotnosti.
Sezenim naopak travili seniofi s obezitou vice ¢asu nez zbytek seniort. Tyto vysledky
naznacuji, ze seniofi s obezitou jsou méné aktivni.

Ctvrtym demografickym ukazatelem je dosazena uroveii vzdélani. Biernat
a Pigtkowska (2020) a Rétsagi et al. (2020) uvedli ve svych studiich, Ze u seniort s vy$§im
vzdélanim se PA objevovala ve vySs$i mife. AvSak ve vysledcich naSeho vyzkumu
vV souvislosti se vzdélanim nebyly nalezeny 7adné statisticky vyznamné rozdily
VvV pohybovém chovani seniort jak z hlediska intenzity, tak z hlediska postury, a proto
nemohu potvrdit, Ze vzdélanéjsi seniofi se vénuji PA vice nez seniofi s niz§im vzdélanim.

Patym demografickym ukazatelem je typ obydli. Seniofi Zijici v byté travili
se nachazeli vice ¢asu ve stoji a neklidném stoji neZ seniofi Zijici v byté. Jelikoz rozdily
mezi seniory v souvislosti s typem obydli z hlediska intenzity pohybového chovani
nevysly statisticky vyznamné, nemohu potvrdit vysledky, které publikovala Pelclova
(2015). Ta uvadi, ze seniofi v dichodu zijici v domé provozuji vice MPA a travi méné
¢asu SB nez seniofi, ktefi bydli v byté.

Sestym demografickym ukazatelem je velikost sidla. Rozdil v pohybovém chovani
z hlediska postury byl prokazan u polohy neklidny stoj a u chiize. Cas neklidného stoje

byl delsi u seniorti z vesnice (pod 1 tis. obyvatel) nez u seniorti z mést. Rozdil v chiizi byl
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pouze mezi seniory z velkého a z mensiho mésta, pfi¢emz seniofi z velkého mésta (nad
30 tis. obyvatel) travili vice ¢asu chiizi nez seniofi z mensiho mésta (1-30 tis. obyvatel).
Studie Muntner et al. (2005) a Pelclova (2015) ve svych vysledcich uvadéji, Ze seniofi,
naseho vyzkumu se vice MPA vénovali naopak seniofi z mést nez seniofi z vesnice,
ale tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. Proto mé vysledky jednozna¢né nepotvrzuji
zjisténi predchozich studii.

Poslednim zkoumanym demografickym ukazatelem je pocet osob Zijici v jedné
domacnosti. Studie Booth et al. (2000), Pelclova (2015) a Gennuso et al. (2013) uvadi,
v doméacnosti sami. V tomto vyzkumu vysel vyznamné rozdil pouze pro chuzi, kdy
seniofi zijici s vice osobami v jedné domécnosti travili vice ¢asu chlizi nez seniofi Zijici

sami.

6.1 Limity prace

Za jeden z hlavnich limitd diplomové prace povazuji, ze se vétSina méfeni
uskutecnila béhem epidemiologické situace spojené s onemocnénim COVID-19. Kvili
vladnimu omezeni pohybu a také strachu seniorti z nakazeni virem mohla byt jejich
aktivita vyrazné snizend. I po€et 127 respondentii neni pfili§ vysoky, proto tuto skutecnost
zatazuji do limitd prace. Dalsi faktor, ktery mohl ovlivnit pohybové chovani seniort,
je pocasi, které bylo béhem vSech méfeni spiSe chladné, proto by bylo vhodné mit
vysledky 1 z obdobi letniho pocasi.

Jako dal$i limitu vnimam rozdé€leni PA na LPA, MPA a VPA. Jelikoz vysledky
ukazaly, Zze seniofi provozuji velice malo VPA, mohla byt tato aktivita s vysokou
intenzitou spiSe spojena s MPA a byt uvadéna jako MVPA.

Doposud nebyly ve vétsi mife publikovany vyzkumy, které by se tykaly
24hodinového pohybového chovani seniort z hlediska postury, nebot” se jedna o novy
zpusob nahlizeni na pohybové chovani. Z tohoto diivodu nemohly byt vysledky této

préace porovnany s predchozimi studiemi.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat strukturu 24hodinového pohybového

chovani seniort v kontextu demografickych ukazatelt. V této praci byly stanoveny 3 dil¢i

cile a 7 hypotéz (Kapitola 3).

Z monitorovani 24hodinového pohybového chovani u seniort vysly nasledujici

Zavery:

V ramci primérného dne z hlediska intenzity pohybového chovani stravili
seniofi nejvice ¢asu SB a spankem. LPA provozovali 10 % ¢asu, MPA 4 % casu
jednoho dne. VPA nedosahovala ani jedno procento z celkového ¢asu 24 hodin.
Nejvétsi ¢ast dne v ramci 24 hodin stravili seniofi v poloze leh (50 % casu).
Ctvrtinu dne pak travili sezenim. V poloze stoj se nachazeli 14 % dasu,
Vv neklidném stoji 6 % a chlizi provozovali 5 % ¢asu z celého dne. Primérné 1 %
dne travili seniofi béhem ¢i jizdou na kole. Chiize do schodii nezabirala ani 1 %
¢asu dne.

Zeny provozovaly vice LPA o 20 minut denné vice nez muzi. Zatimco muzi
travili VPA primérné o 2 minuty denné vice nez Zeny. Zeny se v poloze stoj
nachéazely primérné o 40 minut denné déle neZ muZi.

U starsich seniori byla prokazana vétsi mira SB, a to primérné o 30 minut denné
vice nez u mladsich seniorti. Objem LPA byl vétsi o 20 minut denné u mladsich
seniorti nez u starSich. V lehu travili vice Casu starsi seniofi prumérné€ o 1 hodinu
déle nez mladsi seniofi. U téch bylo naopak zaznamendno vice Casu straveného
chlizi, v priméru o 15 minut denné neZ u starSich seniort.

Obézni seniofi dosahovali o téméf 1 hodinu denné straveného casu SB
nez seniofi s normdlni hmotnosti a primémé o 30 minut vice Casu SB
neZ seniofi s nadvahou. Cas, ktery obézni seniofi stravili v poloze sed oproti
seniorim s normalni hmotnosti, se liSil o necelych 90 minut denné. Obézni
seniofi se nachazeli v poloze neklidného stoje kratsi ¢as nez seniofi s nadvahou
1 nez seniofi s normalni hmotnosti. Seniofi s normalni hmotnosti travili vice
¢asu chiizi nez seniofi s nadvahou a obezitou.

V souvislosti s dosazenou trovni vzdélani nebyly prokazany u seniord zadné
rozdily v pohybovém chovani ani z hlediska intenzity, ani postury.

Seniofi Zijici v domé stravili primémé o1 hodinu denné¢ méné lezenim

nez seniofi zijici v byté. V polohach stoj (30 minut) a neklidny stoj (20 minut)
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se nachazeli vice ¢asu denn¢ seniofi, ktefi bydli v domé oproti seniortim zijici
V byte.

Seniofi z vesnice byli v poloze neklidny stoj primémné o 15 minut denné déle
neZ seniofi z mens§iho mésta. Cas chiize se u seniorti z velkého mésta a mensiho
meésta lisil primérmné o 15 minut denn€, kdy déle provozovali chlizi seniofi Zijici
ve velkém méste.

Seniofi zijici sami stravili chizi primérné o 20 minut méné nez seniofi Zijici

Vv domacnosti s dalsi osobou.

57



8 SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo popsat strukturu 24hodinového pohybového chovani
seniort v kontextu demografickych ukazateli (pohlavi, vék, BMI, vzdélani, typ obydli,
velikost sidla a pocet osob v domacnosti). Prace se zabyva také analyzou pohybového
chovani seniorti na zaklad¢ intenzity a postury.

Do vyzkumného méfeni bylo zapojeno 127 seniort z Olomouckého,
Moravskoslezského a Zlinského kraje s primérnym vékem 70 let. Z celkového poctu
sezapojilo 86 Zen a 41 muzi Vramci feSeného vyzkumného projektu
IGA_FTK 2021 002 ,,Hodnoceni pohybového chovani a spanku ceskych seniord
ve vztahu k fyzické zdatnosti“. Monitorovani pohybového chovéani seniorti probéhlo
v obdobi od listopadu 2020 do kvétna 2021, kdy po dobu 7 dni nosili respondenti dva
akcelerometry znacky Axivity AX3 a jeden akcelerometr znacky ActiGraph wGT3X BT.
Z téchto akcelerometrii byla namétena data zpracovana pomoci softwaru Acti4, diky
kterému byl ziskéan detailni popis pohybového chovani z hlediska typu pohybové aktivity
a postury a pomoci softwaru R-Studio byl ziskan popis pohybového chovani z hlediska
intenzity.

Teoretickd Cast prace se vénuje pohybovému chovéni, definici stafi a starnuti
a rozdilim v pohybovém chovani na zaklad¢ jednotlivych demografickych ukazateld.

Praktickd ¢ast zahrnuje vysledky 24hodinového pohybového chovani seniort
z hlediska intenzity a postury. Dale jsou uvedeny vysledky a rozdily pohybového chovani
vramci 24 hodin z hlediska intenzity a postury v zavislosti na demografickych
ukazatelich.

Mezi pohlavim byly prokézany rozdily u LPA (p = 0,028), kdy Zeny stravily touto
intenzitou primérné o 20 minut denn¢ vice nez muzi. VPA (p = 0,035) se v souvislosti
S pohlavim pfili§ neliSila, hodnota u muzi byla vyssi pouze o 2 minuty denné. Vyraznéjsi
rozdil se projevil v poloze stoje (p = 0,001), Zeny v této poloze stravily o 40 minut denné
déle nez muzi.

V zavislosti na véku byly vyznamné rozdily u SB (p = 0,016), kdy starsi seniofi
sedéli v priméru o 30 minut denn¢ déle a lezeli (p = 0,04) o 1 hodinu denné déle
nez mladsi seniofi. T1 naopak vykazovali vyssi hodnotu LPA (p = 0,042) 1 vyss§i hodnotu
u chuze (p = 0,033).

Na zakladé hodnot BMI u seniorti vysledky ukazaly rozdily v SB (p = 0,007),
v poloze sed (p = 0,006), pro neklidny stoj (p = 0,005) a chuzi (p = 0,022). Obecn¢ lze
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fici, Ze seniofi s obezitou travi vice casu SB a v sedu a méné Casu aktivnimi polohami
oproti senioriim s nadvahou ¢i normalni hmotnosti.

V souvislosti se vzdélanim nebyly zaznamenany vyznamné rozdily v pohybovém
chovani seniorti.

U typu obydli byly prokazany rozdily v poloze leh (p = 0,016), stoj (p = 0,036)
a neklidny stoj (p = 0,001). Seniofi zijici vdomé jsou vice aktivni — ve stoji stravili
0 30 minut a v neklidném stoji o 20 minut denné déle neZ respondenti z bytu. Ti naopak
lezeli o 1 hodinu déle.

V zavislosti na velikosti sidla vysly rozdily pro neklidny stoj (p = 0,016) a chtizi
(p = 0,034). Chiize se lisila o 15 minut denné ve prospéch seniort z velkého mésta oproti
menSimu méstu.

Pro posledni sledovany ukazatel, pocet osob v domacnosti, byl zaznamenan
vyznamny rozdil pouze u chize (p = 0,008). Seniofi, ktefi sdileji domacnost s vice

osobami, travili chuzi o 20 minut denné déle.
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9 SUMMARY

This thesis aimed to describe the structure of the 24-hour physical behaviour of
older adults in the context of demographic variables (sex, age, BMI, educational
attainment, type of housing, residence’s size, and household size). The thesis also focuses
on analysing the physical behaviour of older adults based on intensity and posture.

127 older people from Olomoucky, Moravskoslezsky, and Zlinsky district
participated in the research. An average age was 70 years. The total number of the elderly
consisted of 41 men and 86 women as a part of the research project IGA_FTK 2021 002
,Evaluation physical behaviour and sleep of Czech older adults in relation to physical
fitness.” The monitoring of the physical behaviour of the participants was conducted from
November 2020 to May 2021. They wore two accelerometers (Axivity AX3) and another
accelerometer (AntiGraph wGT3X BT) for seven days. The data obtained from the
accelerometers was processed by the software Acti4. That secured a detailed description
of the physical behaviour in terms of the type of physical activity and posture. In addition,
the description of the physical behaviour in terms of intensity was obtained by R-Studio.

The theoretical framework focuses on physical behaviour, the definition of old age
and ageing, and the differences in physical behaviour based on the demographic variables.

The practical part consists of the results of the 24-hour physical behaviour of older
adults from the perspective of intensity and posture. Moreover, the results of and the
differences in the physical behaviour of the 24 hours in terms of intensity and posture in
relation to the demographic variables are included.

In terms of sex, the differences were found in LPA (p = 0,028); women spent an
average of 20 minutes a day more on this intensity than men did. VPA (p = 0,035) was
not that different, with men spending only 2 minutes a day more on that intensity than
women. A more substantial difference was pronounced in the standing position (p =
0,001), with women spending 40 minutes a day more in this position than men.

Significant differences in SB were found in relation to age (p = 0,016) when older
seniors were sitting on average 30 minutes a day longer and were lying an hour a day
longer (p = 0,04) than younger seniors. On the contrary, the younger ones showed higher
levels of LPA (p = 0,042) and higher levels of walking (p = 0,033).

Based on the BMI, the results showed differences in SB (p = 0,007), sitting position
(p =0,006), restless standing (p = 0,005), and walking (p = 0,022). In general, older adults
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with obesity spent more time on SB and sitting. In addition, they spent less time in active
positions than seniors who are overweight or have normal weight.

There were no significant differences in the physical behaviour of older adults
based on educational attainment.

The type of housing created a difference in the positions of lying (p = 0,016),
standing (p = 0,036), and restless standing (p = 0,001). Seniors living in a house are more
active than those living in a flat. The difference was 30 minutes a day for standing position
and 20 minutes a day for restless standing. In addition, the participants from flats spend
an hour a day more in a lying position.

There were found differences based on the residence’s size in the restless standing
(p =0,016) and walking (p = 0,034). Walking differed in 15 minutes a day, favouring the
seniors from the large town compared to those from the small town.

The last demographic variable, the household size, showed a significant difference
only in walking (p = 0,008). Seniors who share their household with more people spent

20 minutes a day more walking.
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Ptiloha 1. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Mizev studie (projektu): Hodnoceni pohybového chovani a spanku &eskych seniord
Jméno a prijmeni:
Diatum narozenti:

UEastnik byl do studie zafszen pod &islem:

1. J4, niZe podepsany{a) souhlasim s Géasti ve studii. Je mi vice nef 15 lat.

2. Byliz) jzem podrobné informovania) o cili studie, o jejich postupech, s o tom, co 52 z nasi
strany ofekaéva. Beru na védomi, 22 provadéna studie je vyzkumnou Sinnostl. Pokud je
studie randomizovana, beru na wédomi pravdépodobnost nahedného zafazeni do
jednotivgch skupin iSicich s2 |&ébou.

3. Porozumél{a) jsem tomu, Ze svou 0&ast ve studii mohu kdykoliv prenusit & odstoupit. Mafe
Udast ve studii je dobrovolna.

4. PFi zafazeni do studiz budou osobni datz wuchovéna s plnou ochranou divérnosti die
platnych zdkond CR. PR viastnim provadéni studie mohou byt osobni Gdaje poskytnuty
jinym neZ wiie uvedenym subjektdm pouze bez identifikadnich ddajd, tzn. anonymni data
pod éiselnym kédem. Rownéz pro wyzkumne a wédecke ufely mohou byt oscbni ddaje
poskyinuty pouze ber identifikadnich ddajl (anonymni dsta) nebo s mym wislovmym
souhlasem.

5. Porozumélia jsem tomu, 2e jménc mé se nebude nikdy vyskytovat v refardtech o této studii.
J& naopak nebudu proti pouZiti wisledid = této studie.

8. Porozumélia jsem tomu, Ze mé phistroje (akeelerometr ActiGraph a akcelerometry Axivity)
nebudeou omezovat v bZném Zivoté a dennich povinnostech a v phipadé poskozeniiziraty

pristrojl nebude ze strany Institutu sktivniho ZFivotniho stylu pofadovans nahrada.

Datum: Podpis Uéasinika:
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Priloha 2. Vyjadreni Etické komise FTK UP

)

Fakulta
télesné kultury

Vyjddreni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. ~ predsedkyné
Mer. Ondej Jegina, Ph.D,
doc. MUDY. Pavel Mafiak, CSc,
Mer. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlacek, Ph.D,
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc, Mgr. Zdenék Svoboda, Ph, D,

Na zékladg Zadosti ze dne 8.1.2021 byl projekt zikladniho vyzkumu

Autor (hlavni FeSitel): Mgr. Jan Vindis
SpolureSitelé: Be. Petr Grulich, Be. Andrea Strnadlova, Be. Pavla Spurna

s ndzvem Hodnoceni pohybového chovéni a spidnku Eeskych seniori ve vztahu
k fyzické zdatnosti

schvilen Etickou komisi FTK UpP pod jednacim &islem:  10/2021
dne: 9.1.2021
Eticka komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala zidné rozpory
s platnymi zasadami. predpisy a mezindrodnimi smémicemi pro vyzkumn zihrnujici
lidské téastniky.

Relitelé projektu splnili podminky nutné k ziskdni souhlasu etické
komise.

za EK F ,I
doc. PhDr. Dana Stéshovig, Ph.D.,
predsedkyng

Univerzita Palackého v Olomoue:
Fakulta télesné kultury
Komise eticki
tiida Miru 7 | 7711 Olomouc
Fakulta sélesné kultury Univerzity Palackeélo v Olomouei
thida Miru 117|771 1) Olomuuc | T +420 585 636 000
www.fthupal.cz
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Ptiloha 3. Obecné informace a demografické ukazatele

OBECNE INFORMACE

Vyplite prosim citelné.

1. Iméno, pfimeni: ] 1D

2. Adresa bydiEts: datum narozeni:
Ulice Z.p.
Mésto
Stat P5C

3. Telefonni Gislo:

4. BEmail:

5. Marodnost:

6. Vidko: cenfimetrd 7. Hmetnost: kilagrami

8. Jaks j= Vaoie nepnEi dosaiensg vzdélani [zatrhnéte prosim jednu mofnost) 2

(] Méng neZ sedm fiid zékladni Skoly [] Sfiedni Eola s maturitou

[] Zékadnikola [ vysi odbomé Skela

[] Sfredniikola [ Vysokd tkola o

N Fostogradudlni doktorske studium
9. Kolk czob [vEeitné Vas) Zje ve Voil domdcnost® ook
10.Folik déti mladéich 15 lef fje ve Vai domacnosti deti
11.Kclik let je détem Tjicim ve Voil domacnost (pokud néjoake ve Vail domacnost Zj) 2
a) k) cl ] el f)

12.0) Vjakém typu obydli Zjete (zotrhnéte prosim jednu moinost) 2

(] Byt
[] Drufstevni/mEstsky dim
O diné

k] Etery tvp zdstavby odpovidd Vaiermu bydleni (zatrhnéte prosim jednu moZnost]:

[] Jednegensrasniradinny dim
O Vice-generadni redinny dim

[0 Demy v historickém centru mésta

[0 TradiEni Evrtd v okeli centra mésta

[0 . :chEnizastovba s panelowymi domy

[0 iastavbosnovimi bytovimi domy a redinnémi domy ra okrali mésta. sateditni

zdstaviog
c) Ve kterém poschodi bydlite? o oo hodt
Je ve Vaiem domé wytaht wAne[] «Me []
Poufivate wiah ve Vaoiem domés Ane[ ] «Me []

13.Prongjimate si nebo viastnite byt/dimE 1. Viastnim/splacim |:| 2. Prondjem D

a) Pronagjimate si nebo viastnite chotufsnbE 1. Viastnim/splacim D 2. Prondjem |:|

b Kolik dni v tydnu tam v promén franite?
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14. Jak diouha bydlite na soufosng adress? roki msico

15.Mate platny ndidsky prokaze JAno [ .Me[]
Kolik kilometrd ro&né priklizng nojezdite?  km
16. Kolik pojzdnych motorovich vozidel [osobni nebo ndkladni auta, motocykdy] mate ve Vol
domdcnostie
17.Jaky j= Vas rodinny stav (zotrhnéte prosim jednu mofnost) 2
O isnatyfvdana [] Svobodny/a a nikdy difve fenaty/vdand
O Cvdovély/a [ rozvedeny/a [ Fjicl oddéleng O 1iii 5 partnersm/kou

18.PrkliEny Sisty mésieni prijem v K&) Vai domdacnosti zatrhnéte presim jednu moZnost).

[] =10000 [] 35000-232000
[0 T10000-14000 (] 40000-5%000
0 15000-1% 000 [l &0 000 - 7% 000
[] 20000- 24000 (] 20000-99000
[] 25000- 29000 O = 100000
[0 30000-24000

19, Jste kurdk/Eka?. Anc [ -Me []

20. Viostnite kolo? . Anc[ ] Me []

Kalik kilometrd ro®né pribliZng nojezdi=t km

21. Méte psa? .Ano [] Me []

22. Folkrdt tydné se OCosinite orgonizovang pohybowve aldivity e krat

23, ¥ierou sportovni Sinnost v prib&hu reku nej@osté)i provozujete

a kterou byste nejrad&)i provozoval/a 2

Meprovozuji #adnou sportowni :":ir.nosf.| |:|

24, MiZeme Vas v pripadé opakovaného vizkumu znow konfaktovat?  Lanc ] -Ne[]

23, Kaolik hedin v priméru denné spite?
26. Lozl jste zo poslednirok pad? (] Ao []: M=

a. Ix []
6. 2 []

c. Vice jok 2 [

*Pad je situace, pfi niZ se jedinec neplanované ocitne na podlaze (nebo na jiném niZe uloZeném vodorovném
povrchu) at jif s poran@nim anebo bez poranéni. Dokumentovany by mély byt viechny druhy padd, bez ohledu
na jejich pfitinu — z fyziologickych divodd [mdloby), nebo v disledku plsobeni prostfedi [napf. kluzké
podiahy). Zahrnuty by mély byt také tzv. asistované pady, napfiklad pokud se druha osoba snaii minimalizovat
dopad padu.
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DEMOGRAFICKE UKAZATELE

Vyplite prosim Citelné.

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlawi: [ Mz
Ofena
2. Kolik warn bylo let phi vadich poslednich narczenindach?
Let

U Mevim/Nejsem s fisty/a
[ ©dmitém odpovéast

3. Kok l=t Ekolni dochdzioy mate ukonéeno (vietng zdkladniSkoly] 2
Let

[] MNevim/Mejzem s jishi/a
[0 odmitém odpovadat

4. Mate v soutosné dobé plocensg zaméstnanig
O Ane
[] He * Ciejodie k otdzoe & 6
O Mevim/Mejsem s jisty/a s Prejoéte kotdros £, &
1l Odmitam odpovedat —*  oiiodmkoricefs
5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve visch zaméstnanich?
_ Heodin tydné

[ Mevim/Mejsem si jisti/a
[] ©dmitaém odpovidét

&. Fam zaradite miste, kde Zjete?
YWelke mésta (= 100 000 obywatel)

Stredné velké mésto (30 000 - 100 000 clkyvatel)
Meni mésta (1 000 - 29 992 abywvatel)
Mald obec/vesnice [« 1 000 olbywvatel)

Mevim/Mejsem = jisty/a

Oooood

Odmitém odpovadét
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Ptiloha 5. Ukazka zpétné vazby pro seniory

Fakulta

HODNOCENI POHYBOVEHO CHOVANI A SPANKU ety

Jméno a prijmeni:  Jan Novak Vek (let): 75
Vyska (cm): 178 Hmotnost (kg): 85 BMI (kg}'mz): 28.7
Datum zahajeni méieni: 01/01/2021 Pocet platnych dni méreni: 7

Moje denni doba [min) stravena zdravi prospéSnou pohybovou aktivitou

aktivni : wvelmi aktivni chovani
1 =60 min/den

Podle doporuéeni Svétové sedavé chovani
zdravotnické organizace* <29 min/den
byste mél/a realizovat
tydné alespon 150 minut
zdravi prospésné pohybové
aktivity
a alespon 2x tydné
provadét cviky na posileni
velkych svalovych skupin
a rovnovahy.

30-60 min/den

z¢raow oy

Moje denni doba (min) stravena sedavych chovanim

: nadmémé sedave chovani Podle kanadského**
i 2480 min/den (=8 h/den) doporuceni byste mél/a
: travit méné neZ 8 hodin
| denné sedavym chovanim a
snazit se prerusovat dlouhé
- useky sezeni, jakoukoli
N — _432I.. pohybovou aktivitou.
T - Zaroven byste nemél/a
_________--28 trévit Vice jak

633 3 hodiny u obrazovek

] 100 200 300 400 500 600 700 800 200 1,000 (televize, pocitad, ...).

zdravi nechroZujici sedavé chovani
<480 min/den (<8 h/den)

Moje denni doba (min) stravena spankem
T

nedostateZny spanek | optimsin | nadmérny spanek
<420 min/den (<7 h/den) | spdnek | =480 min/den (>8 h/den)
Podle kanadského** T T
doporuéeni byste
mél/a spat v priméru
7-8 hodin denné
kvalitnim spankem
s neménnym ¢asem

usnuti a probuzeni.

498

———————————i
571
S S Y S S S —

662

573

588

e Iarnsys

] 100 200 300 400 500 600 700 800 200 1,000
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Moje denni struktura pohybového chovani a spanku (hod)

24
952 8.30 955 y spanek
18 —1283——— —_— ——11.03 11.47. S -
zdravi prospésna
207 S 0:89 171 pohybova aktwita
1z — —295—2.06—2.30—3.16—1_47—1_94—
276 . B 1.59 pohybova aktivita
- 230 | nizké intennty
9.46 10.20 504 10.40 9.47 10.55 sezeni
6.11 .
0
Pondéli Utery Stfeda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle

Benefity pohybové aktivity:

Zdravotni benefity
Kvalitnéjsi spanek
UdrZeni zdravé hmotnosti
2Zvladani stresu

Zlepéeni kvality Zivota

Venéeni

Svizna chiize

prace na zahradé Uklid

pe Diabetes Il. typu - 40%
i =

Il Kardiovaskularni onemocnéni - 35%
B

§ Pady, deprese, ... -30%

j-ll Bolesti kloubd a zad -25%

W

T

wy

Rakovina ( tlustého stieva) -20%

B
(s>

Sport

do 2 £ Kl o

jizda na kole Plavani Béh Chize do schodd

Vysvétlivky:
BMI - Body Mass Index Zdravi prospésna pohybova aktivita Zdroje doporuceni

Celosvétové
nejpouzivanéjsi ukazatel
miry podvyZivy, normalni
télesné hmotnosti,
nadvéhy a obezity.
Optimalni pésmo je 18,5—
24,9 kg/m2.

ledna se o stfedné zatézujici a2

intenzivni ¢innost vyznacujicl se
vy33i télesnou namahou a

zadychanim (napf. rychla chize,
béh, tanec, sportovni hry).

*World Healt Organization. (2020}.
WHO guidelines on physical activity and
sedentary behaviour.

‘World Health Organization.

**Ross, R., & Tremblay, M. (2020).
Intreduction to the Canadian 24-Hour
Movement Guidelines for Adults aged 65 years
or older: an integration of physical activity,
sedentary behaviour, and sleep.
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