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1 ÚVOD  

Stáří je posledním obdobím lidského života a je doprovázeno poklesem celkové 

zdatnosti jedince. Jedná se o individuální proces, který je ovlivněn řadou faktorů 

a u každého probíhá jiným tempem. 

Populace se celosvětově dožívá vyššího věku. Průměrná délka života ve světě je 

73,2 let (Worldometers, 2021a), zatímco v České republice je průměrná délka života 

79,9 let. Od roku 1980 u nás zaznamenáváme pokles míry úhrnné plodnosti, která 

vyjadřuje průměrný počet dětí na jednu ženu. V roce 2020 byla její hodnota 1,6. 

V důsledku toho postreprodukční složka převažuje nad dětskou, a tím dochází 

k neustálému stárnutí celé populace (Worldometers, 2021). V ČR stárne populace již od 

konce 80. let 20. století a neustále tak rostou počty seniorů starších 65 let. V roce 2019 

tento podíl seniorů tvořil 20 % z celé populace ČR (Český statistický úřad, 2021). 

Vzhledem k rostoucím nákladům na zdravotní a sociální péči je nezbytné, 

aby senioři byli pokud možno co nejdéle nezávislí i kvůli jejich rostoucímu počtu 

v populaci (ISCA, 2015). Stárnutí je spojeno s poklesem fyzických funkcí a řada důkazů 

naznačuje, že je to do jisté míry způsobeno zvyšujícím se časem tráveným sedavým 

chováním ve stáří (Wullems, Verschueren, Degens, Morse & Onambélé, 2016). Proto 

pro umožnění seniorům zůstat zdravější, nezávislejší a být aktivní součástí společnosti 

je bezpodmínečně nutné zlepšit jejich úroveň pohybové aktivity a snížit čas strávený 

sedavým chováním (Cleland et al., 2019). Vyšší množství PA mezi stárnoucí populací 

může také vést k lepší kvalitě života ve všech ohledech (Rétsági et al., 2020). I spánek 

je velice důležitou složkou každého dne. Dostatečným množstvím dochází k optimalizaci 

životních funkcí (Chaput, Dutil & Sampasa-Kanyinga, 2018). Neikrug a Ancoli-Israel, 

(2010) uvádí, že nedostatek nočního spánku může vést k vyššímu riziku pádu u žen 

seniorského věku.  

Pro udržení optimálního zdraví je tedy důležité dodržovat doporučení pro pohybové 

chování. Pro jednotlivé složky pohybového chování vymezuje doporučení WHO (2020), 

které uvádí, že pohybová aktivita u seniorů 65+ pomáhá předcházet pádům a úrazům 

s nimi spojených. V současné době je často využíváno Kanadské doporučení 

pro pohybovou aktivitu, míru sedavého chování a spánek u seniorské populace 65+. 

Tato diplomová práce se z výše zmíněných důvodů zaměřuje na strukturu 

24hodinového pohybového chování seniorů z hlediska intenzity a postury s využitím 

nových možností monitoringu a v kontextu obvyklých demografických ukazatelů. Cílem 
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práce je tak přispět k získání důležitých informací podstatných pro tvorbu intervenčních 

pohybových programů, které by mohly vést k optimalizaci životního stylu seniorů.  

 



 11 

2 PŘEHLED POZNATKŮ  

2. 1 Pohybové chování 

Pohybové chování podle Rosse et al. (2020) zahrnuje kromě pohybové aktivity 

a sedavého chování také spánek. 

World Health Organization (WHO) (2020) vydala pro jednotlivá věková období 

lidského života (děti, dospělí, senioři) doporučení o pohybové aktivitě a sedavém 

chování. Tato doporučení jsou určena pro všechny lidi bez ohledu na pohlaví, 

socioekonomické faktory, kulturu a jejich úroveň schopností. 

Pro děti a dospívající (5-17 let) se doporučuje 60 minut střední pohybové aktivity 

(MPA) denně. Tři dny v týdnu by děti měly provozovat pohybové aktivity vysoké 

intenzity (VPA), které posilují svaly a kosti. Nejdříve májí začít s malým množstvím 

pohybové aktivity (PA), která by měla postupně zvyšovat svoji frekvenci, intenzitu i dobu 

trvání. Sedavé chování (SB) má v tomto období negativní vliv na zdravotní stránku, 

a proto by se mělo omezit. Jedná se hlavně o  čas strávený u televize či počítače. 

Pro dospělé (18-64 let) se doporučuje pravidelné cvičení. Během týdne by měli 

absolvovat alespoň 150-300 minut aerobní MPA nebo alespoň 75-150 minut VPA. 

V průběhu celého týdne je také možné tyto aktivity kombinovat. Dospělí by měli dále 

vykonávat aktivity na posílení všech hlavních svalových skupin střední nebo vysokou 

intenzitou dva a více dnů v týdnu. Vyšší množství SB u dospělé populace je spojeno 

s různými onemocněními, jako jsou kardiovaskulární onemocnění, cukrovka či rakovina. 

Proto WHO doporučuje sedavé chování omezit a nahradit ho PA jakékoli intenzity. 

U seniorů (65+) pomáhá pohybová aktivita předcházet pádům, úrazům s nimi 

spojených a poklesu funkčních schopností. Stejně jako dospělí by senioři měli provozovat 

MPA po dobu 150-300 minut za týden nebo alespoň 75-150 minut VPA nebo tyto 

pohybové aktivity během týdne kombinovat.  Dva dny v týdnu by senior měl provozovat 

aktivitu zaměřenou na posílení velkých svalových skupin. Pro zvýšení funkční kapacity 

a pro předcházení pádům doporučuje WHO provozování různých pohybových aktivit, 

které jsou hlavně zaměřeny na rovnováhu a sílu střední nebo vyšší intenzity v rámci tří 

a více dní během týdne. Vyšší množství SB je u seniorů spojeno s řadou zdravotních 

problémů. Proto čas strávený PA libovolné intenzity namísto času stráveného sezením 

poskytuje značné zdravotní výhody. 
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Sedentary Behaviour Research Network (SBRN) vymezil termíny (Tabulka 1.) 

související se SB a PA. Tento proces také vedl k vývoji 24hodinového modelu, který 

následující termíny navzájem propojuje (Tremblay et al., 2017). 

Tabulka 1. Seznam termínů určen SBRN. (Upraveno dle Tremblay et al., 2017). 

Termín: Obecná definice: Příklad: 

pohybová nečinnost nedostatek doporučené PA 
nedosažení 150 minut MVPA 

u dospělých za týden 

statické chování 

bdělé chování v poloze vleže, 

vpolosedě, vsedě nebo ve stoji, bez 

jakéhokoli pohybu, bez ohledu na 

energetický výdej 

sezení ve škole, v práci,  

v autobuse, autě nebo vlaku, 

čtení, psaní, malování 

sedavé chování 

bdělé chování charakterizované 

výdejem energie ≤ 1,5 METs, vsedě, 

vpolosedě nebo vleže 

čtení, psaní, sezení, ležení 

stání 
poloha, ve které člověk má 

vzpřímenou polohu a stojí na nohou 

aktivní - stání při mytí nádobí,  

pasivní - stání v řadě  

čas u obrazovky  
čas strávený u obrazovky buď vsedě, 

nebo při aktivním pohybu 

pasivní - sledování televize, 

užívání počítače, tabletu, 

smartphonu 

aktivní - hraní aktivních 

videoher 

čas mimo obrazovku 
čas strávený SB, které nezahrnuje 

použití obrazovky 

čtení knih, hraní deskových 

her 

sezení 

poloha, ve které je váha člověka 

spíše na hýždích, ne na nohou, záda 

jsou vzpřímená 

aktivní - práce vsedě, hra na 

kytaru vsedě 

pasivní – čtení, psaní 

pololeh poloha těla mezi sezením a ležením 

pasivní - polosed na židli, 

křesle nebo gauči 

aktivní – jízda na kole vleže 

ležení poloha těla je v horizontální poloze 

pasivní - ležení na gauči 

v posteli nebo na podlaze 

aktivní – výdrž v planku 
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Tremblay et al. (2017) vymezili 24hodinový cyklus (Obrázek 1.), který obsahuje 

pohybové a nepohybové činnosti. Hlavní složky modelu, kterými jsou PA (lehká, střední 

a vysoká intenzita), SB a spánek, jsou určeny energetickou náročností těchto kategorií. 

SB je charakteristické energetickým výdejem ≤ 1,5 METs, PA > 1,5 METs a spánek 

⁓1 MET. Další kategorie souvisejí s polohou těla. V 24hodinovém cyklu se nacházejí 

na obvodu kruhu a jsou to: stání, sezení, ležení a polosezení. 

 

Obrázek 1. Pohybové a nepohybové chování v průběhu 24 hodin (Tremblay et al., 2017). 

2. 1. 1 Pohybová aktivita 

Pohybová aktivita se dle WHO (2010) definuje jako jakýkoli tělesný pohyb, který 

je produkován kosterním svalstvem za spotřeby energie. Jedná se o komplexní chování, 

které může být charakterizováno frekvencí, intenzitou, typem a trváním. Z jiného pohledu 

ji můžeme rozdělit na PA vykonávanou v domácnosti, v zaměstnání, ve volném čase, 

ale i při dopravě a přesunů z místa na místo (Sigmund & Sigmundová, 2011). PA může 

mít mnoho různých způsobů, mezi které patří chůze, cyklistika, sport či aktivní forma 
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rekreace. Pokud jsou jakékoli PA prováděny pravidelně, v dostatečném trvání a intenzitě, 

mohou poskytovat zdravotní výhody (WHO, 2018).  

Sigmund a Sigmundová (2011) dělí PA následovně: 

 Habituální PA – jedná se o běžnou organizovanou i neorganizovanou PA 

realizovanou ve volném čase i zaměstnání během celého dne. 

 Organizovaná PA – PA, která je prováděna pod vedením edukátora (učitel, 

trenér, cvičitel) v rámci vyučovací jednotky tělesné výchovy, tréninku 

nebo jakékoli cvičební jednotky s pohybovým obsahem. 

 Neorganizovaná PA – činnosti, které si jedinec volí sám dle svých potřeb 

a zájmů a není pod dohledem učitele či trenéra. 

 Týdenní PA – jedná se o souhrn všech organizovaných i neorganizovaných 

PA, které jedinec vykonal během jednoho týdne a jsme schopni srovnat 

pracovní a víkendové dny.  

2. 1. 2 Sedavé chování 

Sedavé chování je jednou ze složek pohybového chování. Definic, co to vlastně SB 

je, najdeme mnoho. Většina studií definuje SB jako nízkou úroveň pohybové aktivity 

(Chastin & Granat, 2010). SBRN (2012) a WHO (2020) definují SB jako jakékoli chování 

charakterizované výdejem energie ≤ 1,5 METs (metabolický ekvivalent) vsedě, 

vpolosedě, nebo vleže. Více než polovina času je u lidí v bdělém stavu trávena SB 

(Compernolle et al., 2018). 

Výsledky studie Chastin a Granat (2010) ukázaly, že mezi skupinami více aktivních 

a méně aktivních nebyl významný rozdíl v celkovém čase SB, avšak jednotlivé časové 

úseky se významně lišily. Více aktivní lidé měli tendenci rozdělit svůj čas strávený SB 

do většího počtu kratších úseků. Méně aktivní lidé nashromáždili svůj celkový čas 

strávený SB v rámci malého počtu úseků, které však trvaly delší dobu. 

2. 1. 3 Spánek 

Součástí každodenního lidského života je spánek, ve kterém trávíme zhruba třetinu 

života. Spánková deprivace může vést ke zhoršení všech funkcí organizmu. Spánek 

je velmi ovlivněn fyziologickými (stáří) a patologickými (deprese, epilepsie, 

Alzheimerova choroba, astma, atd.) změnami (Vašutová, 2009). U většiny lidí zabírá 

spánek 20-40 % celého dne (Grandner et al., 2015). 
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Dostatečný objem spánku je důležitý k optimalizaci životních funkcí (kognitivní 

funkce, fyzické a duševní zdraví, atd.). Optimální množství spánku je u každého člověka 

individuální a záleží na spoustě faktorů. Doporučené rozmezí spánku odpovídající věku 

by však mělo odpovídat většině populace (Chaput et al., 2018). Z výsledků Chaputa et al. 

(2020) vyplývá, že množství spánku u dospělých s dobrými zdravotními výsledky 

se pohybovalo okolo 7-8 hodin denně.  

Yamada, Hara, Shojima, Yamauchi a Kadowaki (2015) uvádějí, že spánek přes den, 

trvající déle než 30 minut, je spojen s vyšším rizikem úmrtnosti. Lidem s nespavostí 

se nedoporučuje spát přes den, protože si snižují spánkovou rovnováhu a udržují tak 

noční nespavost (Chaput et al., 2020). Hirshkowitz et al. (2015) vymezil následující 

věkové kategorie a doporučenou délku spánku: 

 Novorozenec (0-3 měsíce): 14-17 hodin; 

 Kojenec (4–11 měsíců): 12-15 hodin; 

 Batole (1–2 roky): 11-14 hodin; 

 Předškolák (3–5 let): 10-13 hodin; 

 Školní věk (6-13 let): 9-11 hodin; 

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

 Mladý dospělý (18–25 let): 7-9 hodin; 

 Dospělý (26-64 let): 7-9 hodin; 

 Starší dospělý (65+ let): 7-8 hodin. 

2. 2 Stáří a stárnutí 

Problematikou stáří a stárnutí se zabývá přírodní věda gerontologie. Stáří 

je označením pro pozdní fázi ontogeneze, tedy vývoje člověka. Stáří je podmíněno jak 

geneticky, tak i dalšími faktory, jako jsou různé choroby či způsob života. Toto období 

je též spjato i se změnami v oblasti sociální (Mühlpachr, 2004).  

Stárnutí je celoživotní a individuální proces, který u každého jedince probíhá 

různým tempem. Tento proces je ovlivněn genetickou výbavou, interakcemi s prostředím, 

životními podmínkami, zdravotním stavem i životním stylem (Mühlpachr, 2004; Uhlíř, 

2008). Pravidelná pohybová aktivita je důležitým faktorem v aktivním stárnutí. Laurin, 

Verreault, Lindsay, MacPherson a Rockwood (2001) uvádějí, že PA má pozitivní vliv 

nejen na fyziologické funkce a na celkovou kvalitu života, ale i na psychické funkce. 
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Představuje tak jeden ze způsobů prevence různých involučních změn spojených 

s procesem stáří. 

Střední délka života představuje věk, kterého se daný jedinec pravděpodobně dožije 

při narození. U nás se v dnešní době prodlužuje. U mužů je střední délka života asi 72 let 

a u žen asi 78 let. Očekávaná délka života od 65 let se u nás uvádí u mužů 12,2 let a u žen 

16,0 let (Kubešová, 2006). 

Pojem „senior“ se užívá pro označení člověka žijícího v období stáří. Začal 

se využívat díky své významové neutrálnosti (Petřková & Čornaničová, 2004). 

Dle Kubešové (2006) můžeme seniory rozdělit do kategorií nikoli podle věku, 

ale podle jejich soběstačnosti a kondice: 

1. Elite – senioři ve výborné kondici, jsou schopni provádět sportovní aktivity. 

2. Fit – plně soběstační senioři, kteří jsou schopni pečovat o vnoučata 

a pěstovat své koníčky. 

3. Independent – senioři v dobré kondici, jsou schopni pečovat o sebe i své 

bydlení bez jakékoli pomoci. 

4. Frail – křehčí senioři, u kterých každá zdravotní komplikace znamená ztrátu 

soběstačnosti a je nutná pomoc druhých. 

5. Dependent – senioři, kteří jsou trvale závislí na pomoci druhých, stále jsou 

však schopni setrvávat ve svém prostředí. 

6. Disabled – senioři, jenž jsou plně odkázáni na pomoci druhých 

i v základních úkonech.  

2. 2. 1 Periodizace stáří 

Vymezit přesnou hranici, kdy se člověk stává starým, je velice obtížné a nelze ji 

striktně vymezit. Někdo může být pracovně i sociálně aktivní ve vysokém věku. Jiní 

se kvůli zdravotním a jiným problémům musejí vzdát aktivního životního stylu 

v dřívějším věku.  

Tradičně se stáří rozlišuje do tří skupin: biologické, kalendářní a sociální stáří. 

V tomto rozlišení se nemusí shodovat jak hranice počátku stáří, tak ani jeho průběh 

(Slepička, Mudrák & Slepičková, 2015). 

Biologické stáří 

Biologické stáří je označením pro přirozené tělesné  změny  ve  stáří, i ty, co jsou 

způsobeny různými nemocemi, které jsou ve stáří častější. Biologické stáří, které 
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by přesněji vystihovalo věk konkrétního člověka více než kalendářní, se nevyužívá. 

Příčina procesu stárnutí není zatím objasněna. Rozlišujeme však dva okruhy, které 

zaujímají odlišné postoje ke stáří (Mühlpachr, 2004). 

1. Epidemiologický přístup – tvrdí, že stárnutí a umírání jsou děje nahodilé, které 

jsou podmíněny vnějšími vlivy. Přirozená smrt neexistuje, vždy je nutná 

příčina.  

2. Gerontologický přístup – uvádí, že stárnutí a umírání jsou přirozené procesy 

a jsou dány geneticky.  

Uhlíř (2008) uvádí tyto příklady involučních změn ve stáří:  

 Vzhled – ubývá množství podkožního tuku a vody v kůži. Kůže se ztenčuje, ztrácí 

elasticitu, stává se vrásčitou, je suchá a začínají se objevovat pigmentové skvrny. 

 Vlasy – šednou, může docházet také k alopecii až úplnému vypadnutí vlasů. 

 Tělesná výška – zmenšuje se v důsledku změny lokomočního aparátu (větší hrudní 

kyfóza a lordóza bederní páteře), úbytku svalové hmoty a snížením 

meziobratlových plotének. 

 Svalstvo – snižuje schopnost rychlé reakce, ztrácí sílu a pružnost. Snižuje se výdrž 

při fyzické aktivitě a nástup únavy je rychlejší. 

 Kosti a klouby – ubývá kostní hmoty a kosti se stávají křehčími. Kloubní vazy 

jsou méně elastické, chrupavky degenerují a rozsah kloubního pohybu 

je zmenšen. 

 Nervový systém – dochází k poklesu krátkodobé paměti v důsledku úbytku 

mozkových buněk. Prodlužuje se také doba reakce. 

 Smyslové orgány: 

o Zrak – čočka je méně elastická. 

o Sluch – dochází k horšímu příjmu tónů o vyšší frekvenci, později i ostatní 

frekvence. 

o Chuť – ubývají chuťové pohárky. 

o Hmat – po 50. roku dochází k otupení hmatu, více na nohou než rukou. 

 Endokrinní systém – snižuje se hladina pohlavních hormonů a dochází ke snížení 

funkce štítné žlázy. 

 Respirační systém – snižuje se vitální kapacita plic. 
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 Kardiovaskulární aparát – snižuje se maximální tepová frekvence a maximální 

spotřeba kyslíku (VO2 max). Dochází k pomalejšímu návratu TF k výchozím 

hodnotám. 

 Imunitní mechanismy – imunita klesá a snižují se všechny regulační funkce. 

 Rovnováha – v důsledku poruch vnitřního ucha a prokrvení mozku dochází 

k narušení rovnováhy. 

Kalendářní stáří 

Kalendářní neboli chronologický věk je měřen na základě času, což z něj dělá 

objektivní ukazatel k určení jednotlivých etap stáří. Stáří u jednotlivých lidí může 

probíhat po jinak dlouhou dobu, kdy dochází k postupným fyzickým, psychickým 

a sociálním změnám. V průběhu posledních let se stáří z demografických výsledků 

populace v kalendářním smyslu definuje od 65 let, nikoli od 60, jak tomu bylo dříve 

(Slepička et al., 2015). 

V dnešní době se uplatňuje následující členění dle Mühlpachra (2004): 

 65-74 let, mladí senioři; 

 75-84 let, staří senioři; 

 85+ let, velmi staří senioři. 

Sociální stáří 

Jedná se o období charakterizované určitými sociálními změnami. Především jde 

o odchod do důchodu, osamostatnění dětí, smrt partnera či ztráta životní perspektivy. 

Dochází ke změně sociálních rolí, životního způsobu a ekonomickému zajištění. Oproti 

minulosti se hranice sociálního stáří posunula, a to hlavně kvůli pozdějšímu odchodu 

do důchodu, lepší zdravotní péčí, ale také změně životního stylu (Slepička et al., 2015).  

V souvislosti se sociálním stářím můžeme členit lidský život do 4 období, tzv. věků 

(Mühlpachr, 2004): 

 První věk (předproduktivní) – jedná se o období dětství a mládí, které 

je charakterizované růstem, vzděláním, profesní přípravou a ziskem zkušeností. 

 Druhý věk (produktivní) – jedná se o období dospělosti charakterizované 

založením rodiny, sociální a pracovní produktivitou. 

 Třetí věk (postproduktivní) – jedná se o období stáří charakterizované poklesem 

zdatnosti, odpočinku a bez produktivního přínosu. 
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 Čtvrtý věk – bývá využíván k označení fáze závislosti. Toto označení je však 

nevhodné, protože zdravé stáří může být i v nejpokročilejším věku samostatné. 

2. 2. 2 Pohybové chování seniorské populace 

Existují důkazy, že pravidelná PA přispívá k primární a sekundární prevenci 

u několika chronických onemocnění (cukrovka, vysoký krevní tlak, kardiovaskulární 

onemocnění, osteoporóza, obezita, rakovina, deprese) a také vede ke snížení riziku 

předčasné smrti. Bylo dokázáno, že mezi množstvím PA a zdravotním stavem je lineární 

závislost. Z toho vyplývá, že nejvíce pohybově aktivní lidé jsou vystaveni menšímu riziku 

onemocnění (Warburton, Nicol & Bredin, 2006). Snižování PA u seniorské populace má 

významný vliv i na kvalitu života (Meneguci, Sasaki, Santos, Scatena & Damião,  2015). 

Nejčastějšími chronickými onemocněními jsou nemoci spojené s pohybovým 

aparátem, které postihují 14 % lidí ve věku nad 65 let. 10 % trpí kardiovaskulárními 

onemocněními, 6 % má respirační a metabolické problémy a 4 % postihují duševní 

poruchy. Během následujících 10 let se procentuální výskyt těchto chronických 

onemocnění více než zdvojnásobí. Z lidí ve věku nad 75 let uvedlo 30 % problémy 

pohybového aparátu, 32 % kardiovaskulární onemocnění a 13 % metabolické 

nebo endokrinní potíže. Zdravé stárnutí je pravděpodobnější u těch jedinců, kteří 

se aktivně zapojují do činností zlepšující jejich zdraví a duševní pohodu (McPhee, 

French, Jackson, Nazroo, Pendleton & Degens, 2016). 

Pravidelná chůze 5-7 dní v týdnu snižuje riziko poškození pohyblivosti až o 50-

80% (Clark, 1996). Intenzita prováděné PA by měla být upravena tak, aby odpovídala 

fyzickým schopnostem daného jedince (McPhee et al., 2016).  

 

V Austrálii Brown et al. (2005) vytvořili brožuru, ve které naleznou senioři 

doporučení pro PA, která vede k udržení jejich zdraví a kondice. Uvádějí 4 typy PA: 

 PA střední intenzity – vedou k udržování zdravého srdce, plic a cév. Do této 

skupiny patří aktivity jako svižná chůze,  plavání, golf, aerobik, jízda na kole, 

procházky se psem, domácí práce a tanec. Měly by být provozovány 30 minut 

většinu dní v týdnu. 

 Silové PA – vedou k udržení síly svalů a kostí. Patří sem silová cvičení s vlastní 

váhou nebo s odporem, zvedání a nošení (nákup, malé děti), chůze do schodů 

a práce na zahradě. Provozovat specifické silové PA by měl senior 2x až 3x týdně. 
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 PA na flexibilitu – pomáhají ke snadnějšímu pohybu. Patří sem aktivity jako jóga, 

protahovací cvičení, vysávání nebo tanec. Měly by být zařazovány každý den.  

 PA na rovnováhu – zlepšují rovnováhu a pomohou předejít pádům. Každý den by 

se senior měl těmto činnostem věnovat nebo je zapojit při každodenních 

činnostech. Do těchto činností patří dřepy, výpony, chůze po patách, stoj na jedné 

noze, atd.  

V dnešní době je nejvíce využíváno Kanadské doporučení pro 24hodinové 

pohybové chování. Konkrétně pro věkovou kategorii 65+ Ross et al. (2020) doporučuje: 

 PA střední až vysoké intenzity alespoň 150 minut týdně;  

 zapojovat alespoň 2x týdně činnosti posilující hlavní svalové skupiny;  

 vykonávat několik hodit lehké PA, včetně stání a aktivity na posílení rovnováhy;  

 omezit SB na maximálně 8 hodin, z toho 3 a méně hodin strávených u obrazovky;  

 co nejčastěji přerušovat dlouhé sezení;  

 doba pravidelného spánku 7-8 hodin;  

 pro zlepšení zdravotního stavu nahradit sedavé chování PA, vyměnit PA mírné 

intenzity za PA střední až vysoké intenzity a dodržovat doporučenou délku 

spánku.  

Podle Nazroo, Zaninotto a Gjonça (2008) lidé, kteří žijí sedavým způsobem života, 

mají dvakrát větší riziko úmrtí oproti těm, co provozují pohybovou aktivitu. Harvey, 

Chastin, a Skelton (2015) uvádějí, že starší lidé mohou trávit až 80 % svého dne v bdělém 

stavu SB a 67 % seniorů sedělo déle jak 8,5 hodin denně. Sardinha, Santos, Silva, Baptista 

a Owen (2015) ve své studii zkoumali vliv rozrušení času stráveného SB ve spojitosti 

s fyzickou kondicí. Studie zahrnovala 215 účastníků s průměrným věkem 73,3 let, z toho 

87 mužů a 128 žen. Došli k závěru, že jedinci, kteří trávili více času SB s jeho menším 

přerušováním, měli nižší fyzickou kondici. Takže častější časové přerušováním SB 

a zapojení do pohybové aktivity střední až vysoké intenzity (MVPA) může u starších lidí 

vést ke zvýšení fyzické kondice. Proto kanadské doporučení pro SB uvádí, že senioři by 

měli trávit SB méně než 8 hodin denně a přerušovat delší úseky sezení jakoukoli PA. 

Současně by se měli vyvarovat trávení času více jak 3 hodiny u obrazovek (počítač, televize, 

telefon, atd.) (Ross et al., 2020). 

Přibližně 30-50 % seniorů si stěžuje na potíže se spánkem, které mají za následek 

zvýšené riziko onemocnění a úmrtnosti (Bishop, Simons, King & Pigeon, 2016). Neikrug 
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a Ancoli-Israel (2010) došli k závěru, že krátká doba nočního spánku je spojena 

se zvýšeným rizikem pádu u starších žen. Celkový počet zkoumaných žen byl 2978 

a jejich průměrný věk 83.5 let. 

2. 3 Demografické ukazatele ve vztahu k pohybovému chování 

U pohybového chování seniorů hrají roli demografické a sociodemografické 

ukazatele. Mezi ukazatele, které ovlivňují pohybové chování, patří pohlaví (Guthold, 

Stevens, Riley & Bull,  2020), věk (Muntner et al., 2005), BMI (Pelclová, 2015), vzdělání 

(Biernat & Piątkowska, 2020), typ obydlí (Pelclová, 2015), velikost sídla (Biernat & 

Piątkowska, 2020) nebo počet osob v jedné domácnosti (Booth, Owen, Bauman, Clavisi 

& Leslie, 2000). 

2. 3. 1 Pohlaví 

Pohlaví v seniorském věku hraje významnou roli v pohybovém chování. Řada 

studií, které zkoumaly PA seniorů, došla k závěru, že muži tráví více času PA než ženy. 

Také u mužů se vyskytuje ve větší míře SB.   

Biernat a Piątkowska (2020) uvádí, že celková PA je výrazně vyšší u mužů než 

u žen. Avšak dle Sardinha et al. (2015) se jednotlivé intenzity PA lišily. Výsledná MVPA 

byla vyšší u mužů než u žen a čas strávený LPA byl naopak v průměru o 30 minut za den 

vyšší u žen než u mužů. Takové výsledky potvrzuje i studie Lee (2005), ve které starší 

muži provozovali náročnější pohybovou aktivitu (sport, cvičení) než ženy. Oproti tomu 

starší ženy trávily více času běžnou pohybovou aktivitou (procházka, nakupování, jízda 

na kole). I dle Guthold et al. (2020) jsou ve většině zemí aktivnější muži než ženy. 

Muži mají tendenci mít delší dobu sezení než ženy s rozdílem přibližně 30 minut 

denně (Harvey et al., 2015). I ve studiích Sardinha et al. (2015), Hurtig-Wennlöf, 

Hagströmer a Olsson (2010), Gennuso et al. (2013) a Pelclová (2015) bylo potvrzeno, 

že muži tráví více času SB než ženy. 

Mezi ženami a muži byly mimo PA a SB prokázány také rozdíly ve spánku. 

Celkově ženy uvádějí kratší dobu spánku, vyšší míru nespavosti, menší výskyt spánkové 

apnoe a vyšší denní únavu. U mužů se více vyskytuje spánková apnoe a s ní i spojená 

úmrtí (Grandner, 2017). 
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2. 3. 2 Věk 

S narůstajícím věkem klesá PA (Sun, Norman & While, 2013; Gennuso et al., 

2013). Toto tvrzení dokazuje i čínská studie Muntner et al. (2005) a česká studie Pelclové 

et al. (2015). Avšak Booth et al. (2000) ve výsledcích své studie uvádí, že nejvíce aktivní 

lidé z celkového počtu 402 respondentů, byli ve věku 65-69 let (54 %). Následovala 

skupina ve věku 60-64 let (44 %) a nejméně aktivní byla skupina lidí nad 70 let (38 %).  

Maďarská studie, která zkoumala 243 účastníku seniorského věku, uvádí, že čas 

strávený SB se zvyšoval s rostoucím věkem (Rétsági et al., 2020). I Hamřík, Sigmundová, 

Kalman, Pavelka a Sigmund (2013) došli k závěru, že největší míra sedavého chování 

byla u věkové skupiny 65+. 

2. 3. 3 BMI 

Body mass index (BMI) je definován jako poměr hmotnosti osoby v kilogramech 

ku druhé mocnině výšky osoby v metrech (kg/m2). Se zvyšujícím se BMI se zvyšuje 

i riziko některých onemocnění. Mezi tato rizika patří kardiovaskulární onemocnění, 

vysoký krevní tlak, některé druhy rakoviny, cukrovka druhého typu a osteoporóza. 

V Tabulce 2 jsou znázorněny hodnoty pro jednotlivé kategorie na základě BMI (WHO, 

2021). Mezi jednotlivými pohlavími se v seniorském věku BMI výrazněji neliší 

(Sardinha et al., 2015). Senioři s nadváhou či obezitou žijí více sedavým způsobem života 

a vykonávají méně PA než senioři s normální hmotností (Pelclová, 2015; Chen & Bassett, 

2015). Také Poggio et al. (2016) ve své studii uvádí, že lidé s obezitou provozují méně 

PA než lidé s normální hmotností.  

Bylo prokázáno, že hodnota BMI má vliv na celkovou dobu nočního spánku. Lidé, 

kteří uvedli pět nebo méně hodin spánku za noc, mají větší pravděpodobnost, že budou 

trpět obezitou (Cappuccio et al., 2008). 

Tabulka 2. Rozdělení kategorií z hlediska BMI (upraveno dle WHO, 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

kategorie BMI 

podváha pod 18,5 

normální hmotnost 18,5-24,9 

nadváha 25,0–29,9 

obezita I. stupně 30,0–34,9 

obezita II. stupně 35,0–39,9 

obezita III. stupně nad 40 
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2. 3. 4 Vzdělání 

Vzdělání bude pravděpodobně hrát také svou roli v míře fyzické aktivity. Například 

dle studie Biernat a Piątkowska (2020), čím měli senioři vyšší úroveň vzdělání, tím měli 

vyšší energetický výdej spojený s MVPA. I v jízdě na kole a chůzi byli aktivnější senioři 

s vyšším vzděláním než senioři se základním vzděláním. Maďarská studie také uvádí, 

že lidé s vyšším vzděláním provozují více PA než lidé s nižším vzděláním (Rétsági et al., 

2020).  

2. 3. 5 Typ obydlí 

Z hlediska pohybového chování rozeznáváme dva typy obydlí, a to dům nebo byt. 

Pelclová (2015) uvádí, že senioři v důchodu, kteří žijí v domě, provozují více MPA a tráví 

méně času SB než senioři žijící v bytě.  

2. 3. 6 Velikost sídla 

Velikost místa bydliště, kde senioři žijí, hraje určitou roli v jejich PA. Výrazně vyšší 

LPA byla zaznamenána u seniorů žijících ve velkých městech (nad 500 000 obyvatel) 

ve srovnání se seniory žijícími na vesnicích nebo městech menších (méně než 500 000 

obyvatel). Naopak u obyvatel vesnic a menších měst byla pozorována častější jízda 

na kole než u obyvatel velkých měst (Biernat & Piątkowska, 2020). Naopak studie 

Muntner et al. (2005) publikuje ve svých výsledcích, že senioři ve věku 65-74 let, kteří 

žijí na vesnici, věnují více času MPA a VPA než senioři žijící ve městech. I další studie 

poukazuje na to, že senioři v důchodu žijící na vesnici provozují více MPA než senioři 

žijící ve městech (Pelclová, 2015). 

2. 3. 7 Počet osob v domácnosti 

Lidé, respektive senioři, žijící v jedné domácnosti s více členy, jsou více aktivní 

než senioři, kteří žijí v domácnosti sami (Booth et al., 2000; Gennuso et al., 2013). Tuto 

skutečnost potvrzuje i Pelclová (2015) a dále uvádí, že senioři v důchodu žijící sami 

trávili méně času SB než senioři žijící s více osobami. 

2. 4 Metody monitorování pohybového chování 

Metod pro monitorování pohybového chování můžeme využít celou řadu. 

U terénních metod rozeznáváme subjektivní metody (dotazníky, rozhovory, záznamové 

archy) a objektivní metody (pedometry, akcelerometry, snímače srdeční frekvence, atd.). 
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2. 4. 1 Subjektivní metody 

Do subjektivních metod, ze kterých získáme výsledky o pohybovém chování, patří 

různé formy dotazníků, rozhovorů a záznamní archy. Dotazníkové metody mají značné 

výhody, ale zároveň i nevýhody. Výhodou jsou nízké náklady, rozsáhlý výzkumný 

soubor, menší časová náročnost, atd. (Wullems et al., 2016). Nevýhodou pak může být 

špatné pochopení zadaných otázek. 

Jeden z dotazníků, které lze využít pro sběr dat o PA je IPAQ (International 

Physical Activity Questionnaire) dotazník. Ten je určený pro dospělé od 18-69 let 

a pomocí něj se získávají údaje jak o intenzitě PA, tak i o celkovém množství PA během 

jednoho týdne, respektive 7 dní. Existují dvě verze tohoto dotazníku, a to krátká 

(9 položek) a dlouhá (31 položek). Krátká verze poskytuje informace o času stráveného 

chůzí, sezením, středně náročnou a intenzivní pohybovou aktivitou. V dlouhé verzi 

dotazníku IPAQ jsou shromažďovány podrobné informace o specifické PA ve čtyřech 

oblastech a také o čase stráveném sezením. Do oblastí, ve kterých se sleduje pohybová 

aktivita, patří PA v rámci práce či studia, PA při dopravě, PA v domácnosti a při údržbě 

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

2. 4. 2 Objektivní metody 

Mezi objektivní metody, které můžeme využít k monitorování pohybového 

chování, se řadí měření či testování pomocí různých přístrojů jako jsou pedometry, 

akcelerometry, monitory srdeční frekvence, atd. (Sigmund & Sigmundová, 2011).  

Hendl a Dobrý (2011) rozlišují pro monitorování PA následující zařízení: 

 caltraky  (2D  nebo  3D) – hodnotí  energetickou  náročnost určité 

pohybové činnosti, 

 krokoměry – stanovují  počet  kroků  při pohybové činnosti, 

 kardiotachometry – sporttestery – stanovují srdeční frekvenci, 

 akcelerometry – hodnotí intenzitu zátěže, 

 přenosné EMG – hodnotí kvalitu a způsob provedení daného pohybu – 

řízení pohybové činnosti. 

Využití akcelerometrů pro monitorování pohybového chování má značné výhody 

oproti jiným metodám, neboť mají schopnost měřit také intenzitu, délku a frekvenci 

tohoto chování a nemusíme se tak spoléhat na jakékoli zapisování aktivity účastníky. 

Umožňují také získat odhady energetického výdeje a času stráveného LPA (< 3METs), 
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MPA (3–5,99 METs) a VPA (≥ 6 METs) (Crouter, DellaValle, Haas, Frongillo & Bassett, 

2013). 

Akcelerometry 

Akcelerometry se využívají pro terénní hodnocení PA. Jedná se o malá přenosná 

elektronická zařízení, která měří zrychlení segmentu těla. Změny rychlosti pohybu 

registrují pomocí vnitřního piezoelektrického krystalu, který je pak schopen převádět 

pohybové zrychlení na změny elektrických impulzů. Elektrické impulzy lze poté vyjádřit 

v jednotkách výdeje energie v závislosti na somatických charakteristikách jedince. Díky 

výdrži baterie a velikosti paměti jsou schopny ukládat data v zadaném období (De Vries, 

Van Hirtum, Bakker, Hopman-Rock, Hirasing & Van Mechelen, 2009; Sigmund 

& Sigmundová, 2011). Akcelerometry mohou být umístěny na pasu, na kotníku nebo 

na zápěstí. Mezi příklady dostupných akcelerometrů můžeme zařadit Caltrac, ActiGraph, 

Actiwatch, Actical, Tritrac-R3D, RT3 a IDEEA (Chen & Bassett, 2005). 

 

Axivity AX3 

Axivity AX3 (Obrázek 2) je malý přístroj, který je vybavený nejmodernějším 

tříosým akcelerometrem MEMS. Ten se používá k detekci pohybu, vibrací a polohy těla 

ve všech třech osách s velkou přesností. Kromě toho Axivity AX3 obsahuje také 

mikroprocesor, paměť NAND pro ukládání všech dat, světelný senzor, RGB LED 

a teplotní senzor, který poskytuje hrubý odhad o teplotě venkovního prostředí (Axivity, 

2021; Duncan et al., 2018). 

 

Obrázek 2. Akcelerometr Axivity AX3 (Axivity, 2021) 
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AntiGraph wGT3X BT 

AntiGraph wGT3X BT (Obrázek 3) je přístroj, který se používá k zachycení 

a záznamu nepřetržité fyzické aktivity a informací o spánku nebo bdění. Akcelerometr 

je vybaven tříosým akcelerometrem a technologií digitálního filtrování. Tento přístroj 

zaznamená informace o zrychlení, intenzitě PA, době spánku, počtu aktivit, počtu kroků, 

pozici těla, spotřeby energie a sedavém chování (ActiGraph, 2021).  

 

Obrázek 3. Akcelerometr AntiGraph wGT3X BT (ActiGraph, 2021) 
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3 CÍLE 

3. 1 Hlavní cíle 

Hlavním cílem diplomové práce je popsat strukturu 24hodinového pohybového 

chování seniorů v kontextu demografických ukazatelů.  

3. 2 Dílčí cíle 

1) Analyzovat pohybové chování seniorů na základě intenzity (PA, SB, spánek). 

2) Analyzovat pohybové chování seniorů na základě postury a typu (frekvence 

a délka jednotlivých typů chování v rámci 24 hodin, polohy a změny poloh). 

3) Analyzovat pohybové chování a jeho strukturu ve vztahu k demografickým 

ukazatelům (pohlaví, věk, BMI, vzdělání, typ obydlí, velikost sídla a počet osob 

v domácnosti). 

3. 3 Výzkumné hypotézy 

Na základě předchozích studií, které poukazují na rozdíly pohybového chování 

v závislosti na pohlaví, věku, BMI, vzdělání, typu obydlí, velikosti sídla a počtu osob 

v domácnosti, předpokládám že: 

H1: Muži mají vyšší objem pohybové aktivity střední intenzity než ženy. 

H2: Mladší senioři mají vyšší objem pohybové aktivity střední intenzity než starší 

senioři. 

H3: Senioři s obezitou mají vyšší objem sedavého chování než senioři s nadváhou 

a normální hmotností. 

H4: Senioři s vyšším vzděláním mají vyšší objem pohybové aktivity střední 

intenzity než senioři s nižším vzděláním. 

H5: Senioři žijící v domech mají vyšší objem pohybové aktivity střední intenzity 

než senioři žijící v bytě. 

H6: Senioři žijící na vesnici mají vyšší objem pohybové aktivity střední intenzity 

než senioři, kteří žijí ve městě. 

H7: Senioři žijící v jedné domácnosti s více členy mají vyšší objem pohybové 

aktivity střední intenzity oproti seniorům, kteří žijí v domácnosti sami. 
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4 METODIKA 

4. 1 Charakteristika výzkumného souboru 

Diplomová práce byla zpracována v rámci řešení výzkumného projektu 

IGA_FTK_2021_002 „Hodnocení pohybového chování a spánku českých seniorů 

ve vztahu k fyzické zdatnosti“. Zapojení seniorů bylo dobrovolné, každý senior podepsal 

informovaný souhlas (Příloha 1) a kdykoli mohl z měření odstoupit. Výzkum byl 

schválen Etickou komisí Fakulty tělesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci 

(Příloha 2). Probandi pocházeli z České republiky konkrétně z Olomouckého, 

Moravskoslezského a Zlínského kraje. 

Zúčastnilo se celkem 127 seniorů z toho 41 mužů a 86 žen s průměrným věkem 

70,38 let. Výška testovaných byla v průměru 167,83 ± 8,32 cm a hmotnost 79,95 ± 15,09 

kg. Průměrné BMI bylo potom 28,44 ± 5,51. 

4. 2 Metodika sběru dat 

Ve studii byly použity objektivní i subjektivní metody sběru dat. Ze subjektivních 

metod byly využity dotazníky o základních a demografických údajích. Objektivní 

metodou bylo monitorování pohybového chování pomocí třech akcelerometrů.  

Měření se uskutečnilo v období od listopadu 2020 do května 2021. V obdobích, kdy 

se realizovalo měření, byla zavedena v rámci epidemiologické situace v České republice 

různá opatření a omezení pohybu. Tato opatření mohla mít také dopad na naměřené 

výsledky. Celkem proběhla dvě setkání s respondenty.  

Při prvním setkání byli senioři seznámeni s průběhem měření a podepsali 

informovaný souhlas. V dalším kroku byla vysvětlena manipulace s akcelerometry, jak 

si je správně nasadit, které a kdy sundávat v rámci sedmidenního měření. K přístrojům 

byl každému také přiložen manuál, kde byla znovu popsána manipulace a umístění 

přístrojů. Kromě přístrojů dostal každý senior také dotazník, kde vyplňoval základní 

a sociodemografické údaje (Příloha 3), údaje o zdravotním stavu, kvalitě života a situaci 

spojené s onemocněním COVID-19.  

Druhé setkání proběhlo po 7 dnech, kdy byly vybrány akcelerometry a dotazníky 

od jednotlivých seniorů. Po zpracování a vyhodnocení dat každý senior obdržel zpětnou 

vazbu (Příloha 4) o svém 24hodinovém chování po dobu jednoho týdne. 
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4. 2. 1 Hodnocení pohybového chování 

Monitorování pohybového chování bylo zajištěno třemi akcelerometry, které byly 

upevněny na odlišných místech na těle. Dva akcelerometry byly značky Axivity AX3 

(Axivity Ltd., Newcastle, UK). Jeden byl umístěn pomocí náramku na nedominantním 

zápěstí a sloužil k monitorování polohy a pohybů horní končetiny a spánku po dobu 

24 hodin. Druhý z těchto akcelerometrů byl pomocí náplasti umístěn na přední straně 

pravého stehna pro získání 24hodinových dat o poloze a pohybu dolní končetiny. Tyto 

akcelerometry značky Axivity AX3 byly nastaveny na vzorkovací frekvenci co nejblíže 

30 Hz  (potřebná frekvence pro zpracování dat v softvaru Acti4) pomocí softwaru 

OMGUI (Open Movement, Newcastle University, UK). V našem případě to byla 

frekvence 25 Hz, což je nejbližší frekvence, na které je akcelerometr schopný údaje 

zaznamenat. 

Třetí akcelerometr byl značky ActiGraph wGT3X BT (ActiGraph Ltd., Pensacola, 

Florida, US). Umístěn byl v kapsičce na pravý bok a zaznamenával údaje o poloze 

a pohybu trupu. Tento akcelerometr se jako jediný sundával na spánek, proto byli 

respondenti upozorněni, aby si ho hned po probuzení nasadili a sundali těsně před 

usnutím. Akcelerometr značky ActiGraph wGT3X BT byl nastaven na vzorkovací 

frekvenci 30 Hz pomocí softwaru ActiLife 6.13 (Pensacola, FL, USA). 

Každý senior, který se výzkumu zúčastnil, obdržel zpětnou vazbu o jejich 

24hodinovém pohybovém chování. Respondenti mohli vidět, jak se jim dařilo plnit 

doporučení o PA, SB a spánku. 

4. 3 Zpracování a vyhodnocení dat 

Data získána z akcelerometrů byla zpracována pomocí softwaru Acti4 (The 

National Research Centre for the Working Environment, Copenhagen, Denmark and 

BAuA, Berlin, Germany). Software pracuje se surovými daty ze všech akcelerometrů 

najednou a díky tomu získáváme detailní popis pohybového chování (postura a typ 

pohybové aktivity). Pro popis intenzity pohybového chování a spánku bylo potřeba 

surová data z akcelerometrů nošených na zápěstí zpracovat v softwaru R-Studio 

(Integrated Development for R, PBC, Boston) pomocí datového balíčku GGIR (Migueles, 

Rowland, Huber, Sabia & van Hees, 2019). 
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Pro vyhodnocení 24hodinového pohybového chování z hlediska intenzity byly 

použity následující cut - pointy (Hildebrand et al., 2017; Hildebrand et al., 2014): 

 Sedavé chování (SB) < 30 mg; 

 Pohybová aktivita nízké intenzity (LPA) 30-100 mg; 

 Pohybová aktivita střední intenzity (MPA) 100-400 mg; 

 Pohybová aktivity vysoké intenzity (VPA) > 400 mg; 

 Pohybová aktivita střední až vysoké intenzity (MVPA) > 100 mg. 

Pro vyhodnocení 24hodinového pohybového chování rozlišeného dle postury 

a typu v softwaru Acti4 byly definovány takto:  

 Leh - detekován, jestliže sklon stehna je nad 45°, sklon boků je nad 65° a sklon 

trupu je nad 45° (výchozí hodnoty). Leh je také detekován, pokud sklon stehna 

je nad 45° a trup je o více než 45° v záklonu nebo úklonu, a to bez ohledu na 

hodnoty sklonu boků (záznamy z Actigraphu na bocích mohou chybět). Leh také 

vyžaduje, aby nebyl detekován pohyb stehna ve směru stehenní longitudinální 

osy.  

 Sed - detekován, jestliže sklon stehna je nad 45° a leh není detekován (v přechozí 

verzi (2013) bylo také vyžadováno, aby nebyl detekován pohyb stehna ve směru 

stehenní longitudinální osy).  

 Stoj - klidný stoj je detekován, jestliže sklon stehna je menší 45° a není detekován 

pohyb stehna (standardní odchylka v jakémkoliv směru stehna je pod 0.1G).  

 Pohyb - zbylá aktivita, která je použita, pokud není detekován leh, sed, stoj, chůze, 

běh, chůze do schodů, cyklistika. Normálně koresponduje s postojem ve stoje, 

který ale není detekován jako stoj a ani jako chůze.  

 Chůze - detekována, jestliže standardní odchylka ve stehenní longitudinální ose 

je mezi 0.1G a 0.72G (výchozí hodnoty) a průměrný dopředný/zpětný úhel 

je menší než (individuální) úhel pro „schodištový práh“. Pomalá chůze 

je detekována při rychlosti <100 kroků/min. Rychlá chůze je detekována 

při rychlosti ≥100 kroků/min.  

 Chůze do schodů - je detekována, jestliže standardní odchylka ve stehenní 

longitudinální ose je mezi 0.1G a 0.72G a průměrný dopředný/zpětný úhel je mezi 

(individuálním) úhlem pro „schodištový práh“ a 40°.  

 Běh - detekován, jestliže standardní odchylka ve stehenní longitudinální ose 

je větší než 0.72G (výchozí) (nebo menší než 0.72G a frekvence kroku 
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je nad 2.5Hz) a průměrný dopředný/zpětný úhel je menší než (individuální) úhel 

pro „schodištový práh“.  

 Jízda na kole - detekována, jestliže standardní odchylka ve stehenní longitudinální 

ose je větší než 0.1G a průměrný dopředný/zpětný úhel je větší než 40° a sklon 

je menší než 90°. 

Statistická analýza dat byla provedena pomocí softwaru IBM SPSS verze 25.0 

(IBM Corp. Released 2017., Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Charakteristiky 

sledovaných proměnných jsou popsány pomocí deskriptivní analýzy (aritmetický průměr 

a směrodatná odchylka). Podle rozložení dat byly vybrány příslušné statistické testy, 

v porovnání dvou skupin to byl t-test (normální rozložení dat), při porovnání tří skupin 

se jednalo o ANOVU (normální rozložení dat). Hladina statistické významnosti byla 

stanovena na p < 0,05. 



 32 

5 VÝSLEDKY 

5. 1 Charakteristika souboru 

Výzkumu pohybového chování u seniorů se zúčastnilo celkem 127 respondentů 

z toho 41 (32,3 %) mužů a 86 (67,7 %) žen. Celkový průměrný věk všech seniorů byl 

70,38 let. 24hodinové pohybové chování bylo hodnoceno z hlediska intenzity (SB, LPA, 

MPA, VPA, spánek) a postury (leh, sed, stoj, neklidný stoj, chůze, chůze do schodů, 

ostatní). Pojem „ostatní“ zahrnuje běh a jízdu na kole. V tabulkách, které hodnotí 

pohybové chování z hlediska intenzity, jsou hodnoty vyjádřeny v minutách. V tabulkách, 

které hodnotí pohybové chování z hlediska postury, jsou hodnoty vyjádřeny v hodinách. 

Na Obrázcích 6-16 jsou znázorněny rozdíly jednotlivých typů chování a jejich 

signifikance, tedy kdy p < 0,05, pro příslušné demografické ukazatele. Základní 

charakteristika výzkumného souboru je popsána v Tabulce 3. 

Ve výsledcích jsem dále porovnávala pohybové chování z hlediska intenzity 

a postury v závislosti na pohlaví, věku, BMI, vzdělání, obydlí, velikosti sídla a počtu lidí 

v domácnosti. 

Seniory jsem z hlediska jejich věku rozdělila do dvou skupin, a to na mladší seniory 

ve věku 59-69 let a starší seniory 70+. První věková skupina měla zastoupení v počtu 59 

(46,5 %) seniorů a starší skupina čítala 68 (53,5 %) seniorů.  

Z hlediska BMI jsem měla tři skupiny seniorů, a to s normální hmotností v počtu 

34 (26,8 %), s nadváhou v počtu 53 (41,7 %) a obézní v počtu 40 (31,5 %) seniorů. 

Jednotlivé kategorie BMI byly určeny podle WHO (2021). 

Dalším zkoumaným parametrem bylo vzdělání. Zde jsem vytvořila dvě skupiny 

respondentů, a to seniory s ukončeným maturitním vzděláním v počtu 56 (44,1 %) a bez 

maturitního vzdělání v počtu 71 (55,9 %). Důvodem byl nízký počet respondentů 

v samostatných stupních vzdělání. Do vzdělání s maturitou se řadí i skupiny seniorů 

s vyšší odbornou školou, vysokou školou a postgraduálním studiem. Do vzdělání 

bez maturity spadá skupina seniorů s dokončenou základní školou a senioři s vyučením.   

Obydlí jsem rozdělila na dvě skupiny. Seniorů, kteří bydleli v domě, bylo 

71 (55,9 %) a 56 (44,1 %) seniorů bydlelo v bytě. 

Velikost sídla je rozdělena na velké město (nad 30 tisíc obyvatel), menší město (1-

30 tisíc obyvatel) a na vesnici (pod 1 tisíc obyvatel). Ve velkém městě žilo 23 (18,1 %), 

v menším městě 63 (49,3 %) a na vesnic 41 (32,3 %) seniorů. 
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Posledním sledovaným parametrem byl počet lidí v domácnosti. Opět jsem 

rozdělila seniory do dvou skupin. První skupina v počtu 31 (24,4 %) žila sama 

v domácnosti a 96 (75,6 %) seniorů žilo v domácnosti s jedním a více dalšími lidmi.  

Tabulka 3. Základní charakteristiky výzkumného souboru 

   N % 

Pohlaví  muži  41 32,3 

  ženy  86 67,7 

Věk   59-69 let 59 46,5 

  70+ let 68 53,5 

BMI   normální hmotnost 34 26,8 

  nadváha 53 41,7 

  obezita 40 31,5 

Vzdělání   s maturitou 56 44,1 

  bez maturity 71 55,9 

Obydlí   dům  71 55,9 

  byt 56 44,1 

Velikost sídla   nad 30 tisíc obyvatel 23 18,1 

  1-30 tisíc obyvatel 63 49,3 

  pod 1 tisíc obyvatel 41 32,3 

Počet lidí   sám 31 24,4 

v domácnosti  více než 1 96 75,6 

Celkem   127 100 

5. 1. 1 24hodinové pohybové chování seniorů z hlediska intenzity PA 

V Tabulce 4 jsou znázorněny výsledky 24hodinového pohybového chování 

z hlediska intenzity všech 127 seniorů, kteří se účastnili měření. Na Obrázku 4 

je vyobrazeno procentuální zastoupení jednotlivých poloh v rámci jednoho dne, 

respektive 24 hodin. VPA není v grafu znázorněna, protože její hodnota nedosahovala 

ani 1 %. Nejvíce svého času senioři trávili SB (průměrně 44 % dne) a spánkem (průměrně 

42 % dne). LPA trávili senioři 10 % a MPA průměrně 4 % času z celého dne.  
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Tabulka 4. 24hodinové pohybové chování (min/den) všech monitorovaných seniorů 

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 

Spánek 602,01 62,82 

Poznámka. N = absolutní četnost, M = průměr, SD = směrodatná odchylka, SB = sedavé 

chování, LPA = pohybová aktivita nízké intenzity, MPA = pohybová aktivita střední 

intenzity, VPA = pohybová aktivita vysoké intenzity 

 

Obrázek 4. Relativní zastoupení pohybového chování z hlediska intenzity v rámci 24 

hodin u všech respondentů 

5. 1. 2 24hodinové pohybové chování seniorů z hlediska postury 

V Tabulce 5 jsou znázorněny výsledky 24hodinového pohybového chování 

z hlediska postury všech 127 seniorů, kteří se účastnili měření. Na Obrázku 5 je 

vyobrazeno procentuální zastoupení jednotlivých poloh v rámci jednoho dne, respektive 

44%

42%

10%

4%

24 hod

SB

Spánek

LPA

MPA



 35 

24 hodin. Chůze do schodů není v grafu znázorněna, jelikož tato hodnota nedosahovala 

ani 1 %. Nejdéle se senioři nacházeli v poloze leh (průměrně 50 % dne) a v poloze sed 

(24 % dne). Stáním monitorovaní senioři strávili průměrně 14 % času z celého dne a 6 % 

neklidným stojem. Chůzi se respondenti věnovali průměrně 5 % času denně a nejméně 

času trávili v poloze „ostatní“ (běh, jízda na kole), a to pouze 1 % času. 

Tabulka 5. 24hodinové pohybové chování (hod/den) všech monitorovaných seniorů 

z hlediska postury 

 N = 127  

 M SD 

Leh 12,25 2,43 

Sed 5,93 1,99 

Stoj 3,37 1,20 

Neklidný stoj 1,37 0,53 

Chůze 1,30 0,70 

Chůze do schodů 0,10 0,08 

Ostatní 0,30 0,30 

Poznámka. N = absolutní četnost, M = průměr, SD = směrodatná odchylka 

 

Obrázek 5. Relativní zastoupení jednotlivých poloh v rámci 24 hodin u všech respondentů 
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5. 1. 3 24hodinové pohybové chování seniorů z hlediska intenzity PA a postury 

vzhledem k pohlaví 

Tabulka 6 znázorňuje porovnání 24hodinového pohybového chování z hlediska 

intenzity mezi pohlavími. Ve výzkumném souboru bylo 41 mužů a 86 žen. V rámci 

jednoho dne strávili muži SB průměrně o více než 20 minut více než ženy. Tento výsledek 

však nebyl statisticky významný. Ženy v porovnání s muži provozovaly více LPA, a to 

o  20 minut denně. Naopak VPA provozovali více muži než ženy přibližně o 2 minuty 

denně déle. Ve výsledcích sice vyšlo, že muži trávili více času MPA než ženy, ale tento 

rozdíl nebyl signifikantní, proto musím první hypotézu (H1: Muži mají vyšší objem 

pohybové aktivity střední intenzity než ženy) zamítnout. V rámci 24hodinového 

pohybového chování z hlediska intenzity byly nalezeny signifikantní rozdíly mezi 

pohlavími u LPA (F = 0,001, p = 0,028) a VPA (F = 28,752, p = 0,035). Rozdíl a jeho 

signifikance u LPA je znázorněn v grafu na Obrázku 6 a u VPA v grafu na Obrázku 7. 

Tabulka 6. Základní charakteristika 24hodinového pohybového chování (min/den) 

děleného dle intenzity u mužů a žen 

 

 

 

Poznámka. N = absolutní četnost, M = průměr, SD = směrodatná odchylka, SB = sedavé 

chování, LPA = pohybová aktivita nízké intenzity, MPA = pohybová aktivita střední 

intenzity, VPA = pohybová aktivita vysoké intenzity 

 Muž  Žena  

  (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 

Spánek 599,32 68,75 603,29 60,17 
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Obrázek 6. Signifikance rozdílu LPA u mužů a žen 

 

 

Obrázek 7. Signifikance rozdílu VPA u mužů a žen 
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V Tabulce 7 je znázorněno 24hodinové pohybové chování z hlediska postury 

v závislosti na pohlaví. Významnější rozdíl mezi pohlavími vyšel u polohy stoj. Ve stoji 

strávily ženy více času než muži, a to v průměru o 40 minut déle. Na Obrázku 8 je 

znázorněn jediný statisticky významný rozdíl a jeho signifikance, který byl zaznamenán 

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

Tabulka 7. Základní charakteristika 24hodinového pohybového chování (hod/den) 

děleného dle postury u mužů a žen 

 Muž  Žena 

  (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 

Neklidný stoj 1,38 0,52 1,38 0,53 

Chůze 1,34 0,77 1,27 0,66 

Chůze do schodů 0,11 0,09 0,10 0,08 

Ostatní 0,08 0,13 0,13 0,35 

Poznámka. N = absolutní četnost, M = průměr, SD = směrodatná odchylka 

 

Obrázek 8. Signifikance rozdílu v poloze stoj u mužů a žen 
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5. 1. 4 24hodinové pohybové chování seniorů z hlediska intenzity PA a postury 

vzhledem k věku 

V Tabulce 8 je znázorněno 24hodinové pohybové chování z hlediska intenzity PA 

v závislosti na věku. U starších seniorů byl čas strávený SB o více než 30 minut delší než 

u mladších seniorů. Objem LPA byl naopak delší o 20 minut denně u mladších seniorů 

než u starších. Signifikance rozdílů u SB (F = 3,492, p = 0,016) a pro LPA (F = 0,324, 

p = 0,042) jsou vyobrazeny v grafu na Obrázku 9. Rozdíl mezi věkovými skupinami byl 

naměřen i u MPA, ale tento rozdíl není signifikantní, proto musím svoji druhou hypotézu 

o tom, že mají mladší senioři vyšší objem MPA intenzity než starší senioři, zamítnout. 

Tabulka 8. Základní charakteristika 24hodinového pohybového chování (min/den) 

děleného dle intenzity u věkové 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 

Spánek 602,22 61,02 601,82 64,80 

Poznámka. N = absolutní četnost, M = průměr, SD = směrodatná odchylka, SB = sedavé 

chování, LPA = pohybová aktivita nízké intenzity, MPA = pohybová aktivita střední 

intenzity, VPA = pohybová aktivita vysoké intenzity 
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Obrázek 9. Signifikance rozdílu SB u věkové skupiny 59-69 a 70+ 

Tabulka 9 vyjadřuje 24hodinové pohybové chování z hlediska postury v závislosti 

na věku. Z výsledků je patrné, že mladší skupina seniorů (59-69) strávila delší čas chůzí 

průměrně o 15 minut denně déle než starší senioři. Starší senioři (70+) naopak trávili více 

času v poloze leh. Rozdíl mezi staršími a mladšími seniory v poloze leh činil téměř 

1 hodinu denně. Rozdíly a jejich signifikance v závislosti na věku u polohy leh (F = 0,463, 

p = 0,04) a chůze (F = 0,66, p = 0,033) jsou znázorněny v grafu na Obrázku 10.  

Tabulka 9. Základní charakteristika 24hodinového pohybového chování (hod/den) 

děleného dle postury u věkové 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 

Neklidný stoj 1,44 0,48 1,32 0,56 

Chůze 1,44 0,75 1,17 0,63 

Chůze do schodů 0,11 0,08 0,09 0,08 

Ostatní 0,11 0,41 0,09 0,16 

Poznámka. N = absolutní četnost, M = průměr, SD = směrodatná odchylka 
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Obrázek 10. Signifikance rozdílu v poloze leh a chůze u věkové skupiny 59-69 a 70+ 

5. 1. 5 24hodinové pohybové chování seniorů z hlediska intenzity PA a postury 

vzhledem k BMI 

V Tabulce 10 je znázorněno 24hodinové pohybové chování z hlediska intenzity PA 
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doba spánku u obézních seniorů byla o 30 minut denně kratší než u seniorů s normální 

hmotností. Avšak tento rozdíl nebyl signifikantní. 
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Tabulka 10. Základní charakteristika 24hodinového pohybového chování (min/den) 

děleného dle intenzity u seniorů s normálním BMI s nadváhou a s obezitou. 

 Normální   Nadváha   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 

Spánek 616,20 68,62 605,25 59,94 585,65 59,27 

Poznámka. N = absolutní četnost, M = průměr, SD = směrodatná odchylka, SB = sedavé 

chování, LPA = pohybová aktivita nízké intenzity, MPA = pohybová aktivita střední 

intenzity, VPA = pohybová aktivita vysoké intenzity 

Statisticky významně zde vyšly výsledky pouze pro SB (F = 5,141, p = 0,007), které 

jsou znázorněny v Tabulce 11. Pro ověření statistické signifikance rozdílů mezi 

jednotlivými kategoriemi jsem použila post-hoc testy, konkrétně test LSD. Rozdíly v SB 

a jejich signifikance mezi seniory s normální hmotností a seniory s obezitou a také rozdíl 

SB mezi seniory s nadváhou a obezitou jsou znázorněny v grafu na Obrázku 11. 

Tabulka 11. Rozdíly mezi SB (min/den) v závislosti na BMI 

BMI M SD 

Rozdíl vůči 

referenční kategorii 

Rozdíl vůči 

referenční kategorii 

Normální 609,62 81,32 ref. kat. 20,63 

Nadváha 630,25 73,81 -20,63 ref. kat. 

Obezita 664,64 71,69 -55,02 -34,39 

Poznámka. M = průměr, SD = směrodatná odchylka  
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Obrázek 11. Signifikance rozdílu SB v závislosti na BMI 

Tabulka 12 vyjadřuje 24hodinové pohybové chování z hlediska postury v závislosti 

na hodnotách BMI. Z výsledků je patrné, že obézní senioři trávili více času ležením 

a sezením oproti ostatním seniorům. Čas strávený sezením u obézních seniorů se lišil od 

seniorů s normální hmotností o necelých 90 minut denně. V poloze neklidného stoje 

a chůzí trávili nejvíce času respondenti s normální hmotností.  

Tabulka 12. Základní charakteristika 24hodinového pohybového chování (hod/den) 

děleného dle postury u seniorů s normálním BMI s nadváhou a s obezitou. 

 Normální  Nadváha  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 

Neklidný stoj 1,50 0,43 1,47 0,56 1,16 0,50 

Chůze 1,57 0,81 1,21 0,63 1,17 0,63 

Chůze do schodů 0,11 0,08 0,10 0,08 0,08 0,08 

Ostatní 0,08 0,10 0,15 0,42 0,08 0,30 

Poznámka. N = absolutní četnost, M = průměr, SD = směrodatná odchylka 
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Tabulka 13 znázorňuje rozdíly mezi jednotlivými BMI kategoriemi, a to pouze 

u statisticky významných výsledků, které vyšly pro polohy sed (F = 5,427, p = 0,006), 

neklidný stoj (F = 5,596, p = 0,005) a chůzi (F = 3,956, p = 0,022). Pro ověření statistické 

signifikance rozdílů mezi jednotlivými kategoriemi jsem použila post-hoc testy, 

konkrétně test LSD. V grafu na Obrázku 12 je zobrazen rozdíl u polohy sed mezi 

obézními seniory a seniory s normální hmotností. Pro polohu neklidný stoj vyšel 

signifikantní rozdíl mezi lidmi s nadváhou a obezitou a mezi seniory s normální 

hmotností a seniory s obezitou. Pro chůzi byl signifikantní rozdíl mezi seniory s obezitou 

a seniory s normální hmotností a mezi respondenty s nadváhou a normální hmotností. 

Rozdíly a jejich signifikance pro polohy neklidný stoj a chůzi jsou zobrazeny v grafu 

na Obrázku 13. 

Tabulka 13. Rozdíly (hod/den) mezi polohami sed, neklidný stoj a chůze v závislosti na 

BMI 

 

Polohy BMI M SD 

Rozdíl vůči 

referenční 

kategorii 

Rozdíl vůči 

referenční 

kategorii 

Sed Normální 5,16 1,41 ref. kat. 0,73 

 Nadváha 5,89 2,10 -0,73 ref. kat. 

 Obezita 6,64 2,06 -1,48 -0,75 

Neklidný stoj Normální 1,50 0,43 ref. kat. -0,03 

 Nadváha 1,47 0,56 0,03 ref. kat. 

 Obezita 1,16 0,50 0,34 0,31 

Chůze Normální 1,57 0,81 ref. kat. -0,36 

 Nadváha 1,21 0,63 0,36 ref. kat. 

 Obezita 1,17 0,63 0,4 0,04 

Poznámka. M = průměr, SD = směrodatná odchylka 
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Obrázek 12. Signifikance rozdílu v poloze sed v závislosti na BMI 

 

Obrázek 13. Signifikance rozdílu v poloze neklidný stoj a chůze v závislosti na BMI 
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nebyly signifikantní, proto musím čtvrtou hypotézu (H4: Senioři s vyšším vzděláním 

mají vyšší objem pohybové aktivity střední intenzity než senioři s nižším vzděláním) 

zamítnout. 

Tabulka 14. Základní charakteristika 24hodinového pohybového chování (min/den) 

děleného dle intenzity u seniorů, co mají maturitu a co nemají 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 

Spánek 602,86 66,54 600,92 58,35 

Poznámka. N = absolutní četnost, M = průměr, SD = směrodatná odchylka, SB = sedavé 

chování, LPA = pohybová aktivita nízké intenzity, MPA = pohybová aktivita střední 

intenzity, VPA = pohybová aktivita vysoké intenzity  

Tabulka 15 vyjadřuje 24hodinové pohybové chování z hlediska postury v závislosti 

na vzdělání. Z výsledků vyplývá, že senioři bez maturity strávili více času v pasivních 

polohách jako leh a sed. Naopak senioři s maturitou strávili nepatrně více času stáním, 

v neklidném stoji, chůzí, chůzí do schodů a ostatními (běh, jízda na kole) polohami. Opět 

tyto rozdíly nebyly statisticky významné.  

Tabulka 15. Základní charakteristika 24hodinového pohybového chování (hod/den) 

děleného dle postury u seniorů, co mají maturitu a co nemají 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 

Neklidný stoj 1,37 0,48 1,39 0,58 

Chůze 1,19 0,62 1,42 0,77 

Chůze do schodů 0,09 0,08 0,11 0,08 

Ostatní 0,06 0,13 0,17 0,42 

Poznámka. N = absolutní četnost, M = průměr, SD = směrodatná odchylka 
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5. 1. 7 24hodinové pohybové chování seniorů z hlediska intenzity PA a postury 

vzhledem k typu obydlí 

V Tabulce 16 jsou výsledky 24hodinového pohybového chování z hlediska 

intenzity v závislosti na tom, jestli žije v domě či bytě. Významnější rozdíl je u času 

stráveného SB, který je vyšší u seniorů žijících v bytě, a to průměrně o 20 minut denně 

než u seniorů žijících v domě. Čas, který se senioři věnovali LPA a MPA, byl vyšší 

u seniorů bydlících v domě než v bytě. Avšak žádné z těchto rozdílů nebyly signifikantní, 

proto i pátou hypotézu, že senioři žijící v domech mají vyšší objem MPA než senioři žijící 

v bytě, musím zamítnout.  

Tabulka 16. Základní charakteristika 24hodinového pohybového chování (min/den) 

děleného dle intenzity u seniorů, kteří bydlí v domě nebo bytě  

  Dům 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 

Spánek 603,75 66,80 599,79 57,92 

Poznámka. N = absolutní četnost, M = průměr, SD = směrodatná odchylka, SB = sedavé 

chování, LPA = pohybová aktivita nízké intenzity, MPA = pohybová aktivita střední 

intenzity, VPA = pohybová aktivita vysoké intenzity 

Tabulka 17 vyjadřuje 24hodinové pohybové chování z hlediska postury 

v závislosti na tom, jestli jedinec žije v domě či bytě. Výsledky ukazují, že senioři žijící 

v domech vykazují delší čas strávený stáním a neklidným stojem. V poloze stoj strávili 

senioři žijící v domech o skoro 30 minut denně více než senioři žijící v bytě a v poloze 

neklidný stoj činil rozdíl průměrně 20 minut denně. Naopak senioři žijící v bytech tráví 

více času ležením, a to průměrně o 1 hodinu denně. Rozdíly a jejich signifikance pro leh 

(F = 0,184, p = 0,016), stoj (F = 0,013, p = 0,036), a neklidný stoj (F = 0,022, p = 0,001) 

jsou znázorněny v grafu na Obrázku 14.  
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Tabulka 17. Základní charakteristika 24hodinového pohybového chování (hod/den) 

děleného dle postury u seniorů, kteří bydlí v domě nebo bytě  

  Dům 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 

Neklidný stoj 1,51 0,51 1,21 0,51 

Chůze 1,38 0,70 1,19 0,69 

Chůze do schodů 0,11 0,09 0,09 0,07 

Ostatní 0,10 0,16 0,13 0,41 

Poznámka. N = absolutní četnost, M = průměr, SD = směrodatná odchylka 

 

 
Obrázek 14. Signifikance rozdílu v poloze leh, stoj a neklidný stoj v závislosti na typu 

obydlí 

5. 1. 8 24hodinové pohybové chování seniorů z hlediska intenzity PA a postury 

vzhledem k velikosti sídla 

V Tabulce 18 je znázorněno 24hodinové chování z hlediska intenzity PA 

v závislosti na velikosti sídla. Jelikož rozdíly mezi jednotlivými velikostmi sídla nebyly 

signifikantní, proto musím svoji šestou hypotézu (H6: Senioři žijící na vesnici mají vyšší 

objem pohybové aktivity střední intenzity než senioři, kteří žijí ve městě) zamítnout. 
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Tabulka 18. Základní charakteristika 24hodinového pohybového chování děleného dle 

intenzity u seniorů bydlící ve velkém městě (nad 30 tis. obyvatel), menším městě 

(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 

Spánek 602,78 60,03 602,49 63,46 600,83 64,86 

Poznámka. N = absolutní četnost, M = průměr, SD = směrodatná odchylka, SB = sedavé 

chování, LPA = pohybová aktivita nízké intenzity, MPA = pohybová aktivita střední 

intenzity, VPA = pohybová aktivita vysoké intenzity 

Tabulka 19 vyjadřuje 24hodinové pohybové chování z hlediska postury 

v závislosti na velikosti sídla. Významnější rozdíl se objevuje v poloze lehu, kdy senioři 

z menšího města strávili ležením zhruba o 40 minut denně více než senioři z vesnice. 

Tento rozdíl však není signifikantní, proto ho nemůžeme vztáhnout k celé populaci 

seniorů. 

Tabulka 19. Základní charakteristika 24hodinového pohybového chování děleného dle 

postury u seniorů bydlící ve velkém městě (nad 30 tis. obyvatel), menším městě (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 

Neklidný stoj 1,49 0,48 1,24 0,59 1,52 0,39 

Chůze 1,54 0,76 1,14 0,73 1,39 0,55 

Chůze do schodů 0,11 0,08 0,09 0,08 0,11 0,09 

Ostatní 0,03 0,05 0,14 0,39 0,12 0,19 

Poznámka. N = absolutní četnost, M = průměr, SD = směrodatná odchylka 
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V Tabulce 20 jsou znázorněny statisticky významné rozdíly, které vyšly pro polohy 

neklidný stoj a chůzi. Pro ověření statistické signifikance rozdílů mezi jednotlivými 

kategoriemi jsem použila post-hoc testy, konkrétně test LSD. U polohy neklidný stoj 

(F = 4,308, p = 0,016) vyšel signifikantně rozdíl mezi seniory z velkého města a menšího 

města průměrně o 15 minut denně. Pro chůzi (F = 3,471, p = 0,034) vyšel signifikantně 

rozdíl mezi obyvateli menšího města a seniory z vesnice, který činil 15 minut denně. 

Rozdíly a jejich signifikance pro neklidný stoj a chůzi jsou znázorněny v grafu 

na Obrázku 15. 

Tabulka 20. Rozdíly mezi polohami neklidný stoj a chůze v závislosti na velikosti sídla 

Polohy Velikost sídla M SD 

Rozdíl vůči 

referenční 

kategorii 

Rozdíl 

vůči 

referenční 

kategorii 

Neklidný 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 

Chůze 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 

Poznámka. M = průměr, SD = směrodatná odchylka 

 

 
 

Obrázek 15. Signifikance rozdílu v poloze neklidný stoj a chůze v závislosti na velikosti 

sídla 
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5. 1. 9 24hodinové pohybové chování seniorů z hlediska intenzity PA a postury 

vzhledem k počtu osob v domácnosti 

V Tabulce 21 jsou znázorněny výsledky 24hodinového pohybového chování 

z hlediska intenzity PA v závislosti na počtu osob v domácnosti. U seniorů, kteří žijí 

v domácnosti sami, můžeme z výsledků pozorovat, že čas strávený SB a spánkem, je 

delší, a naopak čas věnovaný pohybovým aktivitám je kratší než u seniorů žijících 

v domácnosti s více členy. Vetší rozdíl je u LPA, kdy senioři žijící sami prováděli LPA 

o 15 minut denně méně než senioři sdílející domácnost s více jak jednou osobou. Další 

rozdíl vyšel u MPA. Senioři, kteří žijí sami, trávili čas MPA o více než 15 minut denně 

než ostatní senioři. Zmíněné rozdíly však nebyly statisticky významné, a proto musím 

sedmou hypotézu (H7: Senioři žijící v jedné domácnosti s více členy mají vyšší objem 

pohybové aktivity střední intenzity oproti seniorům, kteří žijí v domácnosti sami) 

zamítnout. 

Tabulka 21. Základní charakteristika 24hodinového pohybového chování (min/den) 

děleného dle intenzity u seniorů, kteří bydlí sami nebo s někým 

  Sám Více než 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 

Spánek 608,17 68,09 600,02 61,27 

Poznámka. N = absolutní četnost, M = průměr, SD = směrodatná odchylka, SB = sedavé 

chování, LPA = pohybová aktivita nízké intenzity, MPA = pohybová aktivita střední 

intenzity, VPA = pohybová aktivita vysoké intenzity 

Tabulka 22 vyjadřuje 24hodinové pohybové chování z hlediska postury 

v závislosti na počtu lidí v domácnosti. Senioři sdílející domácnost s někým strávili čas 

chůzí o více než 20 minut déle než senioři žijící sami. Rozdíl a jeho signifikance, který 

vyšel pouze u polohy stoj, je zobrazen v grafu na Obrázku 16. 
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Tabulka 22. Základní charakteristika 24hodinového pohybového chování (hod/den) 

děleného dle postury u seniorů, kteří bydlí sami nebo s někým 

  Sám Více než 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 

Neklidný stoj 1,25 0,64 1,42 0,48 

Chůze 1,01 0,55 1,39 0,72 

Chůze do schodů 0,08 0,06 0,11 0,09 

Ostatní 0,15 0,53 0,10 0,17 

Poznámka. N = absolutní četnost, M = průměr, SD = směrodatná odchylka, SB = sedavé 

chování, LPA = pohybová aktivita nízké intenzity, MPA = pohybová aktivita střední 

intenzity, VPA = pohybová aktivita vysoké intenzity 

 

 

Obrázek 16. Signifikance rozdílu v chůzi závisející na počtu osob v domácnosti 
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6 DISKUSE 

Pohybová aktivita je důležitým faktorem pro udržení zdraví ve stáří. Má pozitivní 

vliv na fyziologické i psychické funkce a na celkovou kvalitu života (Laurin et al., 2001). 

Existuje také řada důkazů, že PA přispívá k prevenci různých onemocnění jako 

je cukrovka druhého typu, vysoký krevní tlak, osteoporóza, obezita, rakovina či deprese 

(Warburton et al., 2006). 

Výzkum v rámci diplomové práce bych rozdělila do tří částí. První část se zabývá 

analýzou pohybového chování seniorů v rámci 24 hodin z hlediska intenzity. Bylo 

zjištěno, že nejvíce času průměrného dne senioři strávili SB 10,5 hod/den (44 %) 

a spánkem 10 hod/den (42 %). LPA provozovali průměrně 2,5 hod/den (10 %), MPA 

necelou hodinu denně (4 %) a VPA téměř vůbec. Doba strávená SB a spánkem byla 

poměrně vyšší, než doporučují Hirshkowitz et al. (2015) a Ross et al. (2020). 

Ti doporučují omezit SB na maximálně 8 hodin denně a dobu spánku doporučují v délce 

7- 8 hodin denně. V tomto výzkumu mohl být průměrný čas SB a spánku u seniorů 

ovlivněn restrikcemi v rámci epidemiologické situace v ČR spojenou s onemocněním 

COVID-19, kdy byl pohyb osob značně omezen.  

Druhá část výzkumu se zabývá analýzou pohybového chování seniorů v rámci 24 

hodin z hlediska postury. Z výsledků vyplynulo, že až polovinu dne, tedy 12 hodin, 

strávili senioři v poloze leh. Průměrně 6 hodin denně (24 %) se nacházeli v poloze sed 

a 3 hodiny denně (14 %) v poloze stoj. Méně času pak respondenti strávili neklidným 

stojem (6 %) a chůzí (5 %). Nejméně času z celého dne trávili senioři během, jízdou 

na kole (1 %) a chůzí do schodů nestrávili ani 1 % času denně.  

Třetí fáze výzkumu pojednává o 24hodinovém pohybovém chování seniorů 

z hlediska intenzity a postury v závislosti na demografických ukazatelích.  

Prvním z demografických ukazatelů je pohlaví. Bylo prokázáno, že ženy 

provozovaly více LPA než muži. Muži se naopak věnovali více VPA než ženy. Toto 

tvrzení potvrzuje i řada studií (Biernat & Piątkowska, 2020; Sardinha et al., 2015; Lee, 

2005; Guthold et al., 2020, Gennuso et al., 2013). Mnoho studií (Harvey et al., 2015; 

Hurtig-Wennlöf et al., 2010; Pelclová, 2015; Sardinha et al., 2015; Gennuso et al., 2013) 

také došlo k závěru, že muži mají tendenci mít vyšší objem SB denně než ženy. V tomto 

výzkumu se sice také potvrdilo, že muži trávili delší čas SB než ženy, avšak tento rozdíl 

nebyl statisticky významný. Z výsledků o pohybovém chování vyplývá, že ženy 

se v poloze stoj nacházely průměrně o 40 minut denně déle než muži.  
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Druhým demografickým ukazatelem je věk. Objem času stráveného LPA byl vyšší 

u mladších (59-69) seniorů než u starších seniorů (70+). Stejné výsledky vyšly 

i v  předchozích studiích (Sun et al., 2013; Muntner et al., 2005; Pelclové et al., 2015; 

Gennuso et al., 2013), které prokázaly, že s rostoucím věkem klesá PA. U starších seniorů 

(70+) můžeme pozorovat větší míru SB než u mladších seniorů. Ke stejným výsledkům 

došel Rétsági et al. (2020), který zkoumal 243 seniorů, u nichž se s rostoucím věkem 

zvyšoval čas strávený SB. Z měření v rámci této práce také vyplynulo, že v poloze leh 

strávili více času denně starší senioři a mladší senioři strávili více času za den chůzí.   

Třetím ukazatelem u seniorů je hodnota BMI. Z výsledků vyplývá, že obézní 

senioři trávili více času SB než senioři s nadváhou nebo senioři s normální hmotností, což 

potvrzují i studie Pelclové (2015), Chen a Bassett (2015) a Poggio et al. (2016). Tyto 

studie také uvedly, že senioři s obezitou tráví méně času PA než senioři s normální 

hmotností. Rozdíly v objemu PA (LPA, MPA, VPA) nebyly statisticky významné, a proto 

nemůžu potvrdit, že senioři s obezitou se pohybují méně než senioři s normální 

hmotností. Signifikantní rozdíl však vyšel u polohy neklidný stoj a u objemu chůze, kdy 

obézní senioři v těchto polohách trávili méně času než senioři s normální hmotností. 

Sezením naopak trávili senioři s obezitou více času než zbytek seniorů. Tyto výsledky 

naznačují, že senioři s obezitou jsou méně aktivní.   

Čtvrtým demografickým ukazatelem je dosažená úroveň vzdělání. Biernat 

a Piątkowska (2020) a Rétsági et al. (2020) uvedli ve svých studiích, že u seniorů s vyšším 

vzděláním se PA objevovala ve vyšší míře. Avšak ve výsledcích našeho výzkumu 

v souvislosti se vzděláním nebyly nalezeny žádné statisticky významné rozdíly 

v pohybovém chování seniorů jak z hlediska intenzity, tak z hlediska postury, a proto 

nemohu potvrdit, že vzdělanější senioři se věnují PA více než senioři s nižším vzděláním.   

Pátým demografickým ukazatelem je typ obydlí. Senioři žijící v bytě trávili 

v poloze leh více času než senioři v rodinném domě. Naopak senioři, kteří žijí v domě, 

se nacházeli více času ve stoji a neklidném stoji než senioři žijící v bytě. Jelikož rozdíly 

mezi seniory v souvislosti s typem obydlí z hlediska intenzity pohybového chování 

nevyšly statisticky významně, nemohu potvrdit výsledky, které publikovala Pelclová 

(2015). Ta uvádí, že senioři v důchodu žijící v domě provozují více MPA a tráví méně 

času SB než senioři, kteří bydlí v bytě.  

Šestým demografickým ukazatelem je velikost sídla. Rozdíl v pohybovém chování 

z hlediska postury byl prokázán u polohy neklidný stoj a u chůze. Čas neklidného stoje 

byl delší u seniorů z vesnice (pod 1 tis. obyvatel) než u seniorů z měst. Rozdíl v chůzi byl 
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pouze mezi seniory z velkého a z menšího města, přičemž senioři z velkého města (nad 

30 tis. obyvatel) trávili více času chůzí než senioři z menšího města (1-30 tis. obyvatel). 

Studie Muntner et al. (2005) a Pelclová (2015) ve svých výsledcích uvádějí, že senioři, 

kteří žijí na vesnici, věnují více času MPA než senioři žijící ve městech. U výsledků 

našeho výzkumu se více MPA věnovali naopak senioři z měst než senioři z vesnice, 

ale tento rozdíl nebyl statisticky významný. Proto mé výsledky jednoznačně nepotvrzují 

zjištění předchozích studií. 

Posledním zkoumaným demografickým ukazatelem je počet osob žijící v jedné 

domácnosti. Studie Booth et al. (2000), Pelclová (2015) a Gennuso et al. (2013) uvádí, 

že senioři, kteří žijí v domácnosti s více členy, jsou více aktivní než senioři žijící 

v domácnosti sami. V tomto výzkumu vyšel významně rozdíl pouze pro chůzi, kdy 

senioři žijící s více osobami v jedné domácnosti trávili více času chůzí než senioři žijící 

sami.  

6. 1 Limity práce 

Za jeden z hlavních limitů diplomové práce považuji, že se většina měření 

uskutečnila během epidemiologické situace spojené s onemocněním COVID-19. Kvůli 

vládnímu omezení pohybu a také strachu seniorů z nakažení virem mohla být jejich 

aktivita výrazně snížená. I počet 127 respondentů není příliš vysoký, proto tuto skutečnost 

zařazuji do limitů práce. Další faktor, který mohl ovlivnit pohybové chování seniorů, 

je počasí, které bylo během všech měření spíše chladné, proto by bylo vhodné mít 

výsledky i z období letního počasí. 

Jako další limitu vnímám rozdělení PA na LPA, MPA a VPA. Jelikož výsledky 

ukázaly, že senioři provozují velice málo VPA, mohla být tato aktivita s vysokou 

intenzitou spíše spojena s MPA a být uváděna jako MVPA. 

Doposud nebyly ve větší míře publikovány výzkumy, které by se týkaly 

24hodinového pohybového chování seniorů z hlediska postury, neboť se jedná o nový 

způsob nahlížení na pohybové chování. Z tohoto důvodu  nemohly být  výsledky této 

práce porovnány s předchozími studiemi. 
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7 ZÁVĚRY  

Hlavním cílem diplomové práce bylo popsat strukturu 24hodinového pohybového 

chování seniorů v kontextu demografických ukazatelů. V této práci byly stanoveny 3 dílčí 

cíle a 7 hypotéz (Kapitola 3).  

Z monitorování 24hodinového pohybového chování u seniorů vyšly následující 

závěry: 

 V rámci průměrného dne z hlediska intenzity pohybového chování strávili 

senioři nejvíce času SB a spánkem. LPA provozovali 10 % času, MPA 4 % času 

jednoho dne. VPA nedosahovala ani jedno procento z celkového času 24 hodin. 

 Největší část dne v rámci 24 hodin strávili senioři v poloze leh (50 % času). 

Čtvrtinu dne pak trávili sezením. V poloze stoj se nacházeli 14 % času, 

v neklidném stoji 6 % a chůzi provozovali 5 % času z celého dne. Průměrně 1 % 

dne trávili senioři během či jízdou na kole. Chůze do schodů nezabírala ani 1 % 

času dne. 

 Ženy provozovaly více LPA o 20 minut denně více než muži. Zatímco muži 

trávili VPA průměrně o 2 minuty denně více než ženy. Ženy se v poloze stoj 

nacházely průměrně o 40 minut denně déle než muži.  

 U starších seniorů byla prokázána větší míra SB, a to průměrně o 30 minut denně 

více než u mladších seniorů. Objem LPA byl větší o 20 minut denně u mladších 

seniorů než u starších. V lehu trávili více času starší senioři průměrně o 1 hodinu 

déle než mladší senioři. U těch bylo naopak zaznamenáno více času stráveného 

chůzí, v průměru o 15 minut denně než u starších seniorů. 

 Obézní senioři dosahovali o téměř 1 hodinu denně stráveného času SB 

než senioři s normální hmotností a průměrně o 30 minut více času SB 

než senioři s nadváhou. Čas, který obézní senioři strávili v poloze sed oproti 

seniorům s normální hmotností, se lišil o necelých 90 minut denně. Obézní 

senioři se nacházeli v poloze neklidného stoje kratší čas než senioři s nadváhou 

i než senioři s normální hmotností.  Senioři s normální hmotností trávili více 

času chůzí než senioři s nadváhou a obezitou. 

 V souvislosti s dosaženou úrovní vzdělání nebyly prokázány u seniorů žádné 

rozdíly v pohybovém chování ani z hlediska intenzity, ani postury. 

 Senioři žijící v domě strávili průměrně o 1 hodinu denně méně ležením 

než senioři žijící v bytě. V polohách stoj (30 minut) a neklidný stoj (20 minut) 
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se nacházeli více času denně senioři, kteří bydlí v domě oproti seniorům žijící 

v bytě. 

 Senioři z vesnice byli v poloze neklidný stoj průměrně o 15 minut denně déle 

než senioři z menšího města. Čas chůze se u seniorů z velkého města a menšího 

města lišil průměrně o 15 minut denně, kdy déle provozovali chůzi senioři žijící 

ve velkém městě.  

 Senioři žijící sami strávili chůzí průměrně o 20 minut méně než senioři žijící 

v domácnosti s další osobou. 
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8 SOUHRN  

Hlavním cílem práce bylo popsat strukturu 24hodinového pohybového chování 

seniorů v kontextu demografických ukazatelů (pohlaví, věk, BMI, vzdělání, typ obydlí, 

velikost sídla a počet osob v domácnosti). Práce se zabývá také analýzou pohybového 

chování seniorů na základě intenzity a postury.  

Do výzkumného měření bylo zapojeno 127 seniorů z Olomouckého, 

Moravskoslezského a Zlínského kraje s průměrným věkem 70 let. Z celkového počtu 

se zapojilo 86 žen a 41 mužů v rámci řešeného výzkumného projektu 

IGA_FTK_2021_002 „Hodnocení pohybového chování a spánku českých seniorů 

ve vztahu k fyzické zdatnosti“. Monitorování pohybového chování seniorů proběhlo 

v období od listopadu 2020 do května 2021, kdy po dobu 7 dnů nosili respondenti dva 

akcelerometry značky Axivity AX3 a jeden akcelerometr značky ActiGraph wGT3X BT. 

Z těchto akcelerometrů byla naměřená data zpracována pomocí softwaru Acti4, díky 

kterému byl získán detailní popis pohybového chování z hlediska typu pohybové aktivity 

a postury a  pomocí softwaru R-Studio byl získán popis pohybového chování z hlediska 

intenzity.  

Teoretická část práce se věnuje pohybovému chování, definici stáří a stárnutí 

a rozdílům v pohybovém chování na základě jednotlivých demografických ukazatelů.  

Praktická část zahrnuje výsledky 24hodinového pohybového chování seniorů 

z hlediska intenzity a postury. Dále jsou uvedeny výsledky a rozdíly pohybového chování 

v rámci 24 hodin z hlediska intenzity a postury v závislosti na demografických 

ukazatelích.  

Mezi pohlavím byly prokázány rozdíly u LPA (p = 0,028), kdy ženy strávily touto 

intenzitou průměrně o 20 minut denně více než muži. VPA (p = 0,035) se v souvislosti 

s pohlavím příliš nelišila, hodnota u mužů byla vyšší pouze o 2 minuty denně. Výraznější 

rozdíl se projevil v poloze stoje (p = 0,001), ženy v této poloze strávily o 40 minut denně 

déle než muži.  

V závislosti na věku byly významné rozdíly u SB (p = 0,016), kdy starší senioři 

seděli v průměru o 30 minut denně déle a leželi (p = 0,04) o 1 hodinu denně déle 

než mladší senioři. Ti naopak vykazovali vyšší hodnotu LPA (p = 0,042) i vyšší hodnotu 

u chůze (p = 0,033).  

Na základě hodnot BMI u seniorů výsledky ukázaly rozdíly v SB (p = 0,007), 

v poloze sed (p = 0,006), pro neklidný stoj (p = 0,005) a chůzi (p = 0,022). Obecně lze 
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říci, že senioři s obezitou tráví více času SB a v sedu a méně času aktivními polohami 

oproti seniorům s nadváhou či normální hmotností. 

V souvislosti se vzděláním nebyly zaznamenány významné rozdíly v pohybovém 

chování seniorů.  

U typu obydlí byly prokázány rozdíly v poloze leh (p = 0,016), stoj (p = 0,036) 

a neklidný stoj (p = 0,001). Senioři žijící v domě jsou více aktivní – ve stoji strávili 

o 30 minut a v neklidném stoji o 20 minut denně déle než respondenti z bytu. Ti naopak 

leželi o 1 hodinu déle. 

V závislosti na velikosti sídla vyšly rozdíly pro neklidný stoj (p = 0,016) a chůzi 

(p = 0,034). Chůze se lišila o 15 minut denně ve prospěch seniorů z velkého města oproti 

menšímu městu.  

Pro poslední sledovaný ukazatel, počet osob v domácnosti, byl zaznamenán 

významný rozdíl pouze u chůze (p = 0,008). Senioři, kteří sdílejí domácnost s více 

osobami, trávili chůzí o 20 minut denně 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 Olomoucký, Moravskoslezský, and Zlínský 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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