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Pohybova aktivita byla hodnocena pomoci dotazniku International Physical Activity
Questionnaire — Long Form. Kvalita Zivota byla hodnocena pomoci dotazniku SF-12.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PA — pohybova aktivita

PCS - dimenze fyzického zdravi

MCS - dimenze psychického zdravi

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire
MET - metabolicky ekvivalent

JMET - pohybova aktivita v ramci prace

TMET - aktivni transport, pohybova aktivita pfi dopravé
HMET - domaci prace, prace kolem domu a péce o rodinu

RMET - sport, rekreace a volnocasova aktivit



1 UVOD

Obdobi starfi a starnuti je pfirozenou soucasti lidského zivota (Kacmarova,
& Babincak, 2020). Senioriim je tfeba poskytnout moznost aktivniho zivota. Aktivni Zivot
muzeme charakterizovat tak, Ze jedinec se snazi dbat na zdravy zivotni styl, ktery
zahrnuje spravnou vyvazenou stravu a pohyb (Dvorackova, 2012).

Kvalita zivota je v CR i v ostatnich zemich velmi diskutované téma (Mares, 2014).
Jednou zpriorit soucasné¢ zdravotni prevence je dosahnout aktivniho, zdravého
a spokojeného stari (Cevela, Kalvach, & Celedova, 2012). Kvalitu Zivota seniord
ovliviiyje nékolik faktord jako jsou psychické, socialni a télesné zmény. Dale to mizou
byt vlivy Zivotniho prostfedi nebo rizné sluzby a zafizeni. Pfedev§im zmény organismu
vramci fyziologického stamuti mohou zpusobit pokles v pohybové aktivité (PA)
(Macek, & Radvansky, 2011).

Je znamo, Ze PA je preventivnim prostfedkem pro udrZeni zdravotniho stavu
a prevenci proti zavaznym nemocem. Dale prispiva k vétsi spokojenosti senioru, k
udrzeni fyzické kondice, snizuje riziko padu a zvySuje svalovou silu (Uhlif, 2008).
V dnesni dobé je u seniorii nedostatecna pohybova aktivita a sedavé chovani vice Casté
nez v minulosti. Jeden z duvodu sniZeni pohybové aktivity je zména zatiZzeni v ramci
prace a vEtsi moznosti transportu. Nedostateéna PA negativné ovliviiuje jak fyzické
zdravi, tak 1 psychické hlavn¢€ v dobé pandemie Covid-19 (Son, Nimrod, West, Janke,
Liechty, & Naar, (2020).

Diplomova prace je zaméfena na analyzu kvality Zivota a pohybového chovani
v prubéhu pandemie u senioru Zzijici v Olomouci, prostiednictvim vyhodnoceni dat
z dotazniku TPAQ a SF-12. V prvni casti diplomové prace jsem shrnula teoretické
poznatky tykajici se tématu. Jako vymezeni pojmu starnuti, PA a kvality Zivota. V druhé
casti se zabyvam vysledky z dotaznikového Setfeni. Pouzila jsem dotaznik pro hodnoceni
kvality Zivota SF-12 a dotaznik, ktery hodnoti rizné typy pohybové aktivity. Jedna se
o dotaznik IPAQ - long form.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Pojem senior

Podle literatury je senior clovek, ktery odchazi do starobniho dichodu.
Synonymem ke slovu senior je duchodce, tedy oznaceni pro star§iho clovéka (Rejzek,
2001).

Nazyva se podle riznych kategorii. V psychologii star¢ho clovéka nazyvame
,.senescent”, v gerontologii pojmem ,geront™. V dnesni dob€ se nejvice pouziva pojem
,senior (Rejzek, 2001).

Z pohledu autoru neni definice seniora jednotna. Podle Saka a Kolesarové (2012)
je senior Clovek, ktery zavrSuje zivotni fazi se specifickym postavenim ve spolecnosti.
Seniorem se ¢lovek stava prechodem ze stfedni generace a post seniora je neodvolatelny
(Petikova & Cornanicova, 2004). Podle Tosnerové (2002) Matouska, Kodymové a
Kolackové (2010) je senior osoba, ktera dosahla hranice 60 let a u které dochazi k ubytku

dusevnich funkei, které jsou podminény zménami v oblasti fyzické i psychicke.

2.2 Starnuti

Starnutim se zabyva véda Gerontologie. Starnuti je pfirozenou soucasti naseho
Zivota, pfirozeny proces, ktery probiha od narozeni az po smrt. MuZeme ho
charakterizovat jako opotiebeni ve struktufe a funkcich organismu. K hlavnimu procesu
stamuti patfi geneticky podminéné procesy s dal§imi faktory jako je psychicky
a zdravotni stav jedince, zivotni styl, rodinné zazemi. Stafi mizeme tedy vnimat jako
pozdni fazi vyvoje clovéka s projevujicim se poklesem vykonnosti a zvySenou
zranitelnosti (Dvorackova 2012). Méni se funkCnost paméti, zhorSuje se smyslové
vnimani, schopnost uceni se novym vécem, dochazi k rozvoji chronickych onemocnéni
a celkoveé klesa pohyblivost (Miihlpachr, 2004).

Pro pojem starnuti existuje mnoho definic. Podle Mihlpachra (2009) je stafi
obecnym znakem pozdni faze ontogeneze. Je to duasledek geneticky podminénych
procesu, které jsou ovlivnény dalSimi faktory jako razné choroby, Zivotni styl, rodinné
zazemi.

Podle Mlynkov¢ (2011) je starnuti proces, kdy se v tkanich, organech a burnkach
vytvareji degenerativni zmény. Tyto zmény prichazeji béhem Zivota a u kazdého ¢lovéka
postupuji jinou rychlosti. Rychlost stamuti je dana geneticky a zarover i ovlivnéna

prostfedim, ve kterém clovek Zije.



2.2.1 Klasifikace stari
Kalvach et al. (2004) a Vagnerova (2007) rozd€luje stari na dvé obdobi: rané stari
(60-75 let) a pravé stari (75 a vice let).
Existuji dal§i mozné déleni (Mithlpachr, 2009):
e 65-75 let — mladi seniofi
e 75-84 let — stafi seniofi
e 85 avice let — velmi stafi seniofi
Mlynkova (2011) stafi d€li podle Svétové zdravotnické organizace WHO:
e 60-74 let — rané stari
o 75-89 let — vlastni stari
e 90 avice let — dlouhov¢ckost

Obecné stari definujeme podle chronologického véku neboli kalendainiho véku
(Engelova, Lepkova & Muchova, 2013).

Vyse véku je mozné definovat podle kritérii:

Chronologicky neboli kalendaini vék — je udavan podle data narozeni, je to
nejbéznéjsi méfitko starnuti, ale neni spolehlivym ukazatelem Zivotniho stavu jedince
(Muhlapachr, 2004).

Socialni vék — znaci spolecenské chovani priméfeny urcitému biologickému véku.
Socialni stafi je dano zménou Zivotniho stylu, roli (odchod do dichodu) (Miihlapachr,
2004).

Biologicky vék - urcuje stupeni vyvoje organismu. Je podminén geneticky
a zpusobem Zivota. Jde o fyziologicky, biochemicky, mentalni a anatomicky proces.
Pokud je jedinec biologicky vyspélejsi, vzhledem ke kalendarnimu véku, pak jde
o biologickou akceleraci. A naopak pokud jedinec neni biologicky vyspély, jedna se
o biologickou retardaci. Biologicky vék muzeme sledovat podle:

e Kostni vek — stupenn sekundami osifikace kosti od narozeni az do ukonceni ristu.
Posuzuje se podle RTG (Miihlapachr, 2004).

e Rustovy veék - stupenn tcélesného ristu jedince. Pro zisténi se pouZivaji
tzv. percentilové grafy (Miihlapachr, 2004).

e Vyvinovy vék — pohlavni zralost jedince, pouziva se pii hodnoceni zmén od
prepubertalniho obdobi az po dosazeni pohlavni zralosti. Posuzuje se podle
pubického ochlupeni, vyvoj penisu u chlapcli, nastup menarche u divek

(Miihlapachr, 2004).
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e Zubni v¢k — zubni v¢k se odhaduje na zaklad¢ stadia mineralizace, erupce nebo
profezavanim zubu. U vétSiny divek dochazi k profezavani zubu dfive nez
u chlapcu (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

e Proporcionalni vék — hodnoti proporcionalitu télesnych proporci podle Sitkovych,
obvodovych a  délkovych  charakteristik (Riegerova, Pridalova
& Ulbrichova, 2006).

e Psychomotoricky vék — spociva v hodnoceni motorické a psychické dovednosti
(Miihlapachr, 2004).

e Psychologicky vék — psychicky stav Clovéka, ktery je porovnan s primérnym

stavem clovéka, ktery ma stejny vék (Miihlapachr, 2004).

2.2.2 Biologicke aspekty starnuti

Biologické aspekty starnuti mizeme charakterizovat jako obdobi, kdy dochazi
k poklesu imunity, snizuji se adaptacni schopnosti, dochazi k individualni proméné ve
skladb¢ organti, zmenseni télesné délky (Pacovsky, 1994). Dale dochazi ke snizeni vitalni
kapacity plic, k poklesu regeneracnich schopnosti jednotlivych organti a artrotickému
onemocnéni kloubu (Halkova, 2001).

JaroSova (2006) uvadi, ze zakladem fyzikalnich zmén je zpomaleny metabolismus
a snizeni elasticity organu. Dale typickym aspektem starnuti je atrofie, a to atrofie kuze
amozku, kdy pojivova tkan nahrazuje tkan specializovanou. Ve stafi dochazi i ke snizeni
clasticity organii, vznika hormonalni nerovnovaha, méni se stavba kosti, kdy ubyva
vapniku a kosti maji sklon k lomivosti.

Béhem starnuti dochazi k atrofii svalovych vlaken a snizuje se pocet ¢ervenych
vlaken a diky tomu dochazi k ubytku svalové sily. Nejvice se starnuti odrazi na zméné
kardiovaskularniho systému, a to na stavu cév, disledkem je v mnoha pfipadech
ateroskleroza, hypertenze a stoupa podet mozkovych piihod. Casto starym lidem byva
zima a to proto, ze pfi zméné metabolismu dochazi k obtizim v udrZzovani télesné teploty.
Dale dochazi ke zméné nervového systému, kdy dochazi k poklesu neuronu a dochazi
k poruse chiize a rovnovahy (Kfivohlavy, 2002).

U senioru se setkavame Casto 1 se sarkopenii a sarkopenickou obezitou. Sarkopenie
je pojem, ktery popisuje ubytek svalové hmoty, coz vede ke snizeni poctu svalovych

vlaken, sily a funkéni kvality svalu. Sarkopenicka obezita je typ obezity, kdy dochazi
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k nahrad¢ svalové hmoty tukovou tkani, a ta také zapficifiuje snizeni svalové sily a funkci
svalu (Pekar, Pekarova, Chovancova & Holéczy, 2020).
Mimoradné problematické byvaji zmény smyslového vnimani. Mezi nejcastéjsi
postiZeni patfi:
e Zrak: zmény vnimani barev, stafecka dalekozrakost.
e Chut sniZeni chuti pro slané a sladké podnéty.
e Sluch: nedoslychavost.
Zmény probihaji individualné u kazdého jedince a jsou determinovany genetickymi

dispozicemi a zivotnim stylem (Klevetova, 2017).

2.2.3 Socialni aspekty starnuti

,.Socialni stafi je dano zménou roli, zivotniho zptsobu i ekonomického zajisténi*
(Kalvach, & Onderkova, 2006). Je to souhrn socialnich zmén, postoju, socialnich roli.

Jednou znejvétSich zmén v socialni oblasti je ukonceni pracovniho poméru
a odchod do duchodu. Ztraci se pravidelnost, kontakt s lidmi, prozivaji pocit, ze jsou
odlozeni, a to muze vést az k osamoceni. Snizuje se sebehodnoceni a zvySuje se pocit
viny. Dalsi znejvétSich zmén muaze byt ztrata svych blizkych, napf. amrti partnera
(Seymour, & Gale, 2005).

Za rizikové socialni faktory Pacovsky (1994) povazuje vysoky vek, osamélé Ziti,
zména zivotniho programu, finanéni problémy.

Mezi nejcast&jsi socialni aspekty patii pocit osamélosti, ktera je hlavné zptusobena
umrti partnera, ztratou pratel. Zména ekonomické situace, ktera mize ovlivnit
spolecensky zivot seniora a v neposledni fad¢€ dochazi k omezeni aktivit (JaroSova, 2006).

Mezi nejcastéjsi pozitivni aspekty patfi navyseni volného ¢asu pro konicky a jiné
zajmy seniora. Na zmény by se m¢li seniofi pripravovat jiz v produktivnim véku, aby

nedochazelo ke spoust¢ negativnim faktorim (JaroSova, 2006).

2.2 .4 Psychické aspekty starnuti

Tak jak dochazi k t€lesnym zménam, tak dochazi i ke zménam v psychické oblasti.
Casto se poukazuje na souvislost mezi fyzickou a psychickou strankou. Jde i o to, jak
senior na zmény bude reagovat a jak je schopen je prijmout. Ale spise jde o fyzické
zmény, které senior vnima negativné, a to prenasi na stranku psychickou

(Malikova, 2011).
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Podle Pacovského (1994) jsou zmény podminény fyziologickymi zménami, jako
naprtiklad zpomaleni psychické ¢innosti. Nejcastéjsich aspektem je zhorSeni paméti, nové
udalosti se Spatn¢ zapamatuji a ty staré se snadno vybavuji. Nastupuje Gnava, poruchy
spanku, prevlada touha po soukromi, klidu a pohodli.

Vagnerova (2007) zase rozliSuje psychické zmény na:

e Zmény podminéné biologicky — jsou to zmény v chovani, uvazovani. Potize
se zapamatovanim novych véci a vybavovani si drobnosti a detailu
a zpomaleni tempa mysleni;

e Zmény podminéné psychosocialné — dochazi k abytku povinnosti a nartista
pohodlnost seniora.

Dale dochazi ke zménam:

e Orientace v prostfedi: hufe se orientuji v prostiedi, duvodem je zhorSeni
sluchu a zraku.
e Pamét a uceni: nové udalosti se Spatné zapamatuji a ty staré se snadno
vybavuji. Uceni je obtizngjsi a pomalejsi.
e Aktivani uroven: stafi lidé jsou pomalejsi, maji pomalé¢ reakce
(Pacovsky, 1994).
Nedochazi pouze k negativnim zménam, ale také dochazi ke zménam pozitivnim,

jako je zvySena vytrvalost a trpélivost (Pacovsky, 1994).

2.2.5 Prevence staruti

Jedna z primamich prevenci onemocnéni v seniorském véku je pohybova aktivita.
Pravidelna PA je spojena s dlouhovékosti (Uhlif, 2008).

Cviceni a pravidelna PA zlepSuje vytrvalost, rovnovahu, silu, pohyblivost. Noseni
t¢z§ich bfemen zvySuje kostni hustotu, a je to prevence proti osteopordze. Dale cviceni
navozuje dobrou naladu. PA také snizuje krevni tlak, a tak se mize zamezit riziku
kardiovaskularniho onemocnéni, snizuje vyskyt diabetu mellitu II. typu, pfedcasné umrti
a vyskyt osteoporozy. Pohybova aktivita spolecné se zdravym stravovanim omezuji

vyskyt obezity (Dienstbier, 2009).

13



2.3 Pohybova aktivita

,Muzeme konstatovat, Zze pohyb a pohybova aktivita ma pozitivni vliv na zvySeni
odolnosti proti zevnim a vnitinim vlivim v kazdém véku. Ma pozitivni vliv na psychické
zmény " (Matous, Radvansky, Kalvach & Matousova, 2002, s.32).

Podle Zimmerové (2001) pohybové aktivity neovliviiuji pouze télesny a motoricky
vyvoj ale pusobi také na postoj k vlastnimu télu. T¢lesné pohybové schopnosti jsou také
zku$enostmi s vlastni osobou.

Veskera pohybova aktivita prispiva ke zlepSeni kvality Zivota, k prevenci zdravi
a udrzeni fyzické aktivity po delsi dobu (Uhlir, 2008).

Pohybova aktivita je soucasti zakladnim biologickych potfeb kazdého clovéka.
Hlavnim ukolem pohybové aktivity je rozvoj v oblasti psychické, fyzické a socialni
(Blahutkova, Rehulka & Daiihelova, 2005).

Pravidelna télesna cviceni a zdravy zivotni styl zajiStuji dostateéné zasobovani
mozku krvi a jinymi potfebnymi zivinami a tim pfedchazeji riznym civilizacnim
chorobam jako je kardiovaskularni onemocnéni nebo obezita a lidé starnou pomaleji
(Bradleay, 2009).

Pravidelny pohyb ovliviiuje také fyzickou stranku ¢lovéka a ma pozitivni vliv na
psychiku jedince. Doporucovana minimalni denni pohybova aktivita je 30 minut stfedni
intenzity pro populaci 18- 60 let. Fyzicka aktivita je prevenci predcasného stamuti a miize
prodlouzit zivot a predchazet nemocem. Fyzicka aktivita také zlepSuje kloubni
pohyblivost, silu kosti, snizuje riziko srde¢nich onemocnéni, nadvahy, depresim.
Pravidelna opakovana PA u strasich lidi prodluzuje jejich sobéstacnost (Engelova et al.,
2013).

Pohyb zlepsuje celkovou svalovou silu, spravné drzeni téla, zlepSuje rovnovahu
a je dobrou prevenci proti padim (Bednarova, 2008).

Marcus a Forsyth (2010) definuji pohybovou aktivitu jako jakykoliv pohyb, ktery
je zprostfedkovan kosternimi svaly a ktery vyzaduje vydej energie a spalovani kalorii.
podporuje fyzicke ale i psychické zdravi.

Pohybovou aktivitu miizeme chapat jako jakykoliv pohyb, ktery je soucasti riznych
¢innosti. Napriklad prace, studia, sportu, détskych her, Skolnich aktivit nebo v oblasti

lidské ¢innosti (Kalman, Hamfik & Pavelka, 2009).
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Pohybova aktivita je dulezita ve vSech obdobich Zivota, vede ke zlepSeni zdravi
amuze zabranovat vzniku riznych civiliza¢nich chorob a zdravotnich problémi (Cuberek
et. al., 2014).

P1i nedostatecné PA se setkavame i s nadmémym energetickym piijmem, ktery ma
za nasledek vyskyt nadvahy a obezity, které vedou k fad¢ dalSim onemocnénim jako je

diabetes mellitus 2. typu ¢i rakovina (Kalman, Hamfik & Pavelka, 2009).

2.3.1 Pohybova aktivita seniort

Starsi osoby patfi k nejméné pohybové aktivnim a velkou ¢ast dne travi sedavymi
¢innostmi. Hlavnim cilem fyzické aktivity u seniorii neni vykonnost, ale fyzicka
a psychicka zdatnost. Pfiméfenou dusevni a fyzickou aktivitou spojenou s vhodnou
stravou lze vyznamné ovlivnit procesy starnuti. Lidé, ktefi zustavaji aktivni
1v seniorském veku se doziji nejen vyssiho véku ale 1 ve vy§§im véku jsou v lepsi kondici
(Uhlif, 2008).

Pelclova (2015) uvadi, ze pravidelna PA miiZze pozitivn¢ ovlivnit nejen jejich
zdravi, ale take jejich dusevni a socialni pohodu, muze prodlouzit sobéstacné Ziti a snizit
vydaje na zdravotni péci.

Podle Hoskové a Matouskové (2005) mize pravidelna a dlouhodoba pohybova
aktivita zivot ve vyS§im véku zkvalitnit a zpestfit. Snizuje morbiditu a odhaluje pokles
télesnych funkci. PA by méla byt zafazena do kazdodenniho Zivota. T€lesna aktivita
podporuje funkci svald, ¢innost srdee a plic, pohyblivost kloubti ale i celkovou
obranyschopnost organismu. Dilezité je provadét pohybovou aktivitu primérené
a dostatecné ke svému véku, télesné kondici a télesné zdatnosti.

Hlavnim cilem pfi cviceni seniort je fyzicka a psychicka zdatnost. Pohybem
chceme docilit toho, Ze senior si déle uchova sebevédomi a sobéstacnost, aby co nejdéle

zvladl bézné denni Cinnosti (Uhlit, 2008).

2.3.2 Objem a intenzita zatizeni

Intenzita zatizeni musi byt pfizptisobena kazdému seniorovi na miru podle jeho
aktualnimu zdravotnimu, fyzickému a psychickému stavu. Dale musi byt pfizpuisobena
dan¢ ¢innosti, frekvenci a dobé trvani. Uvadi se, ze intenzita u vytrvalostniho zatizeni by
se m¢la pohybovat od 60 % - 85 % maximalniho vykonu. Intenzitu je potfeba hlidat po
celou dobu pohybové zatéze. Nizka intenzita je neefektivni a pfili§ vysoka intenzita muze

byt pro starsi jedince nebezpecna (Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova & Sucharda, 2004).
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Intenzitou se rozumi stupen vydaného usili pfi pohybové aktivité. Maximalni vykon
muzeme urcit podle vypoctu srdecni frekvence. Pro vypocet maximalni srdecni frekvence
se pouziva Karvonenova rovnice: 220 - vék = max. srdecni frekvence. Napftiklad
u seniora, ktery je 69 let stary, miZzeme jeho maximalni srdec¢ni frekvenci vypocitat
pomoci vzorecku (220 — 69 =151 tepli/min), kdy ma senior vyslednou maximalni srdecni
frekvenci 151 tept/min (Kalvach et. al., 2004).

Karvonenova rovnice nam uréi maximalni srdecni frekvenci a podle ni mizeme
vypocitat optimalni srdecni frekvenci, za kterou se povazuje 60 — 85% maximalni srdecni
frekvence (Stilec, 2004). Pro bezpeéné cviceni musime tedy uréit optimalni srdeéni
frekvenci podle intenzity zatizeni. Optimalni hodnotu srdecni frekvence zjistime za
pomoci vzorecku (220 — veék) x 0,6% (% maximalni srdeéni frekvence). Napriklad
u seniora, ktery je stary 69 let vypocteme nasledovné: (220 — 69) x 0,6 = 90,6 tept/min.
Vysledna hodnota je optimalni intenzita zatizeni (Kalvach et. al., 2004).

Dalsim ukazatelem, ktery je méné naro¢ny je Borgova Skala subjektivné vnimané
namahy. Borgova Skala je stupnice oznacena ¢isly od 6 (zadn¢ usili) do 20 (maximalni
usili) (Ettinger, Wright, & Blair, 2007).

Intenzitu muzeme rozdélit i podle Colley, et al. (2011), ktery vyuziva
metabolického ekvivalentu , MET*. 1 MET = 3,5 ml/kg/min. Rozd¢leni podle MET:

e <15 METs sedavé chovani;
e 1.,5-3 METs pohybova aktivita nizké intenzity;
e 3 -5,9 METs pohybova aktivita stfedni intenzity;
e 6<METs pohybova aktivita vysoké aktivity;
Pohybovou aktivitu miazeme rozd€lit i podle poctu kroki za den:
e <5000 sedavé chovani;
e 5000 — 7499 malo aktivni;
e 7500 - 9999 stiedn¢ aktivni;
e 10000 — 12499 aktivni;
e > 12500 vysoce aktivni (Tudor-Locke & Bassett, 2004).

2.3.3 Frekvence a délka cviéeni

Frekvence a délka cviceni se urcuje podle FITT kam kromé frekvence (F) a délky

cviceni (T), patfi také typ cviceni (T) a intenzita (I) (Tudor-Locke & Basset, 2004).
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V dnesni dobé€ je doporuéeno, aby lidé provadéli stiedné namahavou pohybovou
aktivitu (60 - 75 % maximalni tepové frekvence) alespori 30 minut 5x tydné. Za stiedné
namahavé PA se povazuje rychla chiize, jizda na kole, jogging, turistika nebo tfeba i prace
na zahrad¢ (Marcus & Forsyth, 2010).

Pelclova (2015) shrnuje doporuceni pro udrzeni si zdravi:

e cviceni na posileni velkych svalovych skupin — 2x tydné;
e cviceni pro udrzeni flexibility — 2x tydné¢;

e pohybova aktivita stfedni intenzity — 150 minut/tydn¢;

e pohybova aktivita vysok¢ intenzity — 75 minut/tydné.

Pokud by senior z duvodu Spatného zdravotniho stavu nemohl vykonavat vyse
uvedené mnozstvi doporuceni PA, mél by byt alespon natolik aktivni, jak mu dovoli jeho

zdravi (Cuberek et. al., 2014).

2.3.4. Vhodna pohybova aktivita

Doporucené aktivity seniorum jsou takové, které zlepSuji kondici ale seniora
nepretizi. Jeden z nejlepSich zpusobi, jak se udrzet v kondici, je prace kolem domu, uklid
domacnosti, prace na zahrad¢. Tyto aktivity jsou pro starsi lidi vhodné z mnoha duvoda.
Praci kolem domu maji jako povinnost, ale zarovei i jako konicek a k tomu vykonavaji
mirnou az stfedni zatéz (Mudrak, Slepicka & Slepickova 2015).

PA by m¢la obsahovat hlavné vytrvalostni a posilovaci ¢innosti. Za vhodnou
pohybovou acrobni aktivitu je povazovana tfeba chiize, jizda na kole, Nordic Walking,
cvieni ve vodg, plavani. U starSich jedinci je vhodné zapojit i silovy trénink, pravé
svalova sila je jednou ze schopnosti, ktera je v seniorském véku dalezita. Je vhodné
zafadit i dechov¢ cviceni napfiklad joga (Diensbier, 2009).
2.3.4.1 Aerobni aktivity

Za acrobni aktivity povazujeme ty, které¢ vykonavame minimaln¢ 20minut, maji
pfiznivy vliv na obchové a dechové ustroji (Ettinger et al., 2007).

Chiize — je prirozena forma lokomoce, nejpfirozengjsi pohyb, ktery patfi mezi
obliben¢ PA seniori. Chiizi miizeme vykonavat v riznych typech jako tieba prochazka,
Nordic Walking nebo funkéni chiize. Doporucuje se chiizi vykonavat alespon Skrat tydné
30 minut (Ettinger et al., 2007).

Pohybové aktivity ve vodnim prostredi — cviceni ve vod¢ je také velmi oblibené

mezi seniory. Nezat¢zuje klouby, prispiva k lepsi kondici a rovnovaze, posiluje srdeéni
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¢innost a podporuje plicni ventilaci. Ve vodé muzeme vykonavat aktivity jako plavani,
aqua aerobik, aqua pilates, aqua fitness, u kterych posilujeme hlavné dolni koncetiny ale
1 horni koncetiny (Ettinger et al., 2007).

Jizda na kole — jizda na kole je Setra ke kloubtim, protoze neprekonavame télesnou
hmotnost. Jizdu na kole mizeme vykonavat v pfirodé nebo na stacionarnim kole
(rotoped) (Ettinger et al., 2007).

Mezi dal$i vhodné aktivity patfi cviceni, které posili kosterni svalstvo a tim snizi
rizika padu. Jedna se o pohyby pomalé, dobte kontrolovatelné (Ettinger et al., 2007).

WHO (2020) doporucuje:

e snizit Cas straveny sedavym chovanim pohybovou aktivitou jakékoli intenzity;

e snazit se zvysit pohybovou aktivitu na stfedni a vyssi intenzitu;

e zvySit acrobni pohybovou aktivitu se stfedni intenzitou nad 300 minut nebo
150 minut vyssi intenzity;

e minimalné 2x tydn¢ provadét pohybovou aktivitu na posileni svalstva.

2.3.5. Nevhodna cviceni
Kyralova, & Matousova (1996) uvadi, ze nevhodné cviceni pro seniory jsou takova
cviéeni, pfi kterych by si mohli jedinci ublizit. Patfi sem:

e vysoce intenzivni cviceni;

e cviceni s rychlymi a prudkymi zménami poloh jako rychlé pohyby z lehu do
sedu a obracen¢, seniorim hrozi zavraté, ztrata koordinace a tim se zvysi
riziko padu;

o vyskoky a skoky s dopadem na tvrdou podlozku;

e cviCeni na naradi jako hrazda, bradla, kladina a kruhy;

e cviceni slozita na koordinaci.

2.4 Kvalita Zivota

Kvalita Zivota je v dneSni dobé hojné diskutovanym tématem. Pojem , kvalita®
pochazi z latinského slova ,,qualis®, ktery ma vyznam ,jakost™. Ve vztahu s Zivotem se
jedna o to, jak se charakterizuje zivot urcitého jednotlivee ve srovnani se Zivotem druhych
(Kfivohlavy, 2002). Kvalita zivota vychazi z mnoha faktori ovlivnénych velkym
mnozstvim proménnych, a proto je velmi té¢zké ji definovat. Kazdy jedinec je zodpoveédny

za kvalitu svého zivota. Neexistuje vSeobecné akceptovatelna definice kvality Zivota.
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Odbomici se shoduji na tom, ze pojem , kvalita Zzivota® by mél obsahovat udaje
o psychickém, socialnim a fyzickém stavu jedince. Mezi faktory ovliviiujici kvalitu Zivota
zahmujeme pocit fyzického zdravi, psychickou kondici i spolecenské uplatnéni, vek,
pohlavi, ckonomicka situace a vzd¢lani (Slovacek, Slovackova, Jebavy, Blazek
& Kacerovsky, 2004).

Pro vétsinu starSich lidi se kvalita zivota rovna Zivotu bez téz§ich onemocnéni.
Zdravi zaujima nejpfednéj$i misto v jejich Zebficku hodnot (Semesiova, 2003).
Vyznamnym faktorem, ktery ovliviuje celkovou kvalitu Zivota je rodinné zazemi seniora.
Dobr¢ vztahy v rodin€ jsou hned na druhém misté v Zzebficku hodnot. Naopak osamélost
zpusobuje pokles kvality Zivota. Podle WHO jsou indikatory kvality zivota fyzické
zdravi, socialni vztahy, samostatnost, psychické zdravi a prostfedi (Dvorackova, 2012).

Kiivohlavy (2002) uvazuje o kvalité Zivota jako o ruznych rovinach, které jsou
aplikované na jednotlivce, skupinu i spolecnost:

e makro — rovina — zZivot velkych spolecenskych celku (svét, kontinent);

e mezo — rovina — zivot malych socialnich skupin (Skola, prace), jedna se
o m¢éreni absolutniho smyslu Zivota v malych socialnich skupinach (prace,
Skola, nemocnice), stfedem zajmu jsou vzajemné vztahy mezi lidmi,
uspokojovani zakladnich potieb kazdého Clena skupiny;

e personalni rovina — zivot jednotlivce (zdravotni stav, spokojenost);

e rovina fyzické existence — pozorovatelné chovani druhych lidi, které je

srovnatelné a méritelné.

2.4.1 Faktory ovliviiyjici kvalitu Zivota

Stari je obdobi, kdy dochazi ke zménam podminénym stamutim (Vagnerova, 2007).
Obdobi stafi je spojené snarustem riznych potizi, které jsou spojeny s télesnym
a kognitivnim upadkem. Zvladnuti zatéZzovych situaci zavisi na psychickém stavu
a osobnosti. Zmény maji ve vétSiné pripadiu patologickou pficinu. Projevem muzou byt
rizna onemocnéni, které souvisi s fungovanim CNS a celého organismu (Klevetova
& Dlabalova, 2008).

Fyzicky faktor je vyznamnym indikatorem kvality Zivota. Pfi zménach
pohybového systému muze nastat fyzicka kiehkost. Je to stav, kdy postupné¢ ubyva
svalové hmoty, kosti jsou kich¢i a dochazi k pribyvani télesného tuku ve tkanich. Fyzické

zdravi ovlivituje také bolest, spanck, unavu, energii. Dal§im faktorem jsou nemoci
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pohybové systému, které jsou ve stari velmi Casté. Dusledkem je omezeni pohybu,
socialni izolace a n¢kdy muze dojit ke ztrat€¢ sobéstacnosti (Hrozenska & Dvorackova,
2013).

V odbornych literaturach jsou zdravotni problémy seniort uvadény jako geriatrické
syndromy. Mezi né fadime napiiklad, syndrom instability, syndrom dekondice, syndrom
hypomobility, syndrom inkontinence (Kalvach, & Onderkova, 2006). Vysledky z norské
studie, kde zkoumali kvalitu Zivota u seniort ukazuji, ze nakupy, navstévy pratel, divadla,
prochazky v parku maji vyznam pro fyzickou zdatnost (Brovold, Skelton, Sylliaas,
Mowe, & Bergland, 2014).

Psychicky faktor je dalsim vyznamnym indikatorem kvality Zivota, je spojen
s fyzickym a socialnim faktorem. Mezi psychické zmény patfi napt. zména ve schopnosti
zvladat emoce, problémy s paméti, deprese, snizeni reakce a rozhodovani, dochazi ke
zménam osobnosti, snizuje se schopnost koncentrace apod. (Uhlit, 2008).

Socialni faktor také vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota. Ukoncuje se role
pracujiciho Cloveka. Projevy sociadlnich zmén ve stafi nastupuji pii pfijimani nové role
ato role penzisty. Dochazi ke ztrat¢ sobéstacnosti, socialni izolace a zavislost na pomoci
jing osob¢ (Topinkova, 2005).

V dusledku socialnich zmén, kdy senior ma novou roli ,dichodce®, se setkavame
s vyClenovanim senioru ze spolecnosti. To ma za nasledek potize pfi navozovani novych
vztahu nebo upeviiovani stavajicich vztaht (Vagnerova, 2007). Se stafim souvisi
1 omezovani socialnich kontaktii mezi vrstevniky, blizkymi i znamymi. A mize dojit
k pocitu osamé¢losti a senior se izoluje od spolecnosti (Dvorackova, 2012).

Pro seniory jsou velmi dilezité vztahy s rodinou, s jejich détmi a vnoucaty. Kontakt
s vnouCaty jim pfinas§i pocit radosti, uziteCnosti. Také pro seniory jsou dulezité
spolecenské aktivity, kde se setkavaji s jinymi lidmi , vrstevniky a zmirriuje se tak pocit

osam¢losti (Kacmarova & Babinéak, 2020).

2.4.2 M¢teni a hodnoceni kvality zivota

Jednou z metod méteni a hodnoceni kvality Zivota jsou dotazniky. Dotazniky, které
slouzi k zjistovani kvality zivota muzeme rozdélit na dva typy, a to na specifické
a generické (Gurkova, 2011).

Specifické dotazniky: jsou vytvofeny, aby co nejpfesnéji identifikovali faktory
ovliviiyjici kvalitu Zzivota. Ta souvisi s onemocnénim, nejcastéji je to onemocnéni

kardiovaskularni, onkologické, diabetické a pohybové (Gurkova, 2011).
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Generické dotazniky: hodnoti celkovy stav pacienta bez ohledu na onemocnéni.
Z dostupnych dotazniku se nejvice vyziva WHOQOL-BREF, ktery je zkracenou verzi
WHOQOL-100. Dale je to dotaznik SF — 36 (Short Form 36 Health Subject
Questionnaire) (Gurkova, 2011).

2.4.3 Dotaznik SF — 12

Dotaznik SF-12 je zkracenou verzi standardizovan¢ho dotazniku SF-36, ktery je
nejvice vyuzivanym nastrojem k méfeni a hodnoceni kvality Zivota. Dotaznik patfi do
skupiny generickych (obecnych) dotazniku. (Theofilou, 2013; Gurkova, 2011).

Dotaznik SF-36 je sestaven z 36 otazek, které jsou poskladané do 8 okruhu, které
se tykaji fyzicke aktivity, vitality, bolesti, psychickych i socidlnich aspekti Zivota jedince.
Kazdy okruh obsahuje 2-10 otazek. V kazdém okruhu jsou otazky jednotlivé
ohodnoceny, hodnoty vSech otazek jsou secteny a vysledna hodnota transformovana na
skalu 0-100, pri¢emz 0 znaci Spatny zdravotni stav a 100 dobry zdravotni stav. NiZsi skore
pod 50 znaci horsi zdravotni stav nebo dlouhodobé onemocnéni (Jenkinson, Coulter,
& Wright, 1993).

Dotaznik SF-12 stejn¢ jako SF-36 zahrnuje 8 okruhu z oblasti fyzické aktivity,
vitality, bolesti, psychickych i socialnich aspektu Zivota jedince. Hodnoti zdravotni stav
za posledni 4 tydny a obsahuje 12 otazek (Bartiskova et al., 2018). Dotaznik SF-12
vytvoiil Ware a Sherbourn v roce 1992 (Ware, Kosinski & Keller, 1996). A je uzpiisoben
tak, aby ho zvladl vyplnit sam respondent, pfi rozhovoru/pohovoru nebo pfipadné po
telefonu. A i pro tuhle zkracenou verzi plati, ze v kazdé dimenzi jsou otazky jednotlive
ohodnoceny a vysledna hodnota znaéi zdravotni stav. Cim vy$si skore tim je lepsi

zdravotni stav (Bartuskova et al., 2018).

2.5 Covid 19

2.5.1 Pandemie Covid — 19

Pandemie je oznaceni pro epidemii infekéniho onemocnéni, které se §ifi mezi
obyvatelstvem po celém svéte (Keisler, Lobotka, & Kotulkova, 2020).

Privodcem onemocnéni Covid-19 je infekce zplsobena koronavirem
SARS - CoV-2. Poprvé se objevil vCing ve Wu-chanu v prosinci 2019.
Spada do rodiny RNA virt. Je to onemocnéni infekéniho charakteru
a muze vyvolat vazny prubéh, ktery vede az k umrti u starSich, chronicky nemocnych
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nebo u lidi sautoimunitnim onemocnéni. Prenasi se kapénky. (Keisler, Lobotka,
& Kotulkova, 2020).

Nejprve se onemocnéni §ifilo po celé Cing, nasledovala Asie a Australie. Postupnd
se nemoc $ifila do celého svéta. Prvni piipad se v Ceské republice objevil zadatkem
brezna roku 2020 a 11. bfezna 2020 bylo onemocnéni Covid — 19 prohlaseno za pandemii
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

Jako prvni pfiznaky koronaviru se objevilo spoustu pfipadi se zapalem plic
nejasné¢ho puvodu. Virus SARS - CoV — 2 patii mezi skupinu respiracnich vird, tim
padem vir vstupuje do organismu prfes usta, nosni sliznici. Mezi hlavni pfiznaky
onemocnéni patii horecka nebo zimnice, kasel, dusnost nebo potize s dychanim, ztrata
chuti, ¢ichu a unava. Mezi mén¢ Casté priznaky pak patfi bolest v krku, bolest hlavy,

prijem, vyrazka na tle a zvraceni (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

2.5.2 Covid- 19 v Ceské republice

Prvni pripady Covid - 19 se objevili v ned¢li 1. bfezna 2020. Jednalo se o nakazené
osoby, které se vraceli z dovolenych. Prvni opatfeni proti epidemii stat vydal 3. bfezna
a jelikoz se v Ceské republice vir zacal §ifit, 10. bfezna na tiskové konferenci bylo
oznameno, e od nasledujiciho dne 11. biezna budou uzaviené gkoly. V Ceské republice
probéhli dvé viny nakazy. Dne 12. biezna byl vyhlasen nouzovy stav, kdy zacali platit
omezeni (uzaviené posilovny, restaurace a hospody museli zaviit v 8 hodin vecer). Doslo
k omezeni volného pohybu, uzavieni hranic. Nouzovy stav v CR trval od 12. bfezna 2020
do 17.kvétna 2020, kdy se situace zlepSila a postupné se zacalo opatfeni rozvolfiovat.
Bohuzel se asi po pil roce stav epidemie zacal zhorSovat a byl opét 5. fijna 2020 vyhlasen
nouzovy stav Vladou CR, ktery trval az do roku 2021 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2021).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil prace
Hlavnim cilem prace je posoudit kvalitu Zivota a pohybové chovani senioru

v prub¢hu preventivnich opatfeni v souvislosti s vyskytem koronaviru SARS-CoV-2.

3.2 Dil¢i cile

e Popsat pohybové chovani seniori podle Casu stravenych chuzi, pohybovou
aktivitou stfedni a PA vysok¢ intenzity.

e Popsat PA v ramci jejich jednotlivych domén.

e Analyzovat kvalitu Zivota seniorti v dimenzi psychického a fyzického zdravi.

e Analyzovat vztah mezi pohybovym chovani dle intenzity a kvalitou Zivota
v dimenzi psychického a fyzického zdravi.

e Analyzovat vztah mezi pohybovym chovanim jednotlivych domén pohybové

aktivity a kvalitou Zivota v dimenzi psychického a fyzického zdravi.

3.3 Vyzkumné hypotézy
HI: Seniofi s vyssi kvalitu Zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi, maji
vétsi objem pohybové aktivity stfedni intenzity neZz seniofi s nizSi kvalitu Zivota

v dimenzi fyzického a psychického zdravi.

H2: Seniofi s vyssi kvalitou Zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi, maji
vétsi objem pohybové aktivity vysoké intenzity, néz seniofi s niz§i kvalitou Zivota

v dimenzi fyzického a psychického zdravi.
H3: Seniofi s nizsi kvalitou Zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi, maji

vétsi objem sedavého chovani nez seniofi s vyssi kvalitou Zivota v dimenzi fyzického

a psychického zdravi.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Diplomova prace byla zpracovana v rameci feseni vyzkumného projektu. Méteni se
zicastnilo 70 seniori. Skupina seniori pochazi z Olomouckého kraje a byli osloveni
jakozto dfivéjsi ucastnici vyzkumu na Fakulté té€lesné kultury v Olomouci. Minimalni vék
senioru byl 65 let a maximalni vék seniort byl 89 let. Priméma télesna vyska cinila
163,87 cm. Primérna hmotnost probandu byla 70,17 kg a priméma hodnota body mass
index (BMI) se pohybovala okolo 26,07 kg/m? (Tabulka 1).

Podle klasifikace BMI dle WHO (2016) primérna hodnota seniorti spada do
kategorie mirmé¢ nadvahy. Podle BMI vysledki spada z 70 probandi do kategorie
normalni hmotnost 26 seniort, do kategorie nadvaha 36 seniora a do kategorie obezita

8 senioru.

Tabulka 1

Charakteristika vyzkumného souboru (n = 70)

Charakteristika

Vék (roky) 73,60 + 5,86
Vyska (cm) 163,87 £7,12
Hmotnost (kg) 70,17 £ 10,90
BMI (kg/m?) 26,07 £ 3,32

Poznamky. Legenda: n = pocet probandi, M = priimér, SD = smérodatnd odchylka,
BMI = body mass index

Vyzkumu se zicastnilo 70 seniori, které jsme rozdélili do tfi vékovych skupin
(Tabulka 2). V prvni skupiné jsou seniofi ve véku 65-69 let, kterych se zucastnilo
21 respondentti, coZ odpovida 30,0%. V druhé vékove skuping 70-74 let se zacastnilo
24 respondentll, coz odpovida 34,3%, a ve treti vékove skupin€ 75 let a vice se zcastnilo

25 respondentti, a to odpovida 35,7%.

24



Tabulka 2

Rozdeéleni senioril podle vékovych skupin

Pocet Procentualni

probandu (n) zastoupeni

65-69 21 30,0

70-74 24 343

75+ 25 35,7

Soucet 70 100,0
4.2 Metody sbéru dat

V diplomové¢ praci jsem ke sbéru dat pouzila dotaznik IPAQ (Pfiloha 3) pro
zjisténi objemu PA. K zjisténi kvality zivota byl pouzit dotaznik SF — 12. M¢éfeni
probihalo v dobé pandemie koronaviru SARS — Cov-2 od prosince roku 2020 do ledna
2021. Seniofi, ktefi byli zapojeni do vyzkumu, se zapojili do vyzkumného méfeni jiz
kultury v Olomouci. Zdavodu pandemickych opatfeni nyni vyzkumné méfeni
neprobihalo na pad¢ fakulty, ale seniory jsem kontaktovala prostfednictvim mobilniho
telefonu. Informovala jsem je o vyzkumu a po odsouhlaseni jsme pfesli k vyplnéni
dotazniku po telefonu. Dotaznik trvalo vyplnit asi 30-40 minut a v pripad¢, Ze se
respondentiim nehodil termin, domluvili jsme se na jiném terminu, nebo jsem jim
dotaznik hodila do schranky a vyplnili si ho samostatn¢ a nasledné¢ domluvili termin

vyzvednuti dotazniku.

42.1TPAQ

IPAQ (International Physhical Activity Questionnaire) je mezinarodni
standardizovany dotaznik k PA, ktery byl vyvinut v roce 1997. Slouzl ke sledovani
ameéteni oblasti pohybovych aktivit v riznych doménach. Dotaznik byl vytvoren s cilem,
aby se mohl pouzivat ve vSech zemich na svété a bylo mozné je vzajemné mezi sebou

porovnavat (Bauman et al., 2009).

25



Dotaznak IPAQ byl puivodné sestavené ve dvou verzich, a to v kratké a dlouhé
(pIné). Ob¢ verze se zabyvaji PA za poslednich 7 dni. Zjistuji informace o PA, které trvaji
nepfetrzité po dobu alespoit 10 minut. Kratka verze dotazniku IPAQ sleduje stfedné
intenzivni a vysoce intenzivni PA provadénou alespori 10 min, sleduje frekvenci a cas
straveny chuzi a také informace tykajici se Casu straveného sezenim. Dlouha verze se
detailnéji dotazuje na specifické druhy. Obsahuje otazky, které hodnoti dobu trvani
intenzivni PA, stfedné zatéZujici PA v ramci prace nebo studia, dopravy (pfesuny), chuzi,
domacich pracich, péce o rodinu, rekreaci a volnocasové PA, coz celkové zahmuje
veskerou PA. V posledni ¢asti dotazniku jsou otazky zamérené na ¢as stravenym sezenim
(Bauman et al.,2009).

Jednotka pro vyhodnoceni dotazniku IPAQ je MET-minuta, ktera vychazi z
metabolického ekvivalentu (MET). Hodnota 1MET je vydej energie v klidu
(3.5 ml 02/min na 1kg télesné hmotnosti) (Skolnik & Chernus, 2011).

Vzorec pro vypocet: (pro 7 dni v tydnu)

MET uroven MET - min/tyden pro 30 min/den, 7 dni
Chuze 3.3 MET .3x30x7 693 MET - min/tyden
Stiedné zatézujici PA 4.0 4.0x30x7 840 MET - min/tyden
Intenzivni PA 8.0 8.0x30x7 1680 MET - min/tyden

W

0
0

Celkem =3213 MET - min/tyden
Celkova MET — min/tyden = Chize (MET x min x pocet dni) + Stfedni intenzita
(MET x min x pocet dni) + Intenzivni intenzita (MET x min x pocet dni) (Skolnik et. al.,
2011).

4.2.2 Hodnoceni kvality Zivota

Pro hodnoceni kvality Zivota byl pouzit dotaznik SF-12 verze 2. Dotaznik SF-12
stejn¢ jako SF-36 hodnoti zdravotni stav za posledni 4 tydny a obsahuje 12 otazek z 8
okruhu z oblasti fyzické aktivity, vitality, bolesti, psychickych i socialnich aspektii Zivota
jedince. Je prizpusoben tak, Ze ho zvladne vyplnit respondent sam. V kazdé dimenzi jsou
ohodnoceny otazky jednotlivé a vysledna hodnota znagi zdravotni stav. Cim vy skore
ma respondent, tim lepsi je jeho zdravotni stav (Bartuskova et al., 2018).

Vyhodnoceni odpovédi dotazniku SF-12 prob&hlo pomoci softwaru PRO CoRE.
Dotaznik SF-12 byl v této studii pouzit na zakladé¢ souhlasu od Optumlnsight Life
Sciences, Inc. Ze dne 16. 10. 2017 pod licencnim ¢islem QM042829.
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4.3 Zpracovani a vyhodnoceni vysledku

Staticka analyza dat byla provedena pomoci softwaru IBM SPSS verze 25.0 (IBM
Corp. Released 2017., Version 25.0 Ammonk, NY: IBM Corp.). Charakteristiky
sledovanych proménnych jsou popsany pomoci deskriptivni analyzy (aritmeticky pramér,
smérodatna odchylka, median). Byl vybran statisticky test t-test a ANOVA pro zjisténi
rozdilu mezi jednotlivymi skupinami. Hladina statistické vyznamnosti byla nastavena na

p<0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyzkumny soubor

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo u vyzkumného souboru prumérné skore
kvality zZivota v dimenzi psychického zdravi 49,377 + 9,285, Primérné skore v dimenzi
fyzického zdravi bylo 47,359 + 9,034.

Pohybové chovani bylo rozdéleno podle intenzity (chize, PA stfedni intenzity,
PA vysoké intenzity) a podle domény pohybové aktivity (PA vramci prace;
presuny — PA pfi dopravé; domaci prace a udrzba domu/bytu; rekreace, sport
a volnocasova PA). PA celé¢ho vyzkumného souboru je znazornéna v Tabulce 3 a 4, kde

vidime primémou hodnotu v MET-min/tyden.

Tabulka 3

Zadkladni charakteristika souboru pohybového chovani déleného podle intenzity.

Dle intenzity M SD
Chuze 180227 1891.211
PA stfedni intenzity 1927.54 2032,103
PA vysok¢ intenzity 287,14 791,694

Pozndamka. M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka.

Tabulka 4
Zdkladni charakteristika souboru pohybového chovdni podle domény.
M SD
JMET 190,33 830,257
TMET 997,76 1248,079
HMET 1627,68 1886,276
RMET 1201,19 1401,882

Pozndamka. M — aritmeticky prumé¢r, SD — smérodatna odchylka, JMET — pohybova

aktivita vramci prace, TMET - pohybova aktivita pfi dopravé a presunt,
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HMET - domaci prace a udrzba domu, RMET - rekreace, sport a volno¢asova pohybova

aktivita.

Popis pohybového chovani podle intenzity nam také ukazuje, Ze seniofi nejvice
minut stravili PA stfedni intenzity. Naopak nejméné minut stravili PA vysoké intenzity.
U rozdéleni podle domény PA seniofi nejvice minut stravili domaci praci, udrzbou domu
(bytu), nejméné Casu stravili PA v ramci prace.

V naslednych analyzach budu vychazet zhodnoceni kvality Zivota seniort
v dimenzi fyzického zdravi (PCS) a psychického zdravi (MCS) vzhledem k typu
pohybové aktivité a intenzity PA.

Podle dotaznikového Setfeni bylo zjisténo pramémé skore kvality zivota v dimenzi
fyzického zdravi (PCS) 47,35 £ 9,03 a v dimenzi psychického zdravi (MCS) 49,37+ 9,28.
Norma obou dimenzi ¢ini 50 £ 10. Uvedena hodnota normy je pro populaci USA
(Larson, 2002). Muzeme tedy fici, ze hodnoty MCS a PCS celého vyzkumného souboru

jsou v norme.

5.2 Analyza kvality Zivota senioru v dimenzi psychického a fyzického zdravi ve
vztahu k pohybové

Cely vyzkumny soubor jsem si rozdélila podle jejich trovné kvality Zivota na
skupinu s nizsi kvalitou zivota a skupinu s vyssi kvalitou zivota. V obou skupinach byl
stejny pocet, a to 35 respondentii.

Z Obrazku 1 vidime, Ze pfi porovnani celkové PA maji v dimenzi fyzického zdravi
maji vétsi hodnotu seniofi s vyssi kvalitou zivota 4424,37 +3385,56 MET-min/tyden nez
seniofi s niz§i kvalitou Zivota 3609,53 MET-min/tyden. Naopak v dimenzi psychického
zdravi maji vEtsi hodnotu seniofi sniz§i kvalitou zivota 4190,76 + 3174,48

MET-min/tyden nez seniofi s vyssi kvalitou Zivota 3843,14 & 2953,33 MET-min/tyden.
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Obrazek 1. Hodnoty celkové pohybové aktivity v ramci dimenzi fyzického a psychického
zdravi kvality Zivota
Z Tabulky 5 muzeme vy¢ist, Ze ani u jedné slozky kvality zivota nebyl prokazan

vyznamny rozdil v celkové PA.

Tabulka 5
Vysledek v ramci PCS a MCS
F P
PCS 2,77 0,101
MCS L1 0,295

Pozndamka. PCS = dimenze fyzického zdravi, MCS = dimenze psychického zdravi,

p = hladina statistické vyznamnosti, F = hodnota testovan¢ho kritéria

5.3 Analyza vztahu mezi pohybovym chovanim dle intenzity a kvalitou Zivota
v dimenzi psychického a fyzického zdravi
Cely vyzkumny soubor jsem si rozdélila podle jejich trovné kvality Zivota na

skupinu s nizsi kvalitou zivota a skupinu s vyssi kvalitou Zivota.
5.3.1 Kvalita zivota v dimenzi fyzického zdravi

Z nasledného grafu (Obrazek 2), ktery se tyka dimenze fyzického zdravi vidime,
kolik MET-minut tydné travili respondenti pohybovou aktivitou dan¢ intenzity.
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Respondenti s nizsi kvalitou zivota v dimenzi fyzického zdravi v priméru stravili
chizi 1616,53 + 1690,48 MET-min/tyden. Naproti tomu respondenti s vyssi kvalitou
zivota stravili v priméru 1988,01 + 2080,81 MET-min/tyden. U pohybové aktivity (PA)
stfedni intenzity je priméma hodnota u obou skupin stejnd. U seniorti s niz§i kvalitou
zivota je to 1926,14 + 2139,21 MET-min/tyden a u senioru s vyssi kvalitou Zzivota
1928.93 £ 1950,41 MET-min/tyden. Nejmén¢ seniofi obou skupin stravili PA vysoké
intenzity. S niz§i kvalitou Zivota to bylo 66,86 + 239,45 MET-min/tyden. U druhé
skupiny s vyssi kvalitou Zivota je hodnota vétsi a to 507,43 £ 1055,81 MET-min/tyden.
Podle Obrazku 2 je tedy vid¢t, ze nejvice Casu stravili seniofi s vyssi kvalitou zivota chizi.
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Obrazek 2. Objem pohybového chovani délen¢ho podle intenzity u senioru dle urovné

kvality Zivota v dimenzi fyzického zdravi

V Tabulce 6 jsou zobrazeny vysledky pro porovnani pohybové aktivity rtzné
intenzity a chiize u skupin seniorii dle fyzické dimenze kvality Zivota. Vyznamny rozdil

byl zjistén pouze u PA vysoké intenzity.
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Tabulka 6

Porovndni PA dle intenzity v dimenzi fyzického zdravi

F p
Chiize 0,20 0,649
PA stfedni intenzity 0,21 0,642
PA vysok¢ intenzity 15,55 0,000%*

Pozndamka. p = hladina statistické vyznamnosti, F = hodnota testovaného kritéria

5.3.2 Kvalita zivota v dimenzi psychického zdravi

Z hodnot, kter¢ jsou uvedené v grafu (Obrazek 3) vyplyva, ze PA stredni intenzity
nejvice vykonavali seniofi s niz§i kvalitou zivota 2300,50 &+ 2363,59 MET-min/tyden nez
seniofi s vysSi kvalitou Zivota 1554,57 + 1583,46 MET-min/tyden. Nejméné Casu obé
skupiny vykonavaly PA vysoké intenzity. Zatimco seniofi s nizsi kvalitou Zivota méli
246,86 + 963,49 MET-min/tyden, tak seniofi s vysSsi aktivitou méli hodnoty vyssi
327,43 £ 583,37 MET-min/tyden. Chuzi respondenti sniz§i kvalitou Zivota stravili
1643,40 + 1762,94 MET-min/tyden. A u respondentu s vyssi kvalitou Zivota je hodnota
vétsi 1961,14 + 2024,50 MET-min/tyden.
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Obrazek 3. Objem pohybového chovani délen¢ho podle intenzity u seniori dle urovné
kvality Zivota v dimenzi psychického zdravi
V Tabulce 7 jsou zobrazeny vysledky pro porovnani PA rizné intenzity. Statisticka

vyznamnost nebyla zjisténa u zadné pohybové aktivity dané intenzity.

Tabulka 7

Porovndni PA dle intenzity v dimenzi psychického zdravi

F p
Chiize 0,03 0,860
PA stfedni intenzity 1,80 0,183
PA vysok¢ intenzity 0,00 0,975

Pozndamka. p = hladina statistické vyznamnosti, F = hodnota testovaného kritéria
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5.4 Analyza vztahu mezi pohybovym chovanim jednotlivych domén PA a kvalitou
Zivota v dimenzi psychického a fyzického zdravi

Cely vyzkumny soubor jsem si opét rozdélila podle jejich arovné kvality Zivota na
skupinu s nizsi kvalitou zivota a skupinu s vyssi kvalitou zivota. Z vysledki jsem zjistila,
kolik casu travili PA respondenti s nizsi kvalitou a vyssi kvalitou zivota. Do PA spadaji
¢innosti:

JMET zahmuje veskerou PA, ktera je vykonavana v ramci prace a studia, dale
zahruje placenou praci, ktera je vykonavana mimo svij domov, zemédélské prace,
Skolni dochazku a dobrovolnickou praci.

TMET zahrnuje veskerou PA v ramci dopravy. Jak se aktivné pfesunuji z mista na
misto chiizi nebo na kole.

HMET zahrnuje veskerou PA v domacnosti. Tyka se to prfedev§im domaci prace,
péce o rodinu, udrzbu domu a okoli a zahradkareni.

RMET zahrmuje veskerou PA, ktera je vykonavana v ramci rekreace, sportu nebo

cviceni ve volném Case.

5.4.1 Kvalita zivota v dimenzi fyzického zdravi

Nasledujici graf (Obrazek 4) nam ukazuje hodnoty, které uvadi, kolik pruimérné
¢asu respondenti stravili urCitou PA v prubéhu pandemie Covid-19. Z grafu vyplyva, ze
nejvice ¢asu respondenti stravili domaci praci a praci kolem domu (HMET). Seniorim
s niz§i kvalitou Zivota tato aktivita zabrala 1683,29 £+ 199221 MET-min/tyden a u seniora
s vyS§i kvalitou Zivota byl primérny ¢as o néco mensi, a to 1572,07 + 1801,50
MET-min/tyden. Dalo se predpokladat, Ze primémy cas této PA bude u obou skupin
vy$si, protoze zde hraje velkou roli pandemie Covi-19, kdy byla vétSina sluzeb zavienych
a tim 1 vétsina lidi byla pouze doma a méli ¢as na praci kolem domu nebo travili ¢as na
zahradkach. Primémy pocet minut straveny aktivnim pfesunem z mista na misto (TMET)
byl u obou skupin velmi podobny. Seniofi s vyssi kvalitou Zivota stravili transportem
1017,43 £ 1270,05 MET-min/tyden. U senioru s niz$i kvalitou Zivota byl praimérmny cas
978,09 = 1243,94 MET-min/tyden. Nejvetsi rozdil mezi obéma skupinami byl u sportu,
rekreace a volnocasové PA (RMET), kde je vidét, Ze seniofi s vyssi kvalitou zivota touto
aktivitou stravili v priméru vice ¢asu a to 1594,79 + 1700,45 MET-min/tyden. U seniort
sniz§i kvalitou Zivota to bylo v priméru pouze 807,59 + 881,96 MET-min/tyden.
HMET seniofi stravi v prumeru vice Casu, tak se dalo predpokladat, ze u PA, ktera

zahmuje veskery pohyb tykajici se prace (JMET) bude priimémy cas nizky. U seniori
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s niz§i kvalitou zivota byl praimérny Cas 140,57 + 579,69 MET-min/tyden. Seniofi, ktefi
maji vyssi kvalitu Zivota stravili v priméru 240,09 + 1028,48 MET-min/tyden. A op¢t
zde hraje velkou roli pandemie Covid-19, kdy mnoho praci bylo v rezimu home-office.

A také se v této studii jedna o populaci, ktera je jiz v dichodu.
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Obrazek 4. Objem pohybového chovani déleného podle domén pohybové aktivity u

senioru dle trovné kvality Zivota v dimenzi fyzického zdravi

Z nize uvedené¢ Tabulky 8 vycteme, ze v dimenzi fyzického zdravi (PCS) je
vyznamny rozdil (p = 0,003) u pohybové aktivity, ktera je zaméfena na sport, rekreaci

a volnocasovou pohybovou aktivitu (RMET).
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Tabulka 8
Rozdily v pohybové aktivité dle jednotlivych domén v dimenzi fyzického zdravi

F P
IMET 1,086 0,301
TMET 0,053 0,819
HMET 0,028 0,087
RMET 9,201 0,003*

Poznamka. JMET = pohybova aktivita v ramci prace , TMET = pfesuny - pohybova
aktivita pfi dopravé, HMET = domaci prace, udrzba domu (bytu), RMET = rekreace,
sport a volno¢asova pohybova aktivita, p = hladina statistické vyznamnosti, F = hodnota

testovaného kritéria

5.4.2 Kvalita zivota v dimenzi psychického zdravi

Hodnoty z grafu (Obrazek 5) nam ukazuji, kolik prim&mé Casu stravili seniofi
konkrétni pohybovou aktivitou. Z grafu vyplyva, Ze nejvice Casu respondenti s niz§i
kvalitou Zivota stravili domaci praci a praci kolem domu (HMET). Tato aktivita jim
zabrala 2091,07 £ 2204,55 MET-min/tyden. Naopak seniorim s vyssi kvalitou zivota
aktivita zabrala v praiméru 1164,29 = 1385,12 MET-min/tyden. Dalo se predpokladat, ze
pramérny cas této pohybové aktivity bude vyssi, protoZe zde hraje velkou roli pandemie
Covid-19, kdy byla vétsina sluzeb zavienych a tim i vétSina lidi byla pouze doma a m¢li
cas na praci kolem domu nebo travili ¢as na zahradkach. Primémy pocet minut straveny
aktivnim transportem (TMET) byl u obou skupin stejny. U seniort s nizsi kvalitou Zivota
byl primémy cas 1004,06 + 1284,38 MET-min/tyden a u senioru s vyssi kvalitou Zivota
byla pruimémy hodnota 991,46 + 122943 MET-min/tyden. U sportu, rekreace
a volnoc¢asovych pohybovych aktivit (RMET) stravili vice ¢asu seniofi s vyssi kvalitou
zivota, v pruméru 1602,54 £ 1641,02 MET-min/tyden. V pruméru o polovinu méné Casu
799,83 + 981,69 MET-min/tyden seniofi s niz§i kvalitou zivota. Nejméné Casu stravili
ob¢ skupiny pohybovou aktivitou v ramci prace (JMET), kdy u senioru s nizsi kvalitou
zivota to bylo v priméru 295,80 + 1060,188 MET-min/tyden a u senioru s vyssi kvalitou
zivota to bylo v pruméru 84,86 + 502,02 MET-min/tyden. Opét se dalo predpokladat, ze
nejnizsi hodnoty budou u pohybové aktivity v ramei prace (JMET), kdy pres pandemii
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Covid-19 mnoho praci bylo vrezimu home-office a vzhledem k nizSimu poctu

pracujicich v této vékové kategorii.
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M nizsi kvalita Zivota W vyssi kvalita Zivota

Obrazek 5. Objem pohybového chovani déleného podle domén pohybové aktivity

u seniorit dle urovné kvality Zivota v dimenzi psychického zdravi

V Tabulce 9 jsou zobrazeny vysledky pro porovnani pohybovych aktivit. Nize
vyéteme, ze v dimenzi psychického zdravi (MCS) byl nalezen vyznamny rozdil u JIMET
(p = 0,034), HMET (p = 0,028) a RMET (p = 0,039). TMET se mezi ostatnimi nelisila
(p=0,916).

Tabulka 9
Rozdily v pohybové aktivité u jednotlivych domény v dimenzi psychického zdravi
F p
JMET 4,671 0,034*
TMET 0,011 0,916
HMET 5,020 0,028*
RMET 4,444 0,039%
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Poznamka. JMET = pohybova aktivita v ramci prace , TMET = pfesuny - pohybova
aktivita pfi dopravé, HMET = domaci prace, udrzba domu (bytu), RMET = rekreace,
sport a volno¢asova pohybova aktivita, p = hladina statistické vyznamnosti, F = hodnota

testovaného kritéria

5.5 Analyza vztahu mezi sedavym chovanim a kvalitou Zivota v dimenzi fyzického
a psychického zdravi

Cely vyzkumny soubor jsem si rozdélila podle trovné kvality Zivota na skupinu
s niz§i kvalitou Zivota a skupinu s vyssi kvalitou zivota.

Z grafu (Obrazek 6) vyplyva, Ze seniofi s vyssi kvalitou Zivota travili sedavym
chovanim vice ¢asu. V dimenzi fyzického zdravi travili v priméru 323,57 + 148,29
MET-min/tyden a v dimenzi psychické zdravi je prumémy cas 311,59 + 117,20
MET-min/tyden. Seniofi s nizsi kvalitou Zivota travili sedavym chovanim mén¢ casu nez
prvni jmenovana skupina. Praimémy ¢as v dimenzi fyzického zdravi ¢ini 289,46 + 96,21
MET-min/tyden a v dimenzi psychického zdravi je primémy cas 301,44 + 134,38
MET-min/tyden.

330

320

310
300
290
) l
270
PCS MCS

M nizsi kvalita Zivota ~ m vyZzsi kvalita Zivota

Obrazek 6. Objem sedavého chovani dle kvality Zivota
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Z vysledku z Tabulky 10 vidime, Ze ani u jedné slozky kvality Zivota nebyl

prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 10
Rozdily v objemu sedavého chovani dle kvality Zivota
F p
PCS 2,694 0,105
MCS 0,526 0,471

Poznamka. PCS = dimenze fyzického zdravi, MCS = dimenze psychického zdravi,

p = hladina statistické vyznamnosti, F = hodnota testovan¢ho kritéria
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posouzeni kvality zivota a pohybového
chovani seniort v priubéhu preventivnich opatfeni v souvislosti s vyskytem koronaviru
SARS-CoV-2. Dale urcit vztah mezi intenzitou provadéné PA v dimenzi psychického
a fyzického zdravi, vztah mezi pohybovym chovanim jednotlivych domén a dimenzi
psychického a fyzického zdravi.

Potiebné data k pohybovému chovani jsme ziskali pomoci dotazniku IPAQ, a to
jeho dlouhou verzi. Jak je uvedeno vySe, otazky se tykaly ruiznych domén pohybové
aktivity ruzn¢ intenzity za poslednich 7 dni. Pro zjisténi kvality Zivota seniorii v dimenzi
psychického a fyzického zdravi jsme pouzili standardizovany dotaznik SF-12.

Z vysledku vychazi, ze cely vyzkumny soubor v dotaznikovém meéteni dosahl
pramémeého skore v dimenzi psychického zdravi 49,377. V dimenzi fyzického zdravi je
prumémé skore 47,359. Norma obou dimenzi, kterd byla naméfena pro populaci USA
¢ini primémé skore 50 (Larson, 2002). Muzeme tedy fici, ze hodnoty jak u MCS, tak
u PCS jsou v normg¢.

V prvni ¢asti vyzkumu se zabyvam popisem pohybové aktivity z hlediska intenzity
(chiize, PA stfedni intenzity a PA vysoké intenzity). Vysledek celého vyzkumného
souboru nam ukazal, Ze seniofi nejvice ¢asu stravili pohybovou aktivitou stfedni intenzity
1927,54 MET minut za tyden a chuzi 1802,27 MET minut za tyden. Naopak nejméné
Casu stravili pohybovou aktivitou vysoké intenzity 287,14 MET minut za tyden. Dale
popisuji pohybové chovani v ramci domén, kdy seniofi nejvice Casu travili PA v ramci
domacich praci a praci kolem domu 1627,68 MET minut za tyden a nejmén¢ casu stravili
PA v ramci prace 190,33 MET minut za tyden. Dalo se ocekavat, Ze nejméné Casu seniofi
stravi PA v ramci prace, jelikoz vyzkumny soubor se sklada ze seniorti od véku 65 let.
Muze tu hrat velkou roli odchod do duchodu, ale také i pandemicka situace, za které byla
vétsina sluzeb zavienych nebo byli v rezimu home-office.

Dale jsem analyzovala kvalitu zivota seniorii v dimenzi psychického a fyzického
zdravi. T¢lesna aktivita muze zvySovat kvalitu Zivota u seniorti hlavné¢ v dimenzi
fyzického zdravi. Dulezitou soucasti zdravi a kvality Zivota je kromé fyzické dimenze
1 psychicka cast. Ta je nejvice ovlivnéna spolecenskymi, kulturnimi a dal§imi vnéjSimi
vlivy, kter¢ se v pribéhu méni a ovliviiuji psychiku lidi (Rose, 2018). Z vysledku analyzy
vychazi, Ze seniofi s vyss§i kvalitou zivota maji vétsi hodnotu v dimenzi fyzického zdravi
av dimenzi psychického zdravi maji vétsi hodnotu seniofi s nizsi kvalitou zivota. Staticka

analyza ukazala, ze rozdil mezi obéma dimenzemi neni statisticky vyznamny.
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V této studii byla analyzovana kvalita zivota PCS a MCS ve vztahu s pohybovou
aktivitou z hlediska intenzity. Z vyzkumu mizeme vidét, Ze nejvice Casu seniofi s vyssi
kvalitou zivota v PCS travili chiizi 1988,01 MET minut za tyden. Nejméné Casu pak obé
skupiny travili PA vysoké intenzity. Vhodna, pravidelna a pfiméfena PA ovliviiuje
procesy starnuti jak fyzického, tak psychického zdravi (Uhlif, 2008). Mudrak, Slepicka a
Slepickova (2015); Mitas a Fromel (2011) uvadéji, ze vhodna PA pro seniorsky vék by
se mé¢la vykonavat prfevazné stfedni intenzitou ale klidné také i vysokou intenzitou.
Hypotézu H1 a H2 jsem stanovila na zaklad¢ vyse uvedenych informaci, kdy PA stiedni
a vysoké intenzity by méla mit pozitivni vliv na kvalitu Zivota. A tim seniofi s vyssi
kvalitou zivota v oblasti fyzického a psychického zdravi budou mit vétsi objem PA
stiedni intenzity a vEtsi objem PA vysoké intenzity neZ seniofi, ktefi maji nizsi kvalitu
zivota. Analyza ukazala, Ze mezi obéma skupinami neni rozdil statisticky vyznamny.
Vyznamny vztah se naopak prokazal mezi PA vysoké intenzity a dimenzi fyzického
zdravi (p = 0,001). Autorky Krzepoty, Biernat a Florkiewicz (2015) ve svém vyzkumu
nezaznamenaly statisticky vyznamné rozdily hodnot kvality Zivota fyzického
a psychického zdravi mezi seniory s PA vysoké intenzity, stfedni intenzity a chuzi.
Naopak autor Kusumaratna (2008) dosahl statistického vyznamného rozdilu mezi
hodnotami seniort se stfedni a vysokou urovni pohybové aktivity. Autofi Puciato,
Borysiuk a Rozpara (2017) pouzili ve svém vyzkumu k posouzeni vztahu mezi kvalitou
zivota a pohybovou aktivitou stejny dotaznik. Vyznamny rozdil zaznamenali mezi
seniory se stfedni a vysokou intenzitou PA.

Vdal§i casti vyzkumu se zabyvam vztahem mezi pohybovym chovanim
jednotlivych domén JMET, TMET, HMET, RMET a kvalitou Zivota v dimenzi
psychického a fyzického zdravi. V soucasné dob¢ je poticba se vice zaméfit na aktivni
a zdravy zivotni styl béhem starnuti. Proto je doporu¢ovano aby seniofi do svého Zivotni
stylu zafazovali vice ¢innosti, které ptisobi proti fyziologickym zménam, které se objevuji
ve vysSSim véku (Hasmanova Marhankova, 2010). Mezi Cinnosti ovliviiujici zdravé
stamuti patfi jakakoliv PA (Willumsen, 2020). Podle doposud realizovanych studii
vyplyva, Ze seniofi v Ceské Republice maji niz§i uroveii PA nez je zadouci
(Mudrak et al., 2011). Zvysledku hodnotici kvalitu Zivota a pohybové chovani
jednotlivych domén plyne, Ze statisticky nevyznamny vztah byl prokazan u JIMET, TMET
a HMET a dimenzi fyzického zdravi. Vyznamny vztah se naopak ukazal mezi RMET
a dimenzi fyzického zdravi (p = 0,003), kdy seniofi s vys$Sim skoére travili vice Casu

rekreacni PA. Statisticky vyznamny vztah se prokazal mezi dimenzi psychického zdravi
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a JMET (p = 0,034), HMET (p = 0,028) a RMET (p = 0,039). Seniofi s niz§i kvalitou
zivota travili vice ¢asu pracovni aktivitou a aktivitami v ramci domacnosti. Naopak
seniofi s vyssi kvalitou Zivota travili vice ¢asu rekreacni PA.

V posledni casti vyzkumu jsme se vénovali vztahu mezi sedavym chovanim
a kvalitou Zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi. Stafi lid¢ travi denné vétSinu
¢asu sezenim, muze to byt az 80% casu. Ve spojeni s PA nizk¢ intenzity tento jev muze
vést az k zavaznym zdravotnim problémuam (Wullems et al., 2017). Z vysledku ze studie
od autorii Kim & Lee (2019) je patmé, Ze sedavé chovani vyznamné ovliviiuje kvalitu
zivota. To stejné potvrzuje i1 studie Tully et al. (2019), Ze vyssi objem sedavého chovani
snizuje kvalitu Zivota u senioru. Z nasi studie vyplyva, Zze mezi sedavym chovanim

a dimenzi fyzického a psychického zdravi nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posoudit a analyzovat kvalitu Zivota

a pohybové chovani senioru v prub&éhu preventivnich opatfeni v souvislosti s vyskytem
koronaviru SARS-CoV-2.

Z vysledki vyplynuly zavéry:

e Kvalita zivota seniorii béhem pandemického obdobi dosahla score v dimenzi
fyzického zdravi 47,359 a v dimenzi psychického zdravi 49,377.

e Nejvice Casu seniofi travili PA stfedni intenzity a PA v ramci prace a praci kolem
domu.

e Seniofi s niz§i kvalitou Zivota travili vice Casu pracovni aktivitou a aktivitami
v ramci domacnosti. Naopak seniofi s vyssi kvalitou Zivota travili vice Casu rekreacni PA.

e Seniofi s vyss§i kvalitou zivota v dimenzi fyzického zdravi stravili vice casu
PA stfedni intenzity (1928,93 MET-min/tyden) nez seniofi s nizs§i kvalitou Zivota. Ale
v dimenzi psychického zdravi travili vice ¢asu PA stfedni intenzity seniofi s nizsi kvalitou
zivota (2300,50 MET-min/tyden). Proto byla hypotéza H1 zamitnuta.

¢ PA vysoké intenzity v dimenzi fyzického i psychického zdravi nejvice casu travili
seniofi s vyS$i kvalitou Zivota. Statisticky vyznamny rozdil byl ale prokazan pouze
v dimenzi fyzického zdravi a proto byla zamitnuta hypotéza H2.

e Hypotéza H3, u které jsem predpokladala, Ze seniofi, ktefi maji nizsi kvalitu Zivota

travi i vice Casu sedavych chovanim nez seniofi s vyssi kvalitou Zivota, byla zamitnuta.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomov¢ prace bylo posoudit kvalitu Zivota a pohybové chovani
seniori v prubéhu preventivnich opatfeni v souvislosti s vyskytem koronaviru
SARS-CoV-2. Dil¢imi cili bylo:

e Popsat pohybové chovani seniori podle Casu straveného chuzi, pohybovou
aktivitou stfedni a vysok¢ intenzity.

¢ Popsat PA v ramci jednotlivych domén.

¢ Analyzovat kvalitu Zivota seniorti v dimenzi psychického a fyzického zdravi.

e Analyzovat vztah mezi pohybovym chovanim dle intenzity a kvalitou Zzivota
v dimenzi psychického a fyzického zdravi.

e Analyzovat vztah mezi pohybovym chovanim jednotlivych domén pohybové
aktivity a kvalitou zivota v dimenzi psychického a fyzického zdravi.

Teoreticka cast definuje pojmy stafi a starnuti, PA a kvalitu zivota zaméfené na
seniorskou populaci. Soucasti jsou i informace k pandemii Covid-19, ktera je soucasti
vyzkumné ¢asti prace.

Do meéfeni bylo zapojeno 70 probandia z Olomouckého kraje. Vékové rozmezi
vyzkumného souboru bylo 65 — 89 let, tedy seniorska populace. M¢cfeni probihalo
v obdobi prosinec 2020 — leden 2021, kdy byl v ramci epidemie Covid-19 nastaven
nouzovy stav. A dotaznikové méfeni muselo probihat telefonicky.

K ziskani dat byl pouzit dotaznik SF-12 pro zjisténi kvality Zivota. Pro svoji praci
jsem si vybrala dimenzi fyzického zdravi a dimenzi psychického zdravi. Pro zji§téni
pohybové aktivity jsem pouzila dotaznik IPAQ, kde jeho dlouha verze obsahuje otazky,
které hodnoti dobu trvani PA vysok¢ intenzity, PA stfedni intenzity a chiizi.

Z vysledku vyplynulo, Ze celkova PA v dimenzi fyzického zdravi je vétsi u seniort
s vy$§i kvalitou zivota. Naopak celkova PA v dimenzi psychického zdravi je vétsi
u seniord s nizsi kvalitou zivota. Dale jsme zjistili, Ze seniofi s vy$Si kvalitou zivota travili
v obou dimenzich vice ¢asu chiizi a PA vysoké intenzity. Seniofi s nizsi kvalitou Zivota
dominovali v dimenzi psychického zdravi u PA stfedni intenzity.

V ramci pohybového chovani bylo zjisténo, ze v dimenzi fyzického zdravi méli
veétsi hodnoty seniofi s vyssi kvalitou Zivota, a to u PA v ramci prace (JMET), transportu
(TMET) i PA v ramci rekreace a volnocasové PA (RMET). Seniofi s nizsi kvalitou zivota

ve stejné dimenzi vice casu travili PA, ktera zahmuje domaci prace a prace kolem domu
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(HMET). V dimenzi psychického zdravi méli vétsi hodnoty u PA ktera zahruje domaci
prace a prace kolem domu (HMET), PA v ramci prace (JMET) a transportu (TMET)
seniofi s niz§i kvalitou zivota. U PA v ramci rekreace a volnocasové PA (RMET) travili
vice ¢asu seniofi s vySs$i kvalitou Zivota.

Sedavym chovanim v dimenzi psychického a fyzického zdravi nejvice ¢asu travili
seniofi s vyssi kvalitou zivota.

Statisticky vyznamny vztah byl prokazan v ramci dimenze fyzického zdravi u PA
vysoké intenzity. Dale pak u PA v ramci rekreace, sportu a volnocasové PA (RMET).
Statisticky vyznamny vztah byl také prokazan v dimenzi psychického zdravi u PA
v ramci prace (JMET). Také u PA, které zahrnuji domaci prace a prace kolem domu

(HMET) a nakonec i u rekreace, sportu a volnocasovych PA (RMET).
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9 SUMMARY

The main goal of the diploma thesis was to assess the quality of life and physical
behavior of seniors during preventive measures in connection with the occurrence of
coronavirus SARS-CoV-2. The partial goals were:

* Describe the physical behavior of seniors according to the time doing physical

activity of medium and high intensity.

* Describe physical activity within individual domains.

* Analyze the quality of life of seniors in the dimension of mental and physical health.

» Analyze the relationship between physical behavior according to intensity and
quality of life in the dimension of mental and physical health.

* Analyze the relationship between physical behavior of individual domains of

physical activity and quality of life in the dimension of mental and physical health.
The theoretical part defines the concepts of old age and aging, physical activity and
quality of life focused on the senior population. It also includes information on the Covid-
19 pandemic, which is part of the research part of the work.

70 probands from the Olomouc region were involved in the measurement. The age
range of the research group was 65 - 89 years, the senior population. The measurement
took place in the period December 2020 - January 2021, when a state of emergency was
set within the Covid-19 epidemic. And the questionnaire had to be done by phone.

The SF-12 quality of life questionnaire was used to obtain data. For my work, I
chose the dimension of physical health and the dimension of mental health. To find out
the physical activity, I used the IPAQ questionnaire, where its long version contains
questions that evaluate the duration of high-intensity PA, medium-intensity PA and
walking.

The results showed that the overall PA in the dimension of physical health is
higher in seniors with a higher quality of life. In contrast, overall PA in the mental health
dimension is higher in seniors with a lower quality of life. We also found that seniors with
higher quality of life spent more time walking and high-intensity PA in both dimensions.
Seniors with a lower quality of life dominated the mental health dimension of moderate
PA.

In terms of physical behavior, it was found that seniors with a higher quality of life
had higher values in the dimension of physical health, namely PA within work (JMET),
transport (TMET) and PA within recreation and leisure PA (RMET). Seniors with a lower
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quality of life in the same dimension spent more time on PA, which includes housework
and housework (HMET). In the mental health dimension, seniors with lower quality of
life had higher values for PA which includes housework and housework (HMET), PA
within work (JMET) and transport (TMET). Seniors with a higher quality of life spent
more time at PA in recreation and leisure PA (RMET).

Seniors with a higher quality of life spent most of their time sedentary in the
dimension of mental and physical health.

A statistically significant relationship was demonstrated within the physical health
dimension of high-intensity PA. Furthermore, at PA within recreation, sports and leisure
PA (RMET). A statistically significant relationship was also demonstrated in the mental
health dimension of PA within work (JMET). Also for PAs, which include housework
and housework (HMET) and finally for recreation, sports and leisure PAs (RMET).
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MEZINARODNI DOTAIZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Vyplfte prosim Eitelnd.

Lajimame s& o pohybovou cklivitu, kterou vykondvdate joko souddst Yaieho kaidodenndho
Fvotao. V otdzkdach se vas budeme pidl no éas, ktery jste sirdvill pohybovou aktivitou ¥ poslednich
7 dnech. Prosime Vs o zodpovézeni viech otdzek, | kdyE se nepovaiujete za pohwbové aktiviniho
Elovéka. Zamyslete se prosim nad aktivitami, které provadite v zaméstndnl, joko souddst domdcich
proci, na zahradé, pfi pfesunu z mista na misto a ve vaiem volném £ase ph rekreoc, cviCenl nebo

sportu.

Lamyslete se nad intenzival [iélesné ndroéng) a sifedné ratéiujici pohybovou akfivitou, klercu
jste providél/a béhem poslednich 7 dni. Intenzivni pohybovd aktivita se vyenauje 183kou télesnou
namahou o radychanim, Sednd zatéfuficl pohybova okiivita se vywanaduje stfedni télesnou
ndmahou, pli niZ dychdte rochu vic ne nomding,

1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prvnd &dst se tykd Voll prdce nebo studio, Zohmuje Vale placené zaméstndni, tkoini dochdzku,
zemédéiké price, dobrovolnickou peaci, studium a jakoukodiv dalll neplacenou préci, kterou jgle
dé&lal/a mimo syl domov. Nerahmujte sem neplocenou praci, klerou délate doma, joko nopf.
domaci a zahradnl préice, Gdribu domu [bytu] a péél o rodinu, Na to se ptdme ve 3. Edstl.

I. mMate v soutanosti zomésinand [Skolni dochdrka) nebo neplocenou praci mima svlyj
domave

I:I Ano

[ ne —_— Plejdéte ke 2. Edsh: PRESUNY

Mésleduficl otdzky se tykof velkeré pohybové akivity, kterou ite provadél/a b&éhem poslednich 7
dnd jako souddst Voieho plocendho zamésindni (studia) nebo neplocend prace. Neni sem zahenut
piesun do prace a 2 prace nebo do Skoly a ze Tkoly.

2, Y kolka dnech b&hem postednich 7 dnd jste provadél/a intenzival pohybovou aktivitu, nopf.
mveddani 1&Zkyeh bfemen, kopani [reti), téEké stavebni prace, vystup do schodd v rdmci vail
préace nebo studia? Berte v dvahu pouze v pohwboveou akiivitu, klerd trvola nepfetriitd
alespoi 10 minut,

__dnl viydnu

1adna Intenzival pohybovd okiivita
L]
spojend se zomasindnim nebo studiermn = Pfajdéte k ofdzce & 4

3! Kolk Easu jste obwykde sirdvilfa v jednom z t&chio dnd provédénim intenzival pohybové
aktivity v ramei Vol préace nebo studia (v prim&ru zo jeden den)?

hodin denné
minut denné

4. Opét berte v Ovahu pouze fu pohybovou akfivitu, kterou jste provadél/a nepletriité alespoh
10 minut, % kolika dnech béhem poslednich 7 dnl jste provadél/o sffedné zatédujic
pohybovou akfivitu, napf. pfendien lehkych bifemen, jako souéast Vail préce nebo studia
Mezahrnujte, progim, chiz.
~ dnl vtydnu

D 1adna stfedné zotébujici pohybovd aklivita
spojernd se 2améEsindnim nebo siudienm e Fiejdéte k obazce E. &
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5, Kol Sosu jste obvykie strdvillo v jednom 2 téchio dnd provdadénim sfednd zatéujic
pohyibové aklivity v rémaei Vodi prace nebo studio (v proméng o jeden den)2

_hodin denné
minut denné

&, Y kolika dnech béhem poslednich 7 dn jste chodil/a nepfeiriité olespod 10 minut v rdmei
Vaii prace nebo studia? Nerapoditdvejte prosim chis do pedice nebo 2 prdce nebio do Skaly
o 2e Zkoly.
dnl v tydnu

lqjd chize spojend se zamésinanim —ppiajdéte ke 2. Edst: PRESUNY
nebo studiem

7. Kolik £asu e obwykle strévilfa v jednom z téchto dnd ehlid v rémci Vaoll prace nebo studia
{v priménu za jeden den)s

hadin denné
- minut denné

2. CAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

Masledufici otazky se vziahuji k tomu, jok se dopravujete z mista na misto, vEetné mist joko
pracovitté. obchody, kina atd.

8. Y koliko dnech b&hem poslednich 7 dnl jste cestoval/a motorovym dopravnim prostfedkem,
jako napf. viokem, autocbusem, aufem nebo tramvajig

_ dni vtydnu

[] 2adné cestovdani motorovym
dopravnim prosffedikem — Frejdéte k oldzce &. 10

@, Kolik fasu jste obvykle sirdvilfo v jednom z téchto dnd cestovdnim ve vioku, cutobusu, outé,
tramvajl nebo jiném molorovém dopravnim prastfedku {v proméru 2o jeden den)?

hodin denné
minut denné

Hyni berte v ivahu pouze jizdu na kole a chi pfi cestovani do prace a z prace, pechlzkdch nebao
jiném plesunu z mista na misto.

10, ¥ kolika dnech béhem poslednich 7 dnl jsfe jerdilfa na kole nepfairdité alespod 10 minut pi
plesunu z mista na misto?

dnl v tydnu
[ Iadna fzda na kole z mista na mislo e Ffejdéte k otdzce €. 12

1. Kolk Eosu jste obwykle strdvilfa v jednom 2 téchto dnl Jizdou na kole z mista no misto
v promé&ru 20 jeden den)?

_hodin denné

_minut denné
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v kolka dnech béhem poslednich 7 dnb jste chedilfa nepfetrdité alespor 10 minut pli
piesunu z mista na misto?

dnd v dnu Prejdéte ke 3. Edsh: DOMACI PRACE. UDRIBA
—
B fadna chiize z mita na misto DOMACNOSTI A PECE O RODINU

Kok Easu fste obvyie siravilfa v jednorm z téchto dnd ehiliz 2 mista na misto [v primérnu zo
jeden den)

hodin denné
_minut denné

3. CAsT: DOMACI PRACE, UDRZBA DOMU (BYTU) A PECE O RODINU

Tato &6st se tykad pohybové akdivity, kierou kfe provadél/o béhem poslednich 7 dnl domao o okalo
domu, jako napf. domdc prdoe, rahsddkafeni, prace v okoll domu, Odifba domu [bytu) a pée o
roinu.

14

Barte v Ovahu pouze fu pohybovou akiivitu, kterou jghe provadél/a nepfetrdité alespof 10
minut. ¥ kolika dnech b&hem poslednich 7 dni jste provadél/a intenzival pohybovou aktivifu,
jako rvedani téHoych biemen, Stipani diivi, odkizeni snéhu nebo rytl na xahradé nebo v okoli
domu?

dnl v tydnu
] ladnd intenzvnl pohybova aktivita
na zahrodé nebo v okoll domu — Flejdéte k otazce E. 16

Kofik Easu jste obvylde strdvil/a v jednom z féchto dnd provadénim intenzivnl pohybové
aktivity na zobradé neba v okoll domu (v priméru 7o jeden den) 2

hodin denné
minut denné

Berte v (vahu pouze tu pohyvbovou akiivitu, kterou ghe provadél/a nepfelrdité alespon 10
minut. ¥ koliko dnech béhem poslednich 7 dnd jste provadélfo sffednd zatéfujici pohybovou
aktivitu, [oko napf. pfendieni iehkych bfemen, zametani, mytl cken o hrabdni na zahrodé
nebo v okoll domu?

dnl v tydnu
D 1adna stfednd zatéiujici pohybavd aktivita
na 2ahradé nebo v okoll domu — Flejdéte k oldzce E. 18

Kollk 8o jste obvykle sirdvilfa v jednom z téchio dnd provadénin sffedné ral&Zujicl
pohybové okiivity na zohradé nebao v okoli domu (v proméns 2o jeden den) 2

hodin denné
minut denné
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Jeité jednou berte v dvahu pouze fakovou pohybovou cklivitu, klerou jste provadél/o
nepletrfité akespod 10 minut, V kolka dnech béhem poslednich 7 dnd jste provadélio
stfednd raté&fujici pohybovou aktivitu, joko nopf. pfendienl lehkych biemen, mytl cken,
drhnuti podiahy a zametdni u Vas dema3?

dnl v tydnu Fliejciéte ke 4 Sast
|:| Iadna sttedné zotéiujicl pohybovd aktivita doma ™= REKREACE...

kolk Cosu Ble obwykle stedvilfa v jednom z téchio dnd peovadénim sffedné rabdFujicl
pohybové akfivity U Vide doma (v primeéru 2o jeden den)?

hadin denné
minut denné

4. CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA AKTIVITA

Tata &dst se tykd velkerd pohybové aktivity, kerou jste provadél/o bahem poslednich 7 dnl pouze
pfi rekreaci, sportu, cvi¢enl nebo ve volném Eose. Mezahmujte prosim ty aktivity, kieré jste uvedljo
JiE dffve.

20.

21.

23

Hezopodidvejte chld, kterou te uvedl/a [i diive. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnd
ste chodilfa nepfetrdité nejménd 10 minut ve svém volném Sase?

dnl v tydnu
[] iadné chiize ve volném Zase — Flejdéte k otdzce &. 22

lolik Easu e obyykde stravilfa v jednom z téchio dnd chibzl ve svém volném Ease (v pramén
10 jeden den)?

hodin denné

minut denné

Berte v Uvahu pouze tokovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepfeirfité alespod
10 minut, ¥ koliko dnech béhem peslednich 7 dnb jste provadélio infenzival pohvbovou
akfivitu, jako nopf. aerobik, béh, rychiou jizdu na kole nebo rychlé plavani ve svém volném

Eaze?
dnl v tydnu
D tadng interzivil pohybova aktivita ve volném coie =9 Plajdéfe k offzce & 24

Kolk &osu jste obvylde strdvil/a v jednom 2 téchto dnd provadé&nim infenzival pohybové
akfivity ve svém volném Sase (v priménu 2a jeden den)?

hodin denné
minut denné
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24, Opéf berfe v Ovahu pouze fu pohybovou akfivitu, kterou jste provédél/a nepfelrfité alespon
10 minut. ¥ kolizo dnech béhem poslednich 7 dnd jste ve svém volném Ease provaddl/o
sffedné ratdiujici pohybovou aktivitu, joko napf. jzdu no kole b&ingm tempernm, plavani
bé&inym tempem a lenisovou Etyfheu?

dnl v tydnu
D ladna sffedné zatéiujici pohybowd akdivita
ve volném fase = pPlejdife k 5. Edsth: CAS STRAVENY

SEZENIM

25. Kolk éosu gte obvykle strdvilda v jednom z téchio dnld provadénim sffedné raldiujici
pohybové aklivity ve svém volném Ease (v proméru za jeden den)?

hodin denné
minut denn&

5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

Podedni otdzky se kol Sasu, klery sindvite serenim v praci, ve Skole, doma, phi studiv a ve
volném coze. To mdie zahmovat £as, ktery stravite sezenim u stalu, na ndvEtévé piatel, Stenim nebo
sazenim a lefenim pii sedovani televize. Nezahmujte Eas strdveny sezenim v motorovém dopravnim
prostfedky, kiery jste i uvedl/a difve.

26, Kolk Eosu denné jshe obvykle strdvil/o sezenim v pracovnich dnech béhem poslednich 7 dnib
v primé&ru za jeden den)?
hodin denné
minut dennéd

27. Kolk fotu denné ste obwykle sirdvil/a sezenim ve vikendovych dnech béhem poslednich 7
dnd (v primén 2o jeden den)2

hodin denné
minut denné
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