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Abstrakt:

Diplomovéa prace se zabyva ptredev§im pohybovou aktivitou seniorti a také
vhodnymi stravovacimi navyky seniori se srdeCnim onemocnénim. Monitorovani
pohybového chovani bylo provedeno za pomoci dvou akcelerometri znaky Axivity AX3
a jednoho akcelerometru znacky ActiGraph wGT3X-BT. Vhodné stravovaci navyky byly

zjistovany pomoci dotazniku spravné vyzivy statniho zdravotniho Gstavu (SZU).

Vyzkumu se Gcastnilo 23 seniorti se srde¢nim selhanim navstévujici ambulanci
srde¢niho selhani ve Fakultni nemocnici v Olomouci. Vyzkumny soubor tvofilo 5 Zen
S primérnym vékem 70,8 let a 18 muzi s primérnym vékem 66,8 let. M¢éfeni
pohybového chovani probihalo ve dvou etapach. Prvni méfeni se uskuteénilo v kvétnu

roku 2022 a druhé méfeni v listopadu roku 2022.

Na zékladé tydenniho meéteni byly zjistény vysledky, Ze seniofi se srde¢nim
onemocnénim v 95,65 % spliuji 150-300 minut stfedné intenzivni pohybové aktivity, ale
naopak 95,7 % z nich ma velké mnozstvi sedavého chovani. Z dotazniku spravné vyzivy
statniho zdravotniho tstavu (SZU) bylo zjiiténo, Ze ani jeden proband nespliiuje

optimalni zdravou vyzivu.
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Abstract:

The thesis deals mainly with the physical activity of the elderly and also appropriate
dietary habits of elderly people with heart disease. The monitoring of movement
behaviour was performed using two Axivity AX3 accelerometers and one ActiGraph
wGT3X-BT accelerometer. Appropriate dietary habits were ascertained using a

questionnaire of correct nutrition of the National Institute of Public Health (NIPH).

Twenty-three elderly people with heart disease attending heart failure clinic
Olomouc University Hospital participated in the research. The research group consisted
of 5 women with an average age of 70.8 years and 18 men with an average age of 66.8
years. The measurement of movement behavior was carried out in two stages. The first

measurement took place in May 2022 and the second measurement in November 2022.

Based on a week-long measurement, the results showed that 95.65 % of elderly
people with heart disease meet 150-300 minutes of moderate-intensity physical activity
but on the contrary 95.7 % of them have a large amount of sedentary behaviour. From the
questionnaire of correct nutrition of the National Institute of Public Health (NIPH) was

found that none of the probands meet the optimal healthy diet.
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UvVoD

Pohybova aktivita je diilezitou soucasti naseho kazdodenniho Zivota. Uz jen chtize,
stani nebo manipulace s pfedméty je povazovana za zakladni neboli bazalni pohybovou
aktivitu. Z hlediska zdravi je ale tato aktivita pro nase té€lo nedostatecna. Abychom své
télo udrzeli v kondici a piedchdzeli vzniku rGznych onemocnéni, je potfeba vykonavat
takzvan¢ zdravi podporujici aktivitu. Je to aktivita, kterd nam pfii pravidelném a fizeném
opakovani pfinasi zadouci zdravotni benefity a vede ke zlepSeni a zvyseni nasi fyzické
zdatnosti. Mezi tyto pohybové aktivity bychom mohli zatadit naptiklad béh, jizdu na kole,

plavani a dalsi.

K hlavnim zdravotnim benefitim pohybovych aktivit se ve star§im véku fadi
snizeni rizika pfedCasné smrti, snizeni rizika cévni mozkové piihody, hypertenze,
ischemické choroby srde¢ni a jiné. I ptes to, Ze jiz u lidi propukla srdec¢ni choroba,
neznamena to, zZe pohybovou aktivitu nepottebuji. Naopak diky pohybové aktivit¢ mohou
zlepsit svij zdravotni stav a snizit tak rizika nemoci, kterou maji (Motlova, Brabcova,

Sedova, Hajduchova, Bartlova, 2018).

K pohybové aktivité se také vaze pojem sedavé chovani. Studie Rezende et al.
(2014) uvadi, ze namétena hodnota sedavého chovani je nejvetsi u lidi starSiho véku. Lidé
ve véku nad 60 let travi sedavym chovanim ptiblizné 80 % svého Casu, coz je zhruba 8
az 12 hodin denn¢. Dalsi studie Martinez-Gomez et al. (2013) ukazala, Ze jedinci, ktefi
stravi sedavym chovanim méné neZ 8 hodin denn¢ maji niZ§i riziko iimrtnosti nez jejich
vrstevnici, u kterych hranice sedavého chovani vyrazné pievysuje 8 hodin za den. Proto

by pohybova aktivita méla v naSem Zivoté hrat diilezitou roli, a to 1 ve vysSim véku.

Mimo jiné i strava je dileZitou slozkou zdravého Zivotniho stylu a neméli bychom
jiopomijet. [ spravnym stravovanim mtizeme piispét k lepSimu zdravotnimu stavu, zv1ast’
pokud jiz u nas propuklo onemocnéni. Jednim z nejcastéj$ich problémi ve vyssim véku
muze byt obezita nebo nadvaha. Energeticky pfijem pievysuje energeticky vydej. K této
nemoci se nasledné¢ mohou pfidavat dalSi. Je potieba si uvédomit, Ze 1 spravnym
rozlozenim porci jidla, vynechanim nékterych potravin anebo jejich omezeni, a naopak
pfidani zdravych potravin, mtize vést ke zlepSeni fyzického i1 psychického zdravi (Sucha,

Holmerova, 2019).






1. Specifika oblasti starnuti

Prvni kapitola je zaméfena na vymezeni oblasti, co je to stafi, jak jej délime.
Zaméfujeme se 1 na zmeény ve staii v naSem Zzivoté, které se odehrdvaji z biologického,
psychického a socialniho hlediska. Déle jsou v kapitole popsany zpusoby jak aktivné a
zdravé starnout, jak se pfipravit na stafi a které principy bychom méli dodrzovat, aby se
nam to uspesne podarilo. Budou zde popsany i vhodné pohybové aktivity patiici k tomuto

Zivotnimu obdobi.

1.1 Stari

U posledniho vyvojového obdobi jedince nachdzime rizné nazory na periodizaci.
K jednomu z nejstarsich déleni tohoto obdobi patii déleni Komenského na dvé kategorie,
a to stary muz a kmet. Naptiklad Hurlockova rozeznava témét 11 vyvojovych forem,

pficemz posledni vékovou kategorii od 60 let nazyva stafi.

Ptihoda posledni fazi vyvojového obdobi nazyva senium a rozdéluje jej do tfech

kategorii:

1. senescence: od 60 do 75 let
2. kmetstvi: od 75 do 90 let
3. patriarchium: od 90 let

V obdobi senescence je organismus jeSt¢ odolny a zdatny a starnuti organismu se
projevuje na zaklad¢ kvality zarodecné bunky, piisobenim vnéjsich vlivl a zivotospravou.
V druhé etapé dochazi k vyraznému snizeni odolnosti organismu a celkové tento proces
postupuje rychleji. Piihoda popisuje, Ze vtomto obdobi dochazi k odklonu od
materialnich hodnot k hodnotam duchovnim, od extroverze k introverzi a od extrospekce
k introspekci. V poslednim obdobi patriarchium je ¢lovék poznamenan vyraznou
osamélosti, nebot” dochazi k timrti vrstevniki, nybrz 1 rodinnych ptisluSnikd, partnerti a

&lovék rezignuje a o&ekava blizky konec (Cizkova a kol., 2005).

Cevela, Kalvach a Celedova (2012) rozdéluji stafi na biologické, kalendaini a
socialni. V rdmci biologického stafi hovoii o zvySeném riziku nemoci, funkéni
nedostate¢nosti, smrti. Pro tuto oblast neexistuje pfesna kritéria pro stanoveni staii, nebot’

to zavisi na fadé¢ faktor. Mezi tyto faktory fadime:

e genetické predpoklady,

e predchozi zpiisob zivota,



e zivotni podminky,

e choroby.

,, Biologické staii provazi pokles vykonnosti, somatické zmény téla a jeho funkce (zmény
pokozky, vlasu, ubytek svalové hmoty) a individualni vnimani téchto zmén* (Slepicka,
Mudrak, Slepickova, 2015, str. 21). Pohyby starych lidi jsou vyrazné€ pomalejsi a kosti
maji sklon k vétsi lamavosti. Srdce 1 plice maji snizené vykonnostni maximum, coz
znamena, ze pii vysSi zat€zi se objevuji znamky funkcni nedostate¢nosti. Dochdzi ke
vzniku riznych chorob jako naptiklad cévni mozkova ptihoda, obezita, demence, infarkt
myokardu, kardiomyopatie a dal$i. Patrné zmény muZzeme pozorovat na kuzi (pigmentové
skvrny), pfibyvaji ryhy okolo ust, vacky pod o€ima, zpomaluje se rast nehtl, ztrata zubt.

(Cizkova a kol., 2005).

Zmény vidime i v oblasti percepce, kdy se zhorSuje vnimani, snizuje se citlivost na
rizné podnéty, ostrost vnimani a rozliSovaci schopnost neni dostate¢nd. Mén¢ kvalitni
jsou i informace, které ndm zprostiedkovavaji nase smysly, mezi které fadime zrak, sluch,
¢ich a chut’. V neposledni fad¢ si mizeme vSimnout snizené termoregulace, nebot’ télo
geronta produkuje méné tepla, pomaleji reaguje na chlad. MiiZe dojit ke ztraté schopnosti
ptizplsobit se klimatickym zméndm v okoli. Lidé v tomto v€ku jsou tedy ohroZeni
prehtatim i podchlazenim (Cizkova a kol., 2005).

rvr s

Kalendadini staii e dano naSim datem narozeni a je piesné zmétitelné. Miizeme jej
pouzit k vymezeni jednotlivych obdobi Zivota, tedy i k periodizaci stafi. Toto obdobi
muze trvat pomérné dlouho a v jeho prubéhu dochazi ke zménam fyzickym, psychickym
a socialnim. V ramci kalendainiho pojeti zacina stati ve véku 65 let a mtizeme jej delit do

tii skupin:

e mladi seniofi: od 65 do 74 let,
e stafi seniofi: od 75 do 84 let,

e velmi stafi seniofi: od 85 let a vys.

Socialni staii je spojeno predevSim se situacemi jako je odchod do penze,
nezaméstnatelnosti jedince, zménami v socialnich vazbach v prostiedi rodiny, pfijeti role
dichodce, starého ¢loveéka, u né¢hoz nastupuji zdravotni problémy. Hranice socidlniho
staii se v poslednich letech oddalila, a to diky zvySeni hranice odchodu do dichodu, lepsi
zdravotni péci, ale také se na tom podili zména Zivotniho stylu a volny cas. Prave
zminovany volny ¢as senioriim nabizi prostor pro seberealizaci, a to v podobé lazeiistvi,
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cestovani, navazovani novych pfatelskych vztahii a mnoho dalSich. Prizkumy
z poslednich let naznacuji, Ze seniofi se snazi ptizpusobit mladym lidem v oblastech
oblékani, technologii, volnocasovych aktivit. K tomuto jim napiiklad dopomahaji
Univerzity tfetiho véku, kde se mohou spoustu véci naucit. V ramci socialniho stari

muzeme tuto vyvojovou oblast rozdélit do dvou kategorii:

e tieti vék: zahrnuje seniory pln€ sobéstacné, kteii ziji aktivnim zivotem,
o cCtvrty vek: zahrnuje seniory, ktefi jsou zévisli na péci druhé osoby

(Slepicka, Mudrak, Slepickova, 2015).

1.2 Piiprava na stari
Pticiny jednani ¢loveéka v dospélosti a stafi se odvijeji od jeho détstvi. VSechny
predeslé zkusenosti ¢loveéka z obdobi raného détstvi se nésledné promitaji do dospélosti

a vyusti v urcité stereotypy (myslenkové i emociondlni), které pak ovliviiuji jeho chovéni.

Haskovcova uvadi nékteré typy reakci a strategie na prichod stafi. ldealni formou
adaptace na stafi a jeho akceptace je postoj, kdy se ¢lovek s timto snadno vyrovna, a i
nadale se t¢si ze svého Zivota, snazi se byt otevieny, pfizplisobivy a tolerantni ke zménam,
které nastaly. Opakem této formy adaptace je zavislost, ktera se vyznacuje pasivitou a
spoléhani se na druhé osoby. Tento ¢lovek nebyl nikdy piilis ctizadostivy, proplouval
zivotem, a proto ani odchod do diichodu nenese piili§ tézce. Dal$i moznosti je volit
strategii obranného postoje, kdy tito lidé se vyznacuji tim, Ze Zili pro praci a v praci
obecné vykazovali vysokou miru sobéstacnosti. Snaha téchto lidi je si udrzet svou pozici
Vv praci co nejdéle a odchazi do dichodu az tehdy, kdyz je okolnosti pfinuti. Strategie
nepiatelstvi zahrnuje negativni disledky jak pro doty¢nou osobu, tak pro jeji okoli. Stafi
berou jako nepfizeil osudu a své neuspéchy v Zivoté pienaSeji na své okoli. Tito lidé
byvaji mrzuti, nepfijemni a podeziravi. Posledni strategie nese ndzev sebenendvist.
Zastanci této strategie jsou naStvani sami na sebe, opovrhuji sebou a sviij Zivot hodnoti
s opovrzenim. Maji sklony k depresim, citi se zbyte¢ni a neuzite¢ni. V Zivoté se mizeme

setkat s riznymi kombinacemi vySe uvedenych strategii (Svobodova, 2009).

Abychom ptedesli vzniku negativnich strategii a negativnimu mysleni pii odchodu
do penze, je nezbytné starnoucim lidem poskytnout informace o socialni a zdravotnické
problematice stafi a pfipravit je tak na specifika, které tohle vyvojové obdobi pfinasi.

Pacovsky popisuje tzv. tfi funkce vychovy a vzdélavani ke stari:
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1. Funkce preventivni — S vychovou ke stéii je nutné zacit v urcitém c¢asovém
ptredstihu a to piiblizné¢ 10 let pfed odchodem do dichodu. Prevence je
individualni, kterd se zamétuje na dédicnost a Zivotospravu a prevence
kolektivni, kterd se vénuje zivotnimu prostiedi, pracovnimu vypéti,
zatézovym situacim a dalSim.

2. Funkce anticipacni — Vv této kategorii hleddme dovednosti a zplsoby
chovani, které dobie pfipravi jedince na staii a usnadni mu samotny proces
starnuti.

3. Funkce posilovaci — tato funkce je asi nejvyznamnéjsi, nebot’ nabada
Clovéka k aktivnimu zivotu ve stafi. Zde jsou dulezité zajmy, potieby,
schopnosti jedince, které mlZze ve staii dale rozvijet a procvicovat. Jde
pfedev§im o propagaci koniCku gerontd, které lze vyuzit v pozdéjsich

vékovych fazich. (Cizkova a kol., 2005).

Jakmile dojdou lidé do treti faze, tedy faze posilovaci, je dllezité byt motivovan a

neztratit zjem.

1.3 Aktivni starnuti

Aby starnuti nepiedstavovalo tizivy problém jak pro seniory, tak pro spolecnost, je
potieba hledat moznosti, jak se s timto zivotnim obdobim vypotadat. Neustale se vyvijeji
rizné strategie, jak zvysit individualni pohodu neboli well-being a dlouhovékost seniorti.
Jak pomoci snizit dlouhodobou socidlni a zdravotni péci, kterd je vynaloZena na péci
spojenou se starnutim. V této oblasti nehovofime pouze o aspektech zdravotnich,

socialnich, ekonomickych ale také o aspektech zahrnujicich vzdélani a praci.

Typickym rysem zmén zivotniho stylu po odchodu do diichodu je vyrovnavani
poméru osobnostni seberealizace s tradi¢ni pomoci své rodiné. V rdmci osobnostni
seberealizace mame na mysli zapojeni seniorit do dal§iho vzdélavani, univerzit tetiho
veéku, kultury, cestovani, sportovnich aktivit, jako turistika nebo lyzovani. Mnoho
seniorl, pfedevsim Zen oceniuje volny Cas, ktery vyuziji na své konicky. Najednou se
stavaji témi, ktefi uz nejsou zde jen pro hlidani vnoucat, ale mohou je pfibrat ke svym
aktivitdm. Velkeé rozdily vidime mezi seniory s lepSim zdravim, lepSim funkénim stavem,
obvykle svyssim vzdélanim a piijmem a seniory pasivnimi, apatickymi, s rychle

klesajicim potencidlem zdravi, s pfevazné¢ nezdravym zplUsobem Zivota, s niz$im

12



vzdélanim, nachazejicich se v hor§i ekonomické situaci (Celedova, Cevela, Hol¢ik,

Kalvach, Kubii, 2014).

Evropska unie pfijala tzv. koncept aktivniho starnuti, ktery si zaklada na zdravém
zivotnim stylu, del§im obdobim produktivniho véku, pozdé€jsimu dichodovém veku a

predevs§im na aktivnim Zivoté po odchodu do dichodu (Slepicka, 2015).

Vime, Ze aktivita mobilizuje psychickou i fyzickou stranku ¢lovéka a plisobi na né
ptiznivé. Necinnost Clovéka v pokrocilejsim veéku muze vést k upadku, depresim,
Kk urychleni fyziologického procesu starnuti a k rozpadu osobnosti. Proto je velmi dulezité

udrzovat si v pokrocilejsim véku zajmovou ¢innost a posilovat socidlni kontakty.

Jestlize je stary ¢lovek prospésny, 1€pe udrzuje pocit uzitecnosti, zvysuje si socialni
status a piijima nové role, vidi svilj zivot smysluplnéji. Pro udrzeni télesné kondice je
klicova fyzické aktivita, kterd ovliviiuje duSevni zdravi. Jediny osvé€dceny zpiisob pro
vSechny seniory, jak co nejvice zpomalit starnuti je zafidit si Zivot ve stafi tak, jak to
dovoluje jejich zdravotni stav a individudlni zaméteni kazdého z nich. To znamena, Ze si
Vv dostatecném predstihu vybudujeme materialni zdkladnu a duSevni fond svych z4jmu

nebo pohybovych aktivit (Cizkova a kol., 2005).

Jako posledni si uvedeme Walkerovych (2002) sedm kli¢ovych principid aktivniho
starnuti, kde jako prvni zmifiuje aktivitu neboli ¢innost. Tato aktivita piispiva k celkové
spokojenosti a pohodé jedince, jeho rodiny s pifesahem do mistni komunity a spole¢nosti
jako celku. Aktivita, o které se bavime, nezahrnuje pouze placené¢ zaméstnani, ale Siroké
spektrum dalSich ¢innosti. Aktivni starnuti se tyka vSech lidi, tedy 1 téch, kteti pottebuyi
pomoc druhé osoby. Walker k druhému principu dodéava, Ze je potfeba zaméfit se i na
seniory v hodné pokro¢ilém veku, poptipadé nemocné. Dalsi princip oznacuje jako
preventivni a vychovny. Je ziejmé, ze v pokrocilej§im véku budou seniofi potiebovat
zdravotnickou péci, ale meli bychom je vést k co nejvEtsi samostatnosti, osvetlovat jim

informace ohledné prevence zdravi, hendikepu a u¢eni se dovednostem.

Ctvrty princip zahrnuje férovost pistupu a rovnost piilefitosti rozvijet aktivity pro
vSechny veékové kategorie. Protoze nestarnou pouze stafi lidé, ale cela spolecnost.
Dulezité je si uvédomit prdva a povinnosti kazdého z nas a smétovat k jejich rovnovaze.
Aby vSechny vySe zminéné principy mohly fungovat, je zapotiebi #cast do procest
napomahajicich uspéSnému starnuti. Je vyzadovano zapojeni jak subjektl vytvarejicich a

realizujicich podminky na vSech Grovnich organizace spolecnosti, ale také aktivni Gi€ast
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samotnych obcant, kterych se tato problematika dotyka. Posledni princip zahrnuje
ndrodni a kulturni zvlaStnosti. Rozdil mtizeme vidét napiiklad mezi severnimi a jiznimi
staty Evropy, nebo ze urcity druh aktivit neni vhodny pro vSechny lidi ¢i pro vSechna
prostiedi. VSech téchto sedm principti zahrnuje dvé vzajemné propojujici se dimenze, a
to spolecenskou a individualni. Individualni rovina zahrnuje zapojeni samotnych seniorti
do realizace aktivniho starnuti, kdezto rovina spoleCenskd znaci vztah spolecnosti
k seniorim, chapani jejich mista ve spole¢nosti. Pfesahuje do politické, socialni a

zdravotnické roviny (Slepi¢ka, Mudrak, Slepi¢kova, 2015).

1.4 Cviceni senioru

Proces starnuti Ize ovlivnit pfiméfenou dusevni a fyzickou aktivitou a optimalni
stravou. K tomuto neodmyslitelné patii také kvalita a aroven socialnich kontaktii. Lid¢,
ktefi jsou aktivni v pozd€jSim véku, jsou v lepsi kondici a dozivaji se vyssiho veku.
Cviceni sice nékdy nemulZe plné€ odstranit zdravotni potize, ale mize sniZit jejich rozvoj.

Oblasti, kde se mlize pozitivné projevit cviceni:

o Ukazatele fyzické kondice jako je dechovy objem a srdecni vydej, krevni
tlak, mensi riziko vzniku ischemické choroby srdecni a srdecniho selhani,
niz$i zastoupeni tukt v Krvi.

e Zlepsi se kontrola hladiny krevniho cukru a citlivost receptort na inzulin.

e Ubytek kostni hmoty (zejména u Zen, které si prosly menopauzou).

e Nizsi riziko padu a zlomenin.

e Zlepsi se pohyblivost a funkénost kloubfl.

e Dojde ke zlepSeni potizi s mo€enim.

e Lepsi kvalita spanku, schopnosti uceni a kratkodobé paméti.

o Efektivnéjsi prace organismu (spalujeme vice kalorii), udrzeni optimalni
télesné hmotnosti.

e Ziskani novych socidlnich kontaktt.

Cilem cviceni je udrZeni fyzické i psychické zdatnosti, nikoliv podany vykon. Dulezité je

zachovat si sobé&stacnost, jistotu, sebevédomi a kvalitu Zivota.

Nyni si popiSeme jednu z moznosti, jak by melo vypadat cviceni. Je vhodné zahajit
ho dechovou gymnastikou s vyuzitim hornich i dolnich koncetin. Pfi cvi¢eni bychom

neméli spéchat, soustfedime se na dychani. Musime brat v Givahu, Ze starsi lidé mohou
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mit problém se zrakem, sluchem, prostorovym vnimanim. Proto je dilezité na zacatek

volit jednodussi cviky, mluvit jasn¢ a srozumitelné a ujistit se, Ze ndm senior rozumi.

Senior by se mél snazit pochopit, Ze cviceni ma pozitivni vliv na jeho kondici, ale
také na jeho psychickou stranku. Uvédomit si, Ze je vhodné zafadit cviceni do
pravidelného denniho rytmu, ale zaroven nikdy nejit pfes bolest. Stfidani riznych aktivit
pomiize snizit riziko pfetrénovani. Jelikoz maji seniofi na cvic¢eni dostatek ¢asu, mohou
cviceni zaradit do kterékoliv ¢asti dne a nechat si na néj dostatek casu. Cviky, které¢ by
m¢éli lidé v pokrocilém véku vynechat, jsou diepy, kliky, hluboké piedklony, pfilis rychlé

a silové naro¢né pohyby.

Aby ndm pohybova aktivita pfinesla alespont né¢jaké zdravotni benefity, celkova
doba cviceni by méla trvat alesponi 15 az 20 minut, 2x az 3x tydné (Uhlit, 2008; Bess,
LeighAnn, 2010).

1.5 Pohybové aktivity vhodné pro seniory
V této kapitole si popiSeme jednotlivé pohybové aktivity vhodné pro seniory.

Radime zde:

Protahovaci cvifeni — Gasto vychazeji ze cvitebnich systémt Ciny, Japonska a
Indie, kde se vyuZivaji prvky jogy, tai-chi a dal§ich. Cilem protahovacich cviceni je
obnovit normalni fyziologickou délku svalll zkracenych a zachovat ji svalim s tendenci
se zkracovat. Tyto cviky vétSinou pfedchazeji jinému cviceni, jsou v tzv. rozcvicce pred
cvicenim, nebot’ pfipravuji svaly na zatéz, kterd nastane. Protahovaci cviky rovnéz
muizeme pouZzit na zavér cviceni, protoze zklidiluji organismus a omezuji vznik bolesti
svalil po zatézi. Nicméné tyto cviky miizeme vyuzit 1 pro rozvoj flexibility (Dostalova,
2013).

Jogu — Joga je povazovana za velmi intelektualni cvieni, protoze pracuje s celou
mysli ¢lovéka. Jejim cviCenim je ndm umoZnéna lepSi koncentrace mysli a zlepSuje
fyzickou zdatnost ¢loveéka. Jedna se o cviceni s nizkou zatézi, které je pravé vhodné pro
star$i populaci. Diky j6ze mohou seniofi snizit svou télesnou vahu, krevni tlak i krevni
cukr. Kdysi se ucily pouze pozice vsede€, ale dnes se miizeme naucit spousty riznych
pozic, pfi¢emz kazda ma urcity pfinos pro muskuloskeletarni systém a pro nase télo jako
celek. Nékdy se k cviceni jogy piidava 1 meditace nebo prandjama. Prandjama je stupeni
jogy, ktery se zabyva spravnym dychanim. Spojenim jednotlivych cvikli, meditace a

pranajamy dochazi k odbourani stresu a bolesti. Lidé tak dosahnou vétsi radosti a
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naplnéni. Pozitivni u€inky jogy se rozdéluji do tfech oblasti — fyzické, duchovni a
psychické. Mezi uc€inky, které by mohly pozitivné ovlivnit fyzicky i psychicky stav

senioru fadime:

e zvySeni energie,

e snizeni bolesti,

e zlepsSeni ohebnosti,

e zlepSeni krevniho obéhu,

e obnoveni rovnovahy,

e posileni svali,

e zlepSeni koncentrace,

e snizeni stresu,

e lepsi vnimani vlastniho téla,

e zlepSeni emocionalniho stavu (Albert, 2021; Buttichak, Yuyongsin, Jaisuk,
Maungritdech, Namboonlue, 2022).

Tai — chi — jedna se o ¢inské bojové umeéni, kdy jeho realné bojové aplikace vedou
K nejjemné&jsSim energetickym zménam a k vys$§imu stupni fyzické i psychické urovné.
Cviky jsou postaveny zejména na propojeni téla a mysli. Pii tomto cvi¢eni jsou
kombinovany hluboké nadechy, pomalé pohyby. Diky tomuto se snazime navodit
relaxaci a zklidnéni na8i mysli. Cviceni tai — chi napoméha zlepSeni kardiopulmonalnim
funkcim, coz je funkce srdce a dychani, také k rovnovaze a Kk nabiti vétsi fyzické sily.
Podle nékterych vyzkum je cviéeni tai - chi doporuc¢ovano osobam s kardiovaskularnim
onemocnénim, protoZze ma pozitivni vliv na autonomni nervovy systém. Pii tomto cviceni
se lidé nedostavaji k tak vysoké srdecni frekvenci, ktera by je mohla ohrozit v ptipade
srdecniho onemocnéni. Déle vysledky nékterych studii ukazuji celkové zlepSeni srde¢ni
frekvence a to tak, ze dojde k jejimu snizeni v klidovém stavu organismu i béhem jeho

zatizeni (Pechova, 2009; Wei et al., 2016).

Dechova cvi¢eni — Spravny rytmus dechu miize pozitivné ovlivnit ptisobeni branice
na okolni organy, které jsou ulozZeny v jeji blizkosti. Dale ovliviiuje peristaltiku stiev,
spravnou ¢innost zaludku, jater a ledvin. Proto je dileZité odstranit nespravné drzeni téla
a naucit se, jak dobfe pouzit branici. Zakladem pti dechovém cviceni, je naucit seniory

spravnému dechovému stereotypu dychani. U dechovych cviceni rozliSujeme tii typy
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dychani, a to bfiSni neboli brani¢ni dychani, dolni hrudni dychani a horni hrudni dychéni.

Koneénym cilem je propojit viechny tii typy dychani (Stilec, 2004).

Dechovym cvi¢enim miizeme ptedchazet vzniku riznych plicnich onemocnéni jako
je naptiklad zapal plic. Muzeme zde zaradit statickou a dynamickou dechovou
gymnastiku. Cilem statické dechové gymnastiky je obnovit dechové — pohybové funkce
oblicejové Casti hlavy, udrzet funkce hornich cest dychacich a obnovit stereotyp dychani.
Pti téchto cvicenich je pohyb soustfedén do oblasti hrudniku, bficha a zad. Pii dynamické
dechové gymnastice jsou dechové pohyby doprovéazeny pohyby hornich koncetin (Uhlif,
2008).

Relaxaéni cviceni — U relaxacnich cviceni jde pfedevsim o uvolnéni jednotlivych
svalovych skupin a mysli. Relaxa¢ni cviceni je také vhodnym nastrojem pro snizeni
stresu. Tento druh cviceni je také vhodny pro dosazeni kvalitniho odpocinku. Relaxaéni
cvic¢eni prokdzala velké zdravotni pfinosy, a proto je lze zatfadit mezi nase kazdodenni
¢innosti. I pfes to, ze se mize z ndzvu zdat, ze pri této aktivité¢ vlastn¢ zadnou aktivitu
¢lovék nevykonava, jde o to, vykonat pohyb s co nejmensim svalovym vypétim, bez

zapojeni svalovych skupin, které se neticastni daného pohybu.

Kazdé cviCeni, které¢ v ramci dne vykoname, by mélo byt zakonceno relaxaci,
popiipade relaxacnim cvi¢enim. Relaxace navodi optimistickou naladu a divéru seniorti
ve své schopnosti. Pfi tomto cviceni je diiraz kladen na individualni pohybovou aktivitu

a na osvojeni si relaxaénich technik (Stilec, 2004; Best-Martini, Jones-DiGenova, 2014).

Vytrvalostni formy pohybovych aktivit — tyto aktivity mohou byt doprovazeny
herni motivaci, rytmickym nebo tanecnim doprovodem, coz nasledné vede k vniméni
vytrvalostniho zatizeni, k vniméni ¢innosti srdce, dychacich organti a dalSich organ,
které jsou schopny pocitit aktivitu organismu. Pii téchto aktivitach je vhodné konzultace
s lékafem, nebot’ spousty seniorti maji vysoky krevni tlak, ischemickou chorobu srdec¢ni,
prodélali infarkt nebo mohou byt po operaci srdce. Je dobré znat optimalni zatiZeni svého
organismu pii vytrvalostnich aktivitich. U seniori nemizeme brat v potaz pouze
zdravotni stranku jedince, ale je nutné zaméfit se 1 na vnéjsi faktory jako je denni doba,

stav ovzdusi, teplota vzduchu.

Mezi vhodné vytrvalostni aktivity fadime plavani, chlzi, jizdu na kole. Pfinosné

muze byt 1 dynamické posilovani, kdy je nutné zvolit vhodné pomucky, nafadi a miru
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zatizeni. Aerobik se muze také stat oblibenou vytrvalostni aktivitou, ale musi se dodrzet

urc¢ité podminky a zasady:

e Vvzhledem ke snizené koordinaci seniorii zafazujeme pouze primarni
pohybové prvky (kroky, jednoduché krokové variace),

e pouze chlize s pfednozovanim, s mirnymi podiepy nebo s pohyby pazi nam
bude stacit k dosazeni vyssiho zatiZeni,

e m¢li bychom se vyvarovat poskoklim,

e vcas reagovat na aktualni situaci,

e volit hudbu podle skupiny seniort (Uhli, 2008).

Nordick walking — u mnoha jedincti jak u star$i, tak u mladsi generace se objevuji
problémy v oblasti chronické bolesti pohybového aparatu. A pravé nordick walking
neboli severska chlize je idealni k pfedchazeni téchto problémd, nebot’ zaté¢zuje nase télo
rovnomérne. Pfi chiizi tohoto typu se ndm lépe prokrvuji svaly, dochazi ke snizeni
bolestivého pnuti a k mensimu namahani kloubti. Diky tomuto nejsou nase svaly tolik
pret¢zovany. Mechanické zatézovani kosti prispiva k vyssi pevnosti a hustoté kosti,
s kterou mohou mit lidé vys$siho véku problém. Casto se setkdvame u starich lidi

S osteopordzou, kterd ma za nasledek tidnuti kosti a Castéji dochazi ke zlomeninam.

Jako dal$i benefit mizeme zminit redukci nadvédhy, popiipadé¢ udrzeni télesné
hmotnosti. S nadvahou souvisi i dal$i onemocnéni jako cukrovka, poruchy metabolismu
tukd nebo vysoky krevni tlak. Tento typ cviceni spada do kategorie aerobnich aktivit a
pro lidi trpici nadvahou je tato aktivita vhodna, nebot’ vysoka hmotnost téla pfili§ zatézuje
klouby a slachy dolnich koncetin a mtize je vazné poskodit. Nordick walking nezapojuje
pouze spodni Cast téla, ale zapojuje 1 vrchni ¢ast, diky ¢emu dochézi k odlehCeni dolni

poloviny téla a klouby nejsou tak vyrazné pret€zovany.

Tato pohybova aktivita také pozitivné ovliviiuje obéhovy systém a problémy
spojené se srdcem. Pokud tuto aktivitu budou seniofi vykonavat dlouhodobé, dojde ke
zlepSeni vykonosti srdce. Védecké studie ukazaly, ze chlze nebo nordick walking
nabizeji dostatecnou tréninkovou intenzitu i pro pacienty s chronickym onemocnénim
srdce. Témto pacientim sta¢i pouhy desetiminutovy chodecky program, aby byly

zaznamenany velice pozitivni vysledky.

Dalsi velkou vyhodou je, Ze nordick walking miZzeme provozovat kdekoliv.
Miuizeme tedy tuto aktivitu spojit s cestovanim a s poznanim novych mist. Navic se jedna
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o nerizikovou a nenakladnou pohybovou aktivitu. Pfi tomto sportu mtize ¢lovék efektivné
trénovat, a navic se i pobavit se svymi prateli, anebo naopak, diky tomuto sportu poznat

nové lidi (Skopek, 2010; Mommertova — Jauchova, 2009).

Cyklistika — je vhodna pohybova aktivita z hlediska aerobni zatéze, ktera je
pfinosnd pro spravny chod kardiovaskularniho systému. Navic pii této aktivité
zapojujeme rtuzné svalové skupiny. Vlivem pravidelného jezdéni na kole mohou seniofi

dosahnout redukce hmotnosti a tuku a zvysit svalovou hmotu v téle.

.....

na kole se nam vyplavuji endorfiny, diky ¢ehoz dojde ke zlepsSeni nalady a k lepSimu
spanku. Pro seniory jsou doporuceny kratsi vyjizd’ky na kole, at’ uz jedeme na nakup ¢i
do parku za prateli. Jde predevsim o to udrzet své télo v pohybu a udrzet si fyzickou
kondici. Daleko vice se setkdvame s tim, Ze seniofi vyuZivaji elektrokola. Umoznuje to
seniorim rychlej$i pfesun anebo moznost vyjet si na del§i vzdalenost, poptipadé i do

prudsich kopct (Sekera, Vojtéchovsky, 2008).

Chiize — je jednim z nejpiirozenéjSich pohybi lidského organismu. Kazdy den
zapojujeme chlizi do svych béZznych dennich aktivit. OvSem musime mit na paméti, Ze
Spatné drzeni téla mize mit na svédomi Spatna chiize. Proto je dobré i pii chizi se
zamyslet nad tim, jak své té€lo drzime. Pokud chodime ohnuté, kiivé, nesoustiedime se na
chiizi, vede to k ptiliSnému zatézovani kloubil, coz muze vést k degenerativnim zménéam,
jako jsou kloubni artroza ¢i vyhtez meziobratlové ploténky. Proto i pii chiizi bychom méli

myslet na to, jak ji provadime (RoSmann, Neumann, 2019).

Navic chtize je vhodna pro seniory z toho divodu, Ze vétSina star$ich lidi neni v tak
dobré kondici jako mladi lidé. Piesto se diky chiizi do kondice mohou dostat. V ramci
chiize mtizeme uvést turistiku, ktera patii mezi popularni aktivity v ptirodé¢. Jedna se o
vychézky, tary, etapové pochody, které mohou seniofi provadét. Pti chlizi zapojujeme
velké mnozstvi svalii a jejich spoluprace je piesné nacasovana. Dochazi ke stiidani
dolnich a hornich koncetin se souhyby celého téla. Optimalni je za den ujit pfiblizné

700011000 krokit (Novék, 2018).

Pilates — tato metoda cviceni obsahuje nékolik vyhod pro zdravotni stranku
organismu. DileZité je soustiedéni se na dané cviky a procvi¢ovanou oblast. Musime
vnimat, jak nase svaly pracuji a reaguji. Jakmile se nauc¢ime ovladat nase svaly, dokaZzeme

cviky provadét spravné, aniz bychom je museli opakované kontrolovat. Mnoho cviki je
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zaméfeno na posileni a vytvofeni pevného ,,jadra“, které tvoii oporu zbytku naSeho téla.
Jde predevsim o to, abychom se i ve stafi snazili o spravné drzeni a rovnovahu téla. U

provadénych cvikt je dilezité spravné dychat.

Pti spravné provedeném a opakovaném cviceni miize dojit k lepSimu drzeni téla u
skolidzy, lordozy, kyfézy. Lidé nebo seniofi, kteti maji problémy s kyclemi, boli je
klouby, nebo maji poruchy chodidel, miize tento druh cviceni znacn¢ ulevit (Herdman,

2007).

Posilovaci cvi¢eni — S pfibyvajicim vékem nam ubyva svalova hmota. Je zndmo,
ze do 70. roku véku nam ubyde zhruba 1/3 svalové hmoty. Pokud jsou nase svaly slabé,
trpi nejen nads vzhled, ale také pohybovy aparat. Svalstvo s ptibyvajicim vékem velmi
dobfe reaguje na lehky posilovaci trénink. Cviky dodéavaji svalim ristové stimuly, aby
zbytnély a tuky se odbourdvaly. Také jsou dulezité pro ziskdni urcité kondice a zaroven
vybudované svaly chrani nas§ pohybovy aparat. K posilovani tohoto druhu nemusime mit
doma Zadné extra vybaveni. Posta¢ime si s vlastnim télem, podlozkou a mizeme ptidat
leh¢i ¢inky (1kg, 2kg, 5kg) — zalezi, kdo se na co citi, overball, gymnasticky mi¢ (Grabbe,
2010).
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2. Srdecni onemocnéni a pohybova aktivita

V zivoté se muzeme setkat se spousty srde¢nich onemocnéni. Cilem neni
rozepisovat se o vSech, ktera existuji, ale predevsim popsat ty, se kterymi jsme se setkali
v prib¢hu vyzkumu. V nasledujicich kapitolaich se doctete napiiklad o infarktu
myokardu, ischemické chorobé srde¢ni, tromboze nebo embolii. Zavér kapitoly se bude
vénovat pohybové aktivité¢ lidi se srdeCnim onemocnénim a také zde bude uvedeno

nékolik tipt, jakou stravu je vhodné zvolit pfi tomto onemocnéni.

2.1 Nejcastéjsi srdecni onemocnéni

Angina pectoris — projevuje se predev§im bolesti v oblasti hrudniku, kdy se do
srdce nedostava dostatecné mnozstvi kysliku. V ptipadé, kdy je omezen pfisun krve
korondrni tepnou do srdce, nebo je srdce velmi pretizené a potiebuje vice kysliku nez pii
bézném fungovani, dochazi ke vzniku nemoci. Toto srde¢ni onemocnéni nemusi zpisobit
vzdy jen poskozeni koronarni tepny, ale pfi¢inou mohou byt i jiné choroby, jako naptiklad
anémie, onemocnéni aortalni chlopné, srde¢ni arytmie nebo porucha ¢innosti §titné zl4zy,

takzvana hypertyreoza.

Mezi symptomy Anginy pectoris patii jiz vySe zminéna bolest v oblasti hrudniho
kose. Zpocatku bolest zacina ve stfedu hrudniku a pomalu se §ifi do ostatnich casti t¢la.
V ojedinélych ptipadech miize byt bolest pocitovana pouze na nékterych mistech,
napftiklad v bfichu, paZi nebo Vv Celistech. Bolest zplisobend touto nemoci netrva déle nez
pét minut. Srdce potiebuje piijmout vétsi mnozstvi kysliku, nez ma k dispozici.
K nejcastéjsim pii¢indm fadime fyzickou namahu, emocni stres a k méné Castym pak
extrémni horko nebo chlad, téZk4 jidla, alkohol a cigarety. Pfi Anginé pectoris je vhodné
dodrZovat pfiméfenou télesnou hmotnost, omezit kofein, tabak a alkohol. Snazit se
vyhnout stresovym situacim a udrzovat své télo v kondici pfiméfenou pohybovou
aktivitou. Do jidelni¢ku bychom méli zafadit vice vlakniny, slozité sacharidy a draslik,
¢esnek a cibuli. Naopak bychom méli vytfadit nebo alespoii sniZzit ptijem Zivoc¢isnych tukli

(Hoffmann, 2000).

Ateroskleréza — jedna se o onemocnéni, pii kterém dochédzi k postupnému
hromadéni tuku na vnitini strané€ tepen. Diky tuku se zuzuje prichod tepen a artérie ztraci
svou pruznost. Pfi postupném snizovani priichodnosti tepen miize dojit k tomu, ze srdce
bude nedostate¢né vyzivovano a okyslicovano a nasledné dojde k jeho poskozeni. Navic,

pokud se v téle nachazeji krevni srazeniny, mohou znepfistupnit prichod krve k srdci a
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zpusobit infarkt, nebo také znepfistupnit prichod krve do jinych Zivotné dillezitych
organt. Toto onemocnéni muze zpusobit i dalsi potize jako ledvinové problémy, vysoky
krevni tlak, mrtvici a dalsi. V piipadé, kdy dojde k poskozeni tepen vedoucich do dolnich
k odumirani tkan¢. Pokud jsou zablokovany tepny, které vedou krev do srdce, muze dojit
k angin€ pectoris, ktera je uvedena jiz vyse, arytmii nebo k infarktu myokardu. Tyto tii

zminéné nemoci patii mezi velmi Casté pfi¢iny amrti v Evropé.
Mezi rizikové faktory, které ovliviiuji vznik aterosklerdzy patii:

e vysoka hladina cholesterolu v Krvi,

e vysoky krevni tlak — ten je pro rozvoj nemoci dilezity, nebot’ bez vysokého
krevniho tlaku se aterosklerdza nerozvine,

e obezita,

e koufeni cigaret,

e strava — velké mnozstvi tuénych jidel zvysuje riziko vzniku aterosklerdzy
a zvySuje hladinu cholesterolu v krvi,

e cukrovka,

e stafi — postupné dochdzi k tuhnuti a ztraté pruznosti tepen. Tento jev
bohuzel nemtzeme ovlivnit,

e fyzicka inaktivita — nedostatkem pohybu nevznika pouze riziko vyskytu
aterosklerdzy ale také dalSich onemocnéni. MiiZe se ovSem stat, ze 1 Clovek

velmi pohybové aktivni mtize onemocnét touto nemoci (Hoffmann, 2000).

Embolie a tromboéza - 0 tromboze hovoiime v piipadé, kdy vznikne krevni
srazenina a ucpe tepnu nebo zilu. Krev tudiz nemtize proudit dal a vyzivovat potiebné
organy. Trombodza miize vzniknout v jakékoliv krevni cévé, ale nejcastéji se setkavame
se vznikem v dolnich koncetinach a panevni oblasti. Trombdza se muze vyvijet

nasledujicim zptisobem:

e Srazenina se rozpusti a nedojde k Zaddnym komplikacim.

e Krevni sraZzenina zlstane na mist¢ vzniku, obklopi se vazivovou tkani a
dojde ke snizeni pratoku krve v daném misté. Nasledné dochazi k poSkozeni
zilni chlopné.

e V poslednim ptipad¢ se mize krevni sraZenina utrhnout a pfemistit se do
jiné ¢asti téla. V tomto piipadé hovoiime o embolii.

22



V ptipad¢ embolie se krevni srazenina pfesune na jiné misto, nez kde vznikla. Oba
dva ptipady mohou zpusobit zivotu ohrozujici stav. Na vzniku trombdzy a embolie ma
velky podil nadmérny pfisun soli obsazené v organickych tkanich zivoc¢isného ptivodu,
siln€ solenych konzervovanych a mrazenych jidlech, poptipade¢ jidel, ktera si sami hodné
presolujeme. Neznamena to vSak, Ze musime hned pfestat solit vSechna jidla, ale méli
bychom se naucit je solit pfimétené (Jack, Kushi, 2000; Narodni zdravotnicky informac¢ni

portal [online], 2023).

Dals8im rizikovym faktorem pti vzniku trombozy mohou byt zmény ve slozeni krve.
Mame tim na mysli poruchy srdzlivosti krve, uzivani urcitych 1¢ékt, téhotenstvi,
dehydratace nebo jind nadorovd onemocnéni. Také zpomaleni toku krve muze byt
vyznamnym Cinitelem pii vzniku tohoto onemocnéni. Tromboze mizeme piedchazet
pravidelnou pohybovou aktivitou, cvicenim zaméfené na nohy pii dlouhém sezeni nebo
stani, poptipad¢é pouzivanim jiné nez hormonalni antikoncepce (Narodni zdravotnicky

informacni portal [online], 2023).

Hypertenze — neboli vysoky krevni tlak je Castym problémem v zdpadni
spoleCnosti. Aby nedochazelo k tak Castému vyskytu hypertenze, je potfeba zménit
zivotni styl lidi. Pfedevsim dietetické, psychologické a socidlni determinanty. V piipadé
krevniho tlaku se sezndmime s dvéma zékladnimi pojmy. Systolicky a diastolicky tlak.
Za béznych okolnosti pumpuje srdce ptiblizné 60x az 70x za minutu. K nejvyssimu tlaku
dochézi pfi stazeni srdce a fikdme mu systolicky tlak. Kdyz srdce mezi jednotlivymi
udery odpociva a krevni tlak klesne, fikdme mu diastolicky. Hodnotu tlaku vyjadiujeme
prostfednictvim dvou &isel, naptiklad 120/80 mm Hg. Cislo 120 vyjadiuje systolicky tlak
(srdce se stahuje, aby pumpovalo krev do tepen) a ¢islo 80 vyjadiuje diastolicky tlak, kdy
se naSe srdce uvoliiuje a napliiuje se krvi pred dals$im stahem. V nasledujici tabulce je
ukéazano, jaké hodnoty tlaku lze povazovat za bézné a které by pro nds mély byt uz

alarmujici. Hoffmannovo (2000) rozdéleni je nasledujici:
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Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Normalni 120 80
Vys$§i normalni 130-139 85-89
Vysoky/stadium 1 140-159 9099
Vysoky/stadium 2 160-179 100-109
Vysoky/stadium 3 =180 =110

Tabulka ¢. 1 Klasifikace krevniho tlaku

Existuje n€kolik druhti pti¢in vysokého krevniho tlaku. Mezi pficiny, které mtizeme
ovlivnit naSim chovanim patii strava, nadvaha a Zzivotni styl. Nadvahu lze ovlivnit
pravidelnou pohybovou aktivitou a Upravou jidelnicku, pfi¢emz se tak dostdvame ke
zméné zivotniho stylu. DalSimi faktory, které lze ovlivnit je koufeni a uzivani
alkoholickych napoji, které vyrazné ptispivaji ke vzniku hypertenze. PtiCiny, které nelze
ovlivnit, nebot’ jsou dany nasimi biologickymi a genetickymi determinanty jsou stafi,
dédi¢nost, rasa a pohlavi. Mezi symptomy hypertenze fadime zavraté, bolesti hlavy,

unavu, krvaceni z nosu a také nervozitu (Hoffmann, 2000).

Infarkt myokardu — infarkt vznika v disledku nedostatku kysliku nebo jinych
zivotné dulezitych zZivin v krvi, které se nedostaly do potfebné c&asti téla. Infarkt
myokardu nejcastéji postihuje levou komoru srdce, ktera Cerpd krev do celého naseho
téla. Srdecni infarkt vznikne v disledku ucpani tepny, kterd zamezi prutok krve. Infarkt
myokardu miiZeme rozd¢lit na slaby, té€zky nebo smrtelny. Vzdy zaleZi na umisténi a sile
postrannich krevnich cév, které zastupuji ucpané cévy. Ke komplikacim bychom mohli
zafadit nepravidelny srdec¢ni rytmus, srde¢ni blok, fibrilaci komor, nebo také poruchy
vedeni elektrickych impulzt, Sok a infekci. I pfi slabém infarktu bychom méli vyhledat
odbornou pomoc. Opét je dilezita nase Zivotosprava. Pfi pravidelné pohybové aktivité a

zdravém stravovani snizujeme riziko vzniku srde¢niho selhani (Jack, Kushi, 2000).

Ischemicka choroba srdecni — patii mezi jedno z nejcastéjSich onemocnéni srdce
s velkou Gmrtnosti. Onemocnéni je definovano jako nedokrevnost, neboli ischemie
srdecniho svalu. Pii ischemické chorobé srde¢ni dochazi k nedostatecnému zasobovani
srdce krvi. Priibéh nemoci je pomérné variabilni. Ptiblizn€ v 99 % je ischemicka choroba
srdeCni zpisobena aterosklerozou. Mezi dalsi pii¢iny muzeme zatadit syfilis,
intrakoronarni embolii a onemocnéni pojivové tkan€. Jiz zminénd ischemie se objevi

tehdy, pokud naSe srdce potiebuje vétsi mnozstvi krve, nez je schopno projit ziZenou
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tepnou. Srdci tak chybi dulezité Ziviny a kyslik, ktery potiebuje pro svou ¢innost. Jako
symptom muzeme pocit'ovat bolest na hrudi, kdy bolest miize vysttelovat i do levé paze.
Tento nepiijemny stav pocitujeme v prubéhu fyzické a psychické namahy. Pti této

nemoci se u pacienta mize vyvinout nékolik podob:

e srdeéni selhani,

e nahla smrt,

e akutni infarkt myokardu,

e srdecni arytmie nebo poruchy atrioventrikularniho vedeni,

e nestabilni angina pectoris,

e stabilni angina pectoris,

e asymptomaticka ischemicka choroba srdec¢ni, ktera se projevuje piiischemii

myokardu (Chetlin, Sokolow, Mcllroy, 2005; Sovova, Lukl, 2005).

2.2 Vhodna pohybova aktivita

Pohybova 1é¢ba musi byt vzdy zkonzultovana s oSetiujicim l¢karem, aby nedoslo
ke zhorsSeni pacientova stavu. Pacienti by méli byt vzdy informovani o u¢incich cviéeni,
ale také i o komplikacich, které mohou nastat. V nasledujicim schématu podle Chaloupka

et al. (2006) si uvedeme piehled doporuc¢enych pohybovych aktivit:

Zatéz Druhy aktivit
Aerobni zatéz (regulovand) Chiize po roving, rotoped, stepper,
bicykl
Dynamicka Chlize ve zvInéném terénu, pracovni
rekreace

Lécebny télocvik pfislusného KV-

onemocnéni

Koordinace, flexibilita Gymnastické, kompenzaéni a relaxaéni
cviceni

Posilovaci trénink Nékteré pracovni aktivity (s nizsi
intenzitou)

Tabulka ¢. 2 Prehled doporucenych pohybovych aktivit

Vzdy je dilezity individualni vybér pohybové aktivity podle stavu pacienta a druhu
srdecniho onemocnéni. Obecné se vSak doporucuje vytrvalostni cviceni s aerobni zatézi,

kde se zapoji v&tsi mnozstvi svalovych skupin. Cas a intenzitu pohybové aktivity by mé&lo
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byt mozné regulovat dle potfeby. Pravidelny vytrvalostni a silovy trénink vede ke
zlepSeni fyzické zdatnosti, nebot’ vyvolava ur€ité¢ zmeény v téle. Tyto zmény lze nazvat
tréninkovy efekt. Ten nam umoziuje dosdhnout vyssiho fyzického zatizeni, aniz bychom
se pii ném tolik unavili. Aerobni a anaerobni prah lze stanovit pomoci zatézového testu.
Pokud tuto moznost pacient nemd, muze se fidit subjektivnim pocitem ,,lehké az ponékud

namahavé zatéze“ (Chaloupka et al., 2006).

Co se tyCe délky trvani cviCeni, opét se to fidi danou pohybovou aktivitou a
zdatnosti ¢lovéka se srde¢nim onemocnénim. Jestlize chceme, aby doslo k dlouhodobému
zlepSeni vykonnosti, je potieba, aby cviceni trvalo minimalné 15 minut. Pii cviceni, které
trva krat$i dobu, nez 10 minut, prudce klesa dlouhodobé zlepSeni vykonnosti. Idedlni
délka cviceni je tedy pfiblizné¢ 20 az 30 minut. Vzdy je dilezité naucit pacienty

ptistupovat ke cviceni komplexné.

Cvicebni jednotku si miZeme rozdé€lit do tfech fazi. V prvni casti je dulezité
protazeni a uvolnéni svalstva a také zahtati organismu. V této fazi miizeme pouzivat lehké
¢inky, gumy. Cvic¢ime bfisni svalstvo, spravné dychani a dalsi svalové skupiny. Ve druhé
¢asti se dostavame k aerobnimu zatizeni, kdy by cviceni mélo trvat jiz vy$e zminénych
20 az 30 minut. Tato ¢ast mlize byt tvofena riiznymi dynamickymi cviky, napt. tanec pfi
hudbé, stiidani stanovist’ neboli ,.kruhovy trénink®, plavani, n€které mi¢ové hry a dalsi.
V této fazi bychom méli vénovat vétsi pozornost nasi srdecni frekvenci, aby nedoslo
k pietizeni organismu. Posledni fazi tréninku vénujeme relaxaci a protazeni organismu
po zatézi. Provadime relaxacni a uvoliiovaci cvi€eni, které trvaji pfiblizné¢ 10 minut.
V ramci domaciho tréninku lze vyuzit velmi dostupnou a finanén€ nenarocnou
pohybovou aktivitu, ktera se fadi mezi kondi¢ni cviceni. Jedna se o kondi¢ni chlizi nebo

turistiku (Margalek, 2006).

Turistika nebo kondi¢ni chlize miize trvat 20 minut, ale také 120 minut a déle.
Tempo chilize a Cas, za ktery zvladneme dany okruh, si ur¢uje doty¢ny sam. Je vhodné,
aby ke cviceni dochazelo pravidelné. Za nejucinnéjsi trénink lze povaZzovat kazdodenni
cviCeni (miiZze to byt i chlze). Pokud to naSe mozZnosti nedovoluji, méli bychom
pohybovou aktivitu vykonavat alesponn tfikrat do tydne. Uvedeme si také ptiklady
pohybovych aktivit a intenzity zatiZzeni, kterym bychom se v pfipadé srdecniho

onemocnéni meli vyvarovat. Patii zde:
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Extrémni vytrvalostni vykony — plati pfedevs§im pro lidi s ischemickou
chorobou srde¢ni.

Opakované piekracovani anaerobniho prahu.

Pohybové aktivity s narazy do hlavy, prudké zmény polohy — plati
piedevsim pro osoby trpici hypertenzi.

Rychlostni a silové vykony s maximalnim tsilim.

Nekteré micové, kolektivni a kontaktni sporty.

Aktivity, které by zpusobily kontraindikace u onemocnéni (Chaloupka et
al., 2006).

Abychom se 1épe zorientovali a uméli si najit vhodnou pohybovou aktivitu pfimo

pro nas, uvedeme si zde zony srde¢niho tepu. Dale bude potieba si uvést vzorecek pro

vypocet maximalni tepové frekvence, od které se pak odviji nase zony srde¢niho tepu.

Podle nich si pak miizeme 1épe vybrat pohybovou aktivitu, kterou budeme provadeét.

Jedna se pouze o orientac¢ni vypocet a zjednoduseny vzorec je: 220 — nas vék v celych

letech.

V praxi se mizeme setkat s n¢kolika systémy, které rozdéluji tepovou frekvenci do

O

urcitych zon. Nejbéznéjsi je pétizonovy systém zon srdecniho tepu.

Zéna 1: 50% - 60% TFmax — jedna se o zonu s velmi nizkou intenzitou
zatéze. Cviceni v této zon¢ podpofii regeneraci a piipravi télo na trénink
S vy$$i intenzitou zatéze.

Zo6na2: 61% - 70% TFmax— cviceni v této zon¢ je lehké a pfi této intenzité
bychom méli byt schopni vydrzet del$i dobu. V této zoné zlepSujeme
vytrvalost, pficemz nase télo 1épe spaluje tuky. Na svém téle mizeme
pozorovat, ze se lehce potime, ale stale jsme schopni vést konverzaci
S druhym c¢lovékem.

Zona 3: 71% - 80% TFmax — pohybova aktivita v této zon€ zlepSuje
ucinnost krevniho obéhu v srdci a kosternim svalstvu. Dychd se nam
ponékud hiife a jsme schopni fict pouze par slov.

Zoéna 4: 81% - 90% TFmax— jakmile se dostaneme do této zony, bude se
nam hiife dychat a nase télo pracuje aerobn¢. Jsme schopni v této intenzité

jeste setrvat, ale nebudeme mit chut’ cokoliv fikat.
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e Zoéna5:91% - 100% TFmax— jedna se o zonu s nasim maximalnim usilim.
Vse v téle pracuje na maximalni vykon, piredev§im tedy srdce, krevni a
dychaci systém. Pokud s pohybovou aktivitou teprve zacindme, je
pravdépodobné, Ze nevydrzime dlouho v této intenzité pokracovat (Kilian,

2021).

Zde uvedu tabulku rozd¢leni sportovnich ¢innosti podle zo6n srde¢niho tepu.

< 40% TFmax 40% - 70% T Fmax >70% T Fmax
Kule¢nik, golf, kriket, | Kulturistika, sjezdové | Box, cyklistika,
sttelba, potapéni, vodni | lyzovani,  krasobrusleni, | koSikova, ledni hokej,
lyZzovani, gymnastika, | fotbal, surfing, stolni tenis, | hazena, veslovani,
vrh kouli, jezdectvi volejbal fotbal, béh na lyZich

Tabulka ¢. 3 Sporty podle zon srdecniho tepu

(Chaloupka et al., 2006).

2.3 Vliv pohybové aktivity na psychickou stranku jedince

Podle svétové zdravotnické organizace je pohybova aktivita jakykoliv pohyb téla,
ktery je provadény kosternim svalstvem, pfi kterém dochazi k vydeji energie. Jedna se
tedy o jakoukoliv kazdodenni aktivitu, ktera je determinantem naSeho zdravého Zivotniho
stylu. Fyzicka aktivita ma pozitivni G¢inky na fungovani lidského organismu a na jeho
zdravi. Pfi fyzické aktivité se v naSem mozku uvoliuji endorfiny, které ndm navozuji
pocit Stésti, uspokojeni a radosti. Dokdzi pozitivné ptisobit i1 proti bolesti. Pohybova
aktivita miZze u lidi kladn¢ ovlivnit dusevni problémy a zpomalit zhorSeni kognitivnich

funkei u seniori. Diky fyzické aktivité se také posiluji socialni a vztahové funkce.

Dale muze pohybova aktivita zmirnit pfiznaky uzkosti, stresu, deprese, pozitivné
ovlivituje spanek, usnadfiuje usinani a snizuje ¢etnost probouzeni v noci. Studie zaméfena
na ucinky fyzického cviceni na duSevni zdravi ukézala, Ze u lidi starSich 50 let doSlo
vlivem pohybové aktivity ke zlepSeni mozkové struktury a funkce, a ke zlepSeni
poznavacich schopnosti. Pohybova aktivita méla také vliv na sniZzeni moznosti rozvoje
demence a Alzheimerovy choroby. Dal$imi benefity bylo zlepSeni paméti, vizuo-
motorickych funkci, plynulosti feci, rychlosti zpracovani informaci a zlepSeni
kognitivnich funkci. V zavéru lze fici, ze pohybova aktivita ma fadu benefitd, které
kladn€¢ ovliviiuji nasi psychickou stranku. Proto je vhodné ji zafadit do naSich

kazdodennich ¢innosti (Caponnetto et al., 2021).
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2.4 VVhodny zpisob stravovani pri srdeénim onemocnéni

Zdravé stravovani vede ke sniZeni rizika srde¢niho onemocnéni. V piipad¢, kdy
jsme jiz prodé¢lali srde¢ni onemocnéni je dilezit¢é vyhnout se jidlim s vysokym
mnozstvim cholesterolu a tuku. Méli bychom se vyvarovat smazenym pokrmtim, protoze
konzumace nasycenych tukil zivocisného puvodu a tropickych oleji by méla byt
minimalni. Je vhodné v§imat si nutri¢nich hodnot na obalech potravin, které si kupujeme.
Také bychom se méli vyvarovat ptilisSné konzumaci ¢erveného masa, vajec a mlécnych
vyrobkl. Nemély bychom vytazovat jidla nebo potraviny, které ndm chutnaji, ale i tyto
pokrmy by nemély obsahovat velké mnozstvi jiz zminéného cholesterolu. DalSim
doporucenim je jist vice ovoce, zeleniny a obilovin, které neobsahuji Zadny cholesterol
ani tuk a jejich vyhodou je, ze obsahuji vlakninu. V bodech zde uvedu a shrnu dalsi

doporuceni, ktera se vztahuji ke stravovani pfi srdecnim onemocnéni:

e Jist potraviny s v&t$im obsahem vlakniny jako jsou ovesné otruby, seminka
jitrocele blesniku, zelenina.

e Snizit spotfebu soli a konzumaci alkoholu, poptipadé se alkoholu uplné
vyvarovat.

e Jist vice celozrnnych obilnych potravin.

e Snizit pfijem tukli na 25 az 30 procent z celkového pifijmu kalorii za den.

e Snizit konzumaci vajecnych zloutkl na tfi az pét za tyden.

e Snizit konzumaci plnotu¢nych mlé¢nych vyrobkii.

e Vyhybat se cervenému masu, saldmim, klobdsdm a dal§im masnym
vyrobklm.

e Zartadit do jidelni¢ku vice studenovodnich ryb (sardinky, losos).

e Pii pfipravé pokrmi preferovat pouziti olivového a Inéného oleje (Hoffman,
2000) a (Jack, Kushi, 2000).
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3. Cile
3.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat a porovnat
pohybové chovani seniori se srde¢nim onemocnénim V ramci vyzkumného

souboru.

3.2 Dil¢i cile

1) Analyzovat a porovnat, zda seniofi se srde¢nim onemocnénim V ramci
vyzkumného souboru spliuji denni doporu¢ené mnozstvi krok v pribéhu
7 dni.

2) Analyzovat a porovnat, zda seniofi se srde¢nim onemocnénim V ramci
vyzkumného souboru splituji doporuc¢eni k mnozstvi pohybové aktivity
V prubehu 7 dni.

3) Analyzovat a porovnat, zda seniofi se srde¢nim onemocnénim V ramci
vyzkumného souboru spliiuji denni doporuceni mnozstvi spanku.

4) Analyzovat a porovnat, zda seniofi se srdeCnim onemocnénim V ramci
vyzkumného souboru dodrzuji vhodny jidelni¢ek ve vztahu ke svému

onemocnéni.

3.3 Vyzkumné otazky

1) Jaké je pohybové chovani seniori se srdeénim onemocnénim Ve
vyzkumném souboru namétené béhem 7 dni?

2) Jaké jsou stravovaci navyky seniori se srde¢nim onemocnénim Ve

vyzkumném souboru?
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4. Metodika

Cilem diplomové prace bylo analyzovat pohybové chovani seniord se srde¢nim
onemocnénim za pomoci akcelerometru. Kromé hlavniho cile jsem rovnéz zjistovala, zda
seniofi plni ¢i neplni doporuceni souvisejici s pohybovym chovanim ve vztahu
k srde¢nimu onemocnéni. Dal$i dil¢i cile byly sméfovany ke stravovani seniort, poctu

krokt, k optimalnimu mnozstvi spanku.

Ve dfive jiz zminénych kapitolach jste méli mozZnost seznamit se s danou
problematikou tykajici se vymezeni pojmu stafi, aktivni starnuti, dale také s vhodnymi
pohybovymi aktivitami pro seniory, ale i S chorobami srdce, které se nejcastéji
vyskytovali u probandii. Neopomenula jsem ani jiz zminéné vhodné zpisoby stravovani,

¢emu je vhodné se vyhnout a co je naopak potieba zatadit do jidelnicku.

Nasledujici kapitoly se budou vénovat charakteristice vyzkumného souboru,

postupu prace a jeho specifikim a zavér této kapitoly bude vénovan technice sbéru dat.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek byl vybrdn metodou zdmérného vybéru. Bylo osloveno 55
seniorll se srde¢nim onemocnénim, ktefi jsou pacienty ambulance srdec¢niho selhani
Fakultni nemocnice v Olomouci. Osloveni byli prostfednictvim mé vedouci prace MUDr.
Marcely Skvatilové Ph.D. Vyzkumny vzorek obsahuje seniory jak s vrozenym, tak se
ziskanym srdecnim onemocnénim. Po osloveni bylo do méteni zatazeno 23 probandi,
jelikoz 32 probandl odmitlo ztcastnit se vyzkumu. Ve vyzkumném vzorku je 5 Zen a 18
muzu. Vyzkumu se ucastnili seniofi ve véku od 53 do 85. Primérny vék vsech probandi
je 67,65. Ucast na provadéném vyzkumu byla zcela dobrovolnd a v zavéru vyzkumu
probandi ziskali souhrn doporuceni k pohybové aktivité. VSichni ucastnici byli pied
samotnym vyzkumem sezndmeni s podminkami ucasti a svou ucast potvrdili pisemnym
souhlasem. V nasledujici tabulce je uveden pocet probandd a aritmeticky prumér

charakteristickych udajt.

Pohlavi Pocet Vék Vyska Viaha BMI
Zeny 5 70,8 162,2 79,8 30,48
Muzi 18 66,8 179,8 105,8 32,72

Tabulka ¢. 4 Charakteristika vyzkumného souboru
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4.2 Design studie

Probandi byli dikladné sezndmeni s pribéhem méfeni a byl jim ptedlozen
informovany souhlas s Gcasti na tomto projektu. Nasledn¢ jim byl vysvétlen postup pii
umistovani pfistrojii na téle a zaroven vysvétleno, k cemu jaky akcelerometr slouzi.
Samotné méteni probihalo po dobu jednoho tydne, tudiz sedm dni a sedm noci. Tento
Casovy usek byl zvolen v zévislosti na predpokladu, Ze tydenni pohybova aktivita seniora
se vyrazné neliSi. Méfeni probihalo ve dvou obdobich z diivodu omezeného mnozstvi
pfistroji. Po ukonceni méfeni poskytli probandi dopliujici osobni informace tykajici se
jejich véku, véhy, vzdélani aj. Po zpracovani veskerych dat probéhla zpétna vazba, kde

se probandi dozvédéli troven své pohybové aktivity a nasledna doporuceni.

4.3 Metody a organizace sbéru dat

Provadény vyzkum byl schvalen etickou komisi Fakultni nemocnice Olomouc a
lékatskou fakultou Univerzity Palackého, pod jednacim c¢islem 212//21. Ke schvaleni
doslo v prosinci roku 2021. Od ledna roku 2022 mélo zacit méfeni probandt, ale ve
vztahu k pandemii COVID — 19 muselo byt méfeni pacientd piesunuto na kvéten roku
2022. Mgéteni probihalo v ambulanci srdecniho selhani ve Fakultni nemocnici
v Olomouci a prvni sbér dat byl zahajen v obdobi od 2. 5. 2022 do 30.6. 2022. V tomto
obdobi panovalo typické jarni az letni pocasi, bylo slune¢no, v nékterych dnech zatazeno
nebo ojedinglé destové prehanky. V tomto ¢asovém tseku bylo ziskano 16 vysledkt, coz
je 69,56 % z celkového poctu. Druhé obdobi, ve kterém probihalo méfeni trvalo od
3.10.2022 do 30.11.2022. V tomto obdobi panovalo jiz podzimni pocasi, venku bylo
oproti prvnimu obdobi méfeni chladnéji s moznosti CastéjSich destovych srazek.

Z druhého méfeni bylo ziskano 7 vysledku, coz je 30,44 % z celkového poctu.

U probandli byla zkouména jejich pohybova aktivita v pribéhu 7 dni. Soucasti
méfeni bylo 1 ziskani zékladnich zdravotnich (télesna vyska, télesna vaha aj.) a

sociodemografickych ukazateli (pohlavi, vek, vzdé€lani aj.).

4.3.1 Hodnoceni pohybového chovani

Probandiim byly nasazeny celkové tii akcelerometry. Prvni a druhy akcelerometr
jsou znacky Axivity AX3 (Axivity Ltd., Newcastle, UK). Jeden byl umistén na
nedominantni zapésti ve formé hodinek a byl uréen pro 24hodinovy monitoring polohy a
pohybu horni koncetiny a spanku. Druhy akcelerometr byl umistén na pfedni stranu

pravého stehna pomoci naplasti a slouzil pro ziskani 24hodinovych dat 0 poloze a pohybu
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dolni koncetiny. Vzorkovaci frekvence akcelerometri Axivity AX3 byla nastavena co
nejblize 30 Hz (frekvence ktera je potiebna pro zpracovani dat v softwaru Acti4) pomoci
softwaru OMGUI (Open Movement, Newcastle University, UK), v tomto piipadé to bylo

25 Hz, coz je nejblizsi frekvence, na které je akcelerometr schopny zaznamenavat udaje.

Tteti akcelerometr je znacky ActiGraph wGT3X-BT (ActiGraph Ltd., Pensacola,
Florida, US). Byl umistény a upevnény na pravém boku ve formé kapsicky a
zaznamenaval tidaje o poloze a pohybu trupu. Tento akcelerometr se sundaval tésné pred
spanim a opé€t nasazoval po probuzeni. Probandi byli na tuto skute¢nost upozornéni.
Akcelerometr ActiGraph wGT3X BT byl nastaven na vzorkovaci frekvenci 30 Hz
pomoci softwaru ActiLife 6.13 (Pensacola, Florida, USA).

Po ukonceni méfeni poskytli probandi informace s demografickymi idaji a vyplnili
dotaznik tykajici se stravovani. Po zpracovani a vyhodnoceni dat z méteni byly
probandiim poskytnuty informace o jejich pohybové aktivité, kvalité spanku, sedavém
chovani. Tyto informace byly poskytnuty ve spolupraci s panem Mgr. Janem VindiSem.
Taktéz ziskavani dat z akcelerometrii probéhlo ve spolupraci s panem Mgr. Janem

Vindisem.

4.3.2 Dotaznik spravné vyZivy statniho zdravotniho uistavu (SZU)

Jak jiz bylo vySe popsano, prvni ¢ast vyzkumu byla zméfena pomoci
Akcelerometru a pro druhou ¢ast vyzkumu byla zvolena kvantitativni vyzkumna
strategie, kdy sbér dat byl ziskan pomoci metody dotazovani, presnéji pak technikou
strukturovaného dotazniku. Dotaznikové Setfeni probéhlo vzdy po ukonfeni méfeni a
odebrani akcelerometrii, pomoci tisténé formy, kterd byla pro seniory pfijatelné;si.

Nasledné¢ byly dotazniky ptfepsany pomoci stranky Survio.com.

K dotazniku spravné vyzivy statniho zdravotniho tstavu (SZU) jsem piipojila 7
demografickych otazek, diky kterym jsem ziskala zdkladni zdravotni a
sociodemografické udaje. Dotaznik spravné vyzivy statniho zdravotniho tstavu obsahuje
celkem 12 otazek. Dotaznik byl vyhodnocovan na zakladé poctu odpovedi. Soucet
odpovedi ANO je vyslednym poctem bodu, tedy za kazdou odpoveéd” ANO se probandovi
pfipisuje 1 bod.

e (-5 bodii = Vyziva je nedostatecn¢ kvalitni, je doporucena naprava

stravovacich navykii,
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e 6-8 bodil = Vyziva je uspokojujici, pro zvyseni kvality stravovacich navyka
by bylo vhodné ud€lat par zmén v jidelnicku,

e 9-11 bodt = Vyziva je optimalni.
Dotaznik je k nahlédnuti v ptilohach diplomové préce.

4.4 Zpracovani vysledkii

Data, ktera byla ziskdna z akcelerometrti se zpracovéavala pomoci softwaru Acti4
(The National Research Centre for the Working Environment, Copenhagen, Denmark and
BAUA, Berlin, Germany). Diky tohoto softwaru, ktery pracuje se v§emi surovymi daty ze
vSech akcelerometr najednou jsme schopni ziskat detailni popis pohybového chovani
(postura a typ pohybové aktivity). Pro popis ziskanych dat z akcelerometru noseného na
zapésti bylo potfeba surova data zpracovavat v softwaru R-Studio (Integrated
Development for R, PBC, Boston) pomoci datového balicku GGIR (Migueles, Rowland,
Huber, Sabia & van Hees, 2019).

Statistickd analyza dat bude provedena pomoci softwaru IBM SPSS verze 25.0
(IBM Corp. Released 2017., Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) a softwaru R 3.4.2
(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria). Charakteristiky sledovanych
proménnych jsou popsany pomoci deskriptivni analyzy (aritmeticky pramér, smérodatna
odchylka).
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5. Vysledky

V této kapitole budu nejdiive analyzovat jednotlivé vysledky namétené pomoci
akcelerometru. Data uvedené v této casti se budou vztahovat k pohybové aktivité,
sedavému chovani, poctu krokti za den a spanku. Nasledné popisu odpovédi respondentil,
které byly zaznamenany pomoci dotazniku. Veskeré odpovédi jsou zaznamenany pomoci

tabulek a grafii.

5.1 Vysledky z akcelerometru

Nyni se budu snazit piiblizit vysledky naméfené pomoci akcelerometru, kdy
Vv nasledujicich grafech jsou uvedeny informace tykajici se kroki, pohybové aktivity,
sedavého chovani a spanku za cely tyden. Jako prvni si pfedstavime vysledky

naméfenych krokd.

Kroky
Kroky
8
6
4
H 1 I & &
0
0-4999 5000 - 7 499 7500 - 9 999 10000 - 12 499 12 500 a vice
m Kroky
Obrazek ¢. 1 Priimérny pocet krokii za den
Kroky Cetnost %
0-4999 7 30,4
5000 -7 499 4 17,4
7 500-9999 6 26,2
10 000 — 12 499 3 13
12 500 a vice 3 13
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 5 Primérny pocet krokii za den
Obecné doporuceni pro denni limit ujitych kroki se pohybuje okolo 10 000. Tato
hranice mize byt pro seniory té¢Zko dosazitelna, nebot’ s piibyvajicim v€kem se snizuje

fyzicka zdatnost a mohou ptibyvat rizné nemoci. U lidi seniorského veéku se prokazaly
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zdravotni benefity jiz pfi 7 500 kroki za den. V navaznosti na obecné doporuceni 10 000
krokti za den jsem podle Tudor — Locke a Bassetta ud¢lala stejné rozdéleni krokd, které
vidite v grafu. Za sedavy zpusob Zivota je povazovano mén¢ nez 5000 kroki za den. Za
malo aktivni zpusob Zivota je povazovana hranice mezi 5 000 — 7 499 kroky za den.
Caste¢né aktivni je pak ¢lovék pii 7 500 — 9 999 ujitych krokt denné. Za aktivniho jsme
povazovani pti 10 000 — 12 499 krocich. Jako vysoce aktivni jsme, pokud za den ujdeme

vice nez 12 500 kroku.

Vyzkumny soubor mél v pruméru 8 090 krokti za den, coz na prvni pohled vypada,
ze vSichni probandi splnili doporuc¢eny denni limit. Pii vypoctu smérodatné odchylky,
ktera ¢ini 5 547 krok je patrné, ze ne vSichni probandi splnili denni doporuc¢ené mnozstvi
kroka. Z grafu vyplyva, ze optimalni pocet krokii za den splnilo 6 probandi z celkového
poctu, coz ¢ini 26,2 %. DalSich 6 probandii pfesahuje optimalni hranici krokt za den,
ktera staci lidem seniorského veéku. Zbylych 11 probandt nesplnilo ani spodni hranici
denniho doporuceni mnozstvi krokli. Za nejniz§i denni primér krokii za tyden byla
naméfena hodnota 312 krokli za den. Nejvyssi hodnoty poctu krokli za den, které byly
naméfeny, patii probandovi ve véku 67 let. Primérny pocet krokl za den c¢inil 24 595.
Ovsem 1 jeden z nejstarSich ucastniki vyzkumu ve svém véku 78 let splituje denni

mnozstvi doporuéenych krokd, a to s ¢islem 8 191 (Pelclova, 2015; Tudor-Locke, 2011).

M SD
Pocet krokti 8 090 5 547

Legenda: M = aritmeticky priumér, SD = smerodatna odchylka

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita

25
20
15
10

5

O e e

Do 149 min. 150 - 300 min. 301 min. a vice

@ Pohybova aktivita

Obrazek ¢. 2 Pohybova aktivita za tyden
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Pocet minut Cetnost %
Do 149 min. 1 4,35
150-300 min. 1 4,35
Vice nez 301 min. 21 91,3
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 6 Pohybova aktivita za tyden

Podle pokynli Svétové zdravotnické organizace o fyzické aktivit¢ a sedavém
chovani, které byly vydany v roce 2020, by méli vSichni starS$i dospéli neboli lidé
seniorského veéku vykonavat 150-300 minut stfedné intenzivni fyzické aktivity tydné.
Tyto smérnice doporucuji pravidelnou pohybovou aktivitu na posilovani svall, provadéni
aerobnich aktivit a dalSich doporuceni pro vSechny vékové kategorie. Také upozoriuji na
snizeni sedavého chovani, které izce souvisi s pohybovou aktivitou. Co je to sedavé
chovani si uvedeme u nasledujiciho grafu. Nyni se zaméfime na seniory a jejich

pohybovou aktivitu vykonanou béhem tydne (Bull at. Al, 2020).

Vyzkumny soubor mél v priméru 938 minut pohybové aktivity za tyden. Podle
tohoto poctu minut spliuji vSichni probandi doporucené mnozstvi pohybové aktivity za
tyden. Smérodatna odchylka v tomto ptipadé ¢ini 477 minut. V grafu vidime, ze 4,35 %
probandu splituje tydenni doporuceni mnozstvi pohybové aktivity a 91,3 % probandt
dokonce presahuje doporuceni Svétové zdravotnické organizace. Pouze jeden proband
nespliiuje doporuceni vydana WHO. V tomto piipadé, byla pohybova aktivita sectena po
jednotlivych dnech za cely tyden. Proband s nejniZsi pohybovou aktivitou byl za cely
tyden aktivni pouze 74 minut. Proband s nejvys$si hodnotou naméfené pohyboveé aktivity

byl aktivni 2 100 minut, coZ je 35 hodin za tyden.

M SD

Pohybova aktivita za tyden 938 477

Legenda: M = aritmeticky priumér, SD = smerodatna odchylka
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Sedavé chovani

Sedavé chovani

25
20
15
10
5
0 =

Do 480 min. Vice nez 481 min.

[ Sedavé chovani

Obrazek ¢. 3 Sedavé chovani

Pocet minut Cetnost %
Do 480 min. 1 4,3
Vice nez 481 min. 22 95,7
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 7 Sedave chovani

Jak jiz bylo zminéné vySe, sedavé chovani uzce souvisi s pohybovou aktivitou.
Sedavé chovani miZeme chapat jako cas, ktery stradvime v sedé¢ nebo v leze a naSe
pohybova aktivita odpovida lehké intenzité, coz je 1 — 1,5 MET. V ramci vyzkumu do
sedavého chovani nebyla zapoctena doba spanku a pro tuto polozku byl udélan

samostatny graf (Pelclova, 2015).

Podle kanadského doporuceni by sedavé chovani nemélo denné piesdhnout 480
minut, tedy 8 hodin. Vyse uvedeny vyzkumny soubor mé¢l v pruméru 11,6 hodin, neboli
696 minut sedavého chovani za den, pficemz smérodatna odchylka ¢ini 137 minut. Z vyse
uvedeného grafu Ize vy¢ist, ze do hodnoty 480 minut se vesel pouze jeden proband. Jeho
primérmy denni Cas straveny sedavym chovanim je 462 minut. Zbylych 22 probandi,
tedy 95,7 % pirevySuje denni doporu¢ené mnozstvi sedavého chovani. Nejvyssi naméfend
hodnota sedavého chovani ¢ini 984 minut denn¢ tedy 16 hodin a 24 minut. V prib&hu
dne bychom se méli snazit prerusit dlouhé sezeni alespon kratkymi bloky pohybové

aktivity (Ross et al. 2020).

M SD
Sedavé chovani 696 137

Legenda: M = aritmeticky priimer, SD = smérodatna odchylka
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Spanek

Spanek
8,5
8
7,5
7
.
Méné nez 419 min. 420 - 500 min. 501 min. a vice
m Spanek
Obrdzek ¢. 4 Priumérny spanek za den
Pocet minut Cetnost %
Méné nez 419 min. 7 30,4
420-500 min. 8 34,8
Vice nez 501 min. 8 34,8
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 8 Primérny spanek za den

Doba spanku je u kazdého jedince velmi individudlni. Nékomu miize stadit Sest
hodin spanku denné, nékdo jiny zase potfebuje devét hodin spanku, aby byl schopny
fungovat nasledujici den v plné sile. S pfibyvajicim v€kem se nas spankovy rytmus
upravuje a spanek je vétsinou kratsi a leh¢i, s ¢imz miize byt spojeno ¢astéjsi probouzeni
V noci. VSeobecné Ize ale fici, Ze primérna denni doba spanku by se méla pohybovat
v rozmezi 0d 7 do 8 hodin. V ramci naseho vyzkumu byla stanovena optimalni hranice
spanku mezi 420-500 minutami denné, coz odpovidéa rozmezi 7 hodin az 8 hodin a 20
minut. Vyzkumny soubor mél v priméru 7,7 hodin spanku, tedy 462 minut. Smérodatna
odchylka ¢ini 78 minut. Z grafu miizeme vy¢ist, ze V rozmezi 7 az 8 hodin a 20 minut se
pohybovalo pouze 8 respondentli, coZ z celkového poctu ¢ini pouze 34,8 %. Stejné
procento probandi ma spanek delsi nez 8 hodin a 20 minut. Zbylych 30,4 % probandii
ma krat$i spanek, neZ je optimalni hranice spanku. Nejnizs$i doba spanku, ktera byla u
probandd naméfena, byla primérné 5 hodin za den. Naopak nejvyssi doba spanku c¢inila

prumérné 9 hodin a 24 minut za den (Claudia, 2009).

M SD
Spanek 462 78

Legenda: M = aritmeticky primeér, SD = smerodatna odchylka
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5.2 Vysledky dotazniku
V této kapitole jsou vyhodnoceny odpovédi respondentii ohledné jejich stravovani.
U kazdé otazky tykajici se stravovacich navyki bude upiesnéno, pro€ je vhodné zaradit

urcitou potravinu ¢i naopak vytadit ji z jidelnicku nebo omezit jeji konzumaci.

Otazka ¢.1: Jste muZ nebo Zena?

H Mu? ®Zena

Obrazek ¢. 5 Pohlavi respondentii

Pohlavi Cetnost %
Muz 18 78,3
Zena 5 21,7

Celkem 23 100

Tabulka ¢. 9 Pohlavi respondentii

Tato otazka je demograficka a ukédzala nam, Ze do vyzkumu bylo zapojeno vice
muzil nez zen. Tato skutecnost je ovlivnéna tim, ze byli oslovovani pacienti se srde¢nim
onemocnénim, kteti dochdzeji do Fakultni nemocnice v Olomouci a ve vétSiné mnozstvi

se jednalo pfevazné o muze.

Otazka €. 2: Kolik Vam bylo let p¥i poslednich narozeninach?

m50-55 m56-60 m61-65 66-70 m71-75 m76-80 m81-85

Obrazek ¢. 6 Vek respondentit
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Vek Cetnost %
50-55 1 4
56-60 4 17
61-65 2 9
66-70 8 35
71-75 5 22
76-80 2 9
81-85 1 4

Celkem 23 100

Tabulka ¢. 10 Vék respondentii

Druha otdzka byla oteviena a respondenti mohli vepsat do kolonky sviij vék. Pro
lepsi prehled a zpracovani idaji jsem rozdélila hodnoty veku do skupin a pfifadila k tomu
vyskytujici se cCetnost v odpovédich. Z grafu lze vycist, Ze nejveétsi zastoupeni
respondenttl je ve véku od 66 do 70 let. Druhym nejvétsim zastoupenim jsou respondenti
ve véku od 71 let do 75 roku. Pouhé 4 % zastupuji probandi ve véku 50-55 let a 81-85
let.

Otazka ¢. 3: VaSe vySka v.cm:

m150-160 ®161-170 m171-180

181-190 m191-200

Obrdazek ¢. T VySka respondentii v cm.

Vyska v em Cetnost %
150-160 2 8,7
161-170 4 17,4
171-180 9 39,1
181-190 7 30,4
191-200 1 4.4
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 11 Vyska respondentii v cm.
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Treti otazka byla taktéz oteviend, ale opét pro lepsi pichled a orientaci jsem
zpracovala udaje o vysce do jednotlivych sekei. Jak mizeme vidét, 39,1 % respondentti
je vysokych v rozmezi od 171 cm do 180 cm. Pouze jeden respondent je vysoky nad 190

cm.

Otazka €. 4 VaSe vaha v kg:

m50-60 m61-70 m71-80 m81-90 m91-100 m101-110 m111-120 =121-130 m131-140

Obrazek ¢. 8 Vaha respondentii v Kg.

Véhav kg Cetnost %
50-60 1 4,3
61-70 0 0
71-80 1 4,3
81-90 5 21,8

91-100 5 21,8
101-110 4 17,4
111-120 4 17,4
121-130 2 8,7
131-140 1 4,3
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 12 Viha respondentii v kg

Ctvrta otazka je posledni otazkou, ktera byla v dotaznikil oteviena. Opét byla
upravena do §kél, aby byla piehlednéjsi. Diky pfesné vaze a vySce lze urcit BMI, neboli
body mass index. BMI ndm urcuje, zda nase vaha odpovida nasi télesné vysce. Na zaklad¢
téchto udaji muzeme zjistit, zda je nase hmotnost v norm¢, popiipad¢ jestli mame
nadvéhu nebo podvahu. Vramci Ctvrté kapitoly lze najit tabulku s ndzvem
Charakteristika vyzkumného souboru, kde je ud€lan aritmeticky pramér BMI od vSech
probandui. Podle tabulek BMI maji muZi i Zeny seniorského véku obezitu prvniho stupné.
Samoziejmé je potreba ptihlédnout 1 ke zdravotnimu stavu kazdého jedince samostatné a

nelze jednoznacné urcit Ze vSichni maji obezitu prvniho stupné.
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Otazka ¢. 5: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

B Ménénez7letzS mzS mSS mSSsmaturitou MVOS M Vysokd $kola M Post. Dok. Studium

Obrazek ¢. 9 Nejvyssi dosazené vzdeélani

Dosazené vzdélani Cetnost %
Méné nez 7 let ZS 0 0
Z8 0 0
SS 9 39,1
SS s maturitou 6 26,1
VOS 4 17,4
Vysoka Skola 4 17,4
Post. dok. studium 0 0
Celkem 23 100

Tabula ¢. 13 Nejvyssi dosazené vzdelani

Z tohoto grafu muzeme vycCist nejvyssi dosazené vzdélani probandi. Devét
probandii absolvovalo stfedni skolu, Sest probandi absolvovalo stiedni skolu s maturitou

a stejny pocet probandi ukoncilo vyssi odbornou skolu a vysokou $kolu.

Otazka ¢. 6: Mate v soucasné dobé placené zaméstnani?

HAno HNe

Obrazek ¢. 10 Placené zaméstnani
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Placené zaméstnani Cetnost %

Ano 3 13
Ne 20 87
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 14 Placené zaméstnani

Z této otazky je patrné, Ze 87 % respondentli nema placené zaméstnani. S nejvetsi
pravdépodobnosti je to dano pomérné¢ vysokym vékem probandu, ktefi se ucastnili
vyzkumu. Piedevsim se jednd o seniory, kteti jsou ve starobnim diichodu, tudiz nemaji
zaméstnani. Zbyvajici probandi, ktefi uvedli, Ze stale dochazeji do zaméstnani jsou lidé
ve véku do 60 let. Dle prvni kapitoly, kde podle Pfihody senium za¢ind az po 60 roku
zZivota, by tito tfi respondenti nespadali do zkoumané vékové kategorie. Jelikoz probandi
méli rok az dva do oslaveni 60 narozenin, zahrnuli jsme je také do vyzkumu, aby

zkoumana skupina byla vétsi.

Otazka ¢. 7: Kam zaradite misto, kde Zijete?

H Velké mésto (vice nez 100 000 ob.) H Stredné velké mésto (30 000 - 100 000 ob.)
B Mensi mésto (1000 - 29 999 ob.) Mala obec/vesnice (méné nez 1000 ob.)
B Nevim B Odmitdm odpovédét

Obrdazek ¢. 11 Misto bydliste

Misto bydlisté Cetnost %
Velké mésto (vic nez 100 000 ob.) 5 22
Stiedné velké mésto (30 000 — 100 000 ob.) 2 9
Mensi mésto (1000 — 29 999 ob.) 4 17
Mala obec/vesnice (méné nez 1000 ob.) 12 52
Nevim 0 0
Odmitam odpoveédet 0 0
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 15 Misto bydliste
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52 % respondentli odpovédélo ze zZije v malé obci/vesnici, kde je méné nez 1000
obyvatel. VV malych obcich nebo vesnicich mize byt problémem dostupnost riznych
sportovist, rekreaCnich center, parki a dalSich volnocasovych aktivit, které znacné
mohou ovlivnit pohybovou aktivitu seniorii. Naopak ve vétSich méstech se setkdme
S lepsi dostupnosti jiz zminénych volno¢asovych aktivit. Dle mého nézoru je zde vétsi
ptilezitost projit se pésky do obchodu, 1ékarny, parku, nebot’ je vétsi pravdépodobnost, ze

tyto mista jsou v dostate¢né blizkosti mista bydlisté seniora.

Otazka €. 8: Davate prednost celozrnnému pecivu?

EAno HNe
Obrazek ¢. 12 Celozrnné pecivo
Celozrnné pecivo Cetnost %
Ano 8 34,8
Ne 15 65,2
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 16 Celozrnné pecivo

Pouhych 34,8 % probandii uvedlo, Ze dévaji pfednost celozrnnému pecivu. Pfi¢emz
celozrnnd mouka a vyrobky z ni jsou daleko hodnotné&j$i pro nas organismus nez vyrobky
Z bézné pseni¢né mouky. Obsahuji vice vlakniny, vitaminti a mineralnich latek. Maji nizsi
glykemicky index, tudiz hladina cukru v krvi je vyrovnangjsi. Ptispivaji k lepSimu traveni
a vyprazdiiovani a del$i dobu po snédeni celozrnného pe€iva nema doty¢ny hlad. Diky
vymeéné bézného pSenicného peciva za celozrnné miizeme piedejit anebo alespon zmirnit

nasledky nadvahy a obezity (,,Bilé nebo tmavé pecivo?*, 2022).

45



Otazka ¢. 9: Snite za den alespoii 3 kusy zeleniny?

B Ano HNe
Obrazek ¢. 13 Konzumace zeleniny
Konzumace zeleniny | Cetnost %
Ano 15 65,2
Ne 8 34,8
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 17 Konzumace zeleniny

V této otdzce uvedla vétsi polovina respondentil, Zze za den sni alesponlt 3 kusy

zeleniny. Zelenina je pro nas dalezitym zdrojem vlakniny, vitaminu a dalSich zdravi

prospésnych latek. Proto bychom ji neméli vytazovat ze svého jidelnicku.

Otazka €. 10: Snite za den alespon 2 kusy ¢erstvého ovoce?

mAno mNe
Obrdzek ¢. 14 Konzumace ovoce
Konzumace ovoce | Cetnost %
Ano 19 82,6
Ne 4 17,4
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 18 Konzumace ovoce

Ovoce je pro nas taktéz zdrojem dilezitych vitaminu, sacharidii a vlakniny. Pouze

4 probandi nesni za den 2 kusy cerstvého ovoce. Oproti predesi¢ otazce, kde jsme se ptali

na zeleninu, tak ovoce si obecné v jidelni¢ku seniord vede o néco 1épe.
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Otazka ¢. 11: Jite pravidelné?

B Ano HNe
Obrdazek ¢. 15 Pravidelnost v jidle
Pravidelnost v jidle Cetnost %
Ano 12 52,2
Ne 11 47,8
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 19 Pravidelnost v jidle

Odpovédi z této otdzky vysly velmi podobné. Vysledky se lisi pouze o jednoho
respondenta. 52,2 % probandu se snazi stravovat pravidelné a udrzuji tak mnozstvi 3-5
jidel za den a 47,8 % probandii se pravidelné nestravuje. Pravidelnost v nasem jidelnicku
nam zaru¢i urity pfisun energie po stanoveném cCasovém uUseku. V piipad€, kdy
nedodrzujeme pravidelnost ve stravovani, naptiklad tim, ze vynechame obéd, dochazi pak
vétsinou k prejidani se ve vecernich hodinach, kdy potiebujeme doplnit ziviny, které jsme

nedostali ptes den. Tento Spatny navyk miize vést ke vzniku nadvahy ¢i obezity.

Otazka ¢. 12: Pijete denné€ mléko nebo jiné mlécné vyrobky?

B Ano HNe

Obrdazek ¢. 16 Mléko a mlécné vyrobky

Miléko a mlééné vyrobky | Cetnost %

Ano 6 26,1
Ne 17 73,9
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 20 Mléko a mlécné vyrobky
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Z grafu lze vycist, ze pouze 6 respondentl pije denné¢ mléko nebo jiné mlécné
vyrobky. MIéko je dulezité pro zdravy rust a proti lamavosti kosti. Je zdrojem rtiznych
minerdlnich latek jako je vapnik, hotcik, sodik, draslik a plno dalSich. Déle z mléka

pfijimame bilkoviny, sacharidy 1 tuky.

Otazka ¢. 13: Vyhybate se uzeninam?

B Ano HNe
Obrazek ¢. 17 Konzumace uzenin
Konzumace uzenin | Cetnost %
Ano 7 30,4
Ne 16 69,6
Celkem 23 100

Tabulka ¢ 21 Konzumace uzenin

V této otazce jsme se zamétili na konzumaci uzenin. Podle grafu vidime, ze 69,6 %
probandll se nevyhyba uzeninam. Uzeniny jako salamy, Sunky, parky, klobasy obsahuji
velké mnozstvi soli, tukli a dalSich Skodlivych latek. PfiliSnd konzumace masnych
vyrobkli miize zvySovat cholesterol v krvi, napomaha vzniku obezity, ateroskleroze a
dalsich civilizacnich chorob. Neznamena to vsak, Ze ze svého jidelni¢ku musime vytadit
vSechny masné vyrobky, naptiklad ¢ervené maso, driibez, ryby je vhodné do jidelnicku

zaradit ale v rozumném mnozstvi (Bebova, 2019).

Otazka ¢. 14: Jite 1-2x tydné ryby (sladkovodni i moiské)?

HAno HNe

Obrazek ¢. 18 Konzumace ryb
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Konzumace ryb | Cetnost %

Ano 11 47,8
Ne 12 52,2
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 22 Konzumace ryb

Prosttednictvim této otazky zjistujeme, zda probandi konzumuji ryby 1-2x tydné.
Ryby obsahuji vysoké mnozstvi bilkovin a také polynenasycené mastné kyseliny fady
omega 3. Omega 3 mastné kyseliny jsou diilezité pro lepsi pamét’, pomahaji snizovat stres
a napomahaji k uzdraveni zanéta v téle. Z vysledkl vyplyva, Ze 47,8 % respondentli

konzumuje ryby alespon 1x tydné, kdez to 52,2 % respondentii ne (Thomsonova, 2017).

Otazka ¢. 15: Davate prednost libovym druhiim masa?

HAno HNe
Obrazek ¢. 19 Konzumace libového masa
Konzumace libového masa | Cetnost %
Ano 16 69,6
Ne 7 30,4
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 23 Konzumace libového masa

Zde vidime, Ze 16 respondentli dava piednost libovému masu pted tuénym. Jak jiz
bylo popsano vyse, pfilisna konzumace tuéného masa miize ptispivat ke vzniku nadvahy,
obezity, ateroskler6zy nebo vysokého cholesterolu. Proto bychom se méli konzumaci

tuéného masa vyvarovat.
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Otazka ¢. 16: Davate prednost rostlinnym tukim (fepkovy, olivovy) misto sadla a

masla?

HAno HNe

Obrazek ¢. 20 Rostlinné tuky

Rostlinné tuky | Cetnost %
Ano 17 73,9
Ne 6 26,1
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 24 Rostlinné tuky

Tuky dodavaji naSemu télu nepostradatelné mastné kyseliny, které si nas
organismus neumi vytvorit sdm. OvSem i tuky obsahuji cholesterol, ktery je v malé mife
pro nas organismus prospésny, ale ne ve velkém mnozstvi. V piipadé€, kdy chceme
ovlivnit nase zdravi a snizit hladinu cholesterolu v téle, je vhodné dat pfednost rostlinnym
tuklim pfed zivociSnymi tuky. Z grafu lze vy¢ist, Ze 73,9 % probandii dava ptrednost

rostlinnym tukiim a vyuzivaji je pro pripravu pokrmt (Kunova, 2004).

Otazka €. 17: Sladkosti a pochutiny (brambiirky...) jim maximalné 1- 2x tydné.

HAno ENe

Obrazek ¢. 21 Sladkosti a pochutiny

Sladkosti a pochutiny | Cetnost | %
Ano 11 47,8
Ne 12 52,2
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 25 Sladkosti a pochutiny
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Obecné lze fici, ze bramburky, sladkosti a dalsi pochutiny nepatii do zdravého
jidelnicku, a proto bychom se méli témto jidlim vyvarovat. Jednou za ¢as ndm kousek
c¢okolddy neuskodi, ale pravidelnd konzumace by naSemu télu neprospéla. Podle
odpovédi respondentti vidime, ze vétsi polovina probandt, tedy 12 odpovédéla, ze si

sladkosti a jiné pochutiny dopfeji vic nez 2x do tydne.

Otazka ¢. 18: Denné vypiju alesporn 1,5 litru nealkoholického neslazeného napoje.

HAno H Ne

Obrdazek ¢. 22 Pitny rezim

Pitny rezim | Cetnost %
Ano 13 56,5
Ne 10 43,5
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 26 Pitny rezim

Nedostatek tekutin zpisobuje dehydrataci organismu, coz mize vést k bolestem
hlavy az poruchdm psychiky. Proto bychom neméli opomijet pravidelny pitny rezim.
Seniofi jsou jednou ze skupin, ktetfi maji snizené vnimani pocitu zZizné. Pfijem tekutin by
mél byt rovhomérny v pribéhu celého dne. Pfedpoklad, Ze ndm rano staci vypit n€kolik
salkd vody a nasledné vecer je mylny. Zdravi lidé by za den méli vypit 2-3 litry tekutin,
nicméné u pacientll se srde¢nim onemocnénim je nutna urcitd opatrnost a pripadné
individualni davkovani tekutin. Tito pacienti ¢asto uzivaji diuretika, kterd zvySuji vydej
modi. Bilance tekutin by méla byt vyrovnana a nejcastéji se pohybuje mezi 1-2 litry.
Dulezité je omezit pfijem kuchyniské soli. Velmi zavisi také na tom, zda ledviny funguji
spravné. Z tabulky vidime, ze 56,5 % probandil se snazi denné vypit alespon 1,5 litru
tekutiny. Zatimco 43,5 % respondentl nesplituje ani minimalni mnozstvi vypitych tekutin

za den (Kunova, 2011).
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Otazka ¢. 19: Alkohol pozivam:

M Pravidelné m Prilezitostné m Nikdy

Obrazek ¢. 23 Pozivani alkoholu

Pozivani alkoholu | Cetnost %
Pravidelné 1 4,3
Pfilezitostné 19 82,6
Nikdy 3 13,1
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 27 Pozivani alkoholu

Posledni otazka dotazniku se vénovala pozivani alkoholu. Alkohol obsahuje
nadmérné mnozstvi cukru, které neprospiva naSemu télu. Jeho pravidelna konzumace
muze vést ke zvysSeni hmotnosti. Nejvice, tedy 19 probandii uvedlo, ze alkohol pozivaji
pouze prilezitostn¢. Dalsi 3 probandi uvedli, ze alkohol ze svého zivotniho stylu vytadili
uplné. Jeden proband uvedl, ze alkohol konzumuje pravidelné a konkrétné se jedna o 1-2

piva denné.

Vysledky dotazniku spravné vyZivy statniho zdravotniho tistavu (SZU)

Strava

15

10

0-5 nedostatecna 6-8 uspokojivd vyziva 9-11 optimalni vyZiva
vyZiva

@ Strava

Obrazek ¢. 24 Optimalni strava
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Pocet bodii Cetnost %
0-5 nedostatecna vyziva 9 39,1
6-8 uspokojujici vyziva 14 60,9
9-11 optimalni vyziva 0 0
Celkem 23 100

Tabulka ¢. 28 Optimalni strava

V tomto grafu vidite celkové shrnuti vysledka tykajici se optimdlni vyzivy. Ani jeden
Z probandt nedosahl spodni hranice bodl pro optimalni vyzivu ve svém jidelnicku. 60,9
% probandi se pohybuje v rozmezi Skaly uspokojivé vyzivy, kdy je zapotiebi udélat jen
par menSich zmén ve stravovacich navycich. Zbylych 39,1 % probandii se pohybuje
v rozmezi nedostate¢né vyzivy. Aby doslo ke zlepseni jejich zdravotniho stavu, bylo by

vhodné udélat vyrazné zmény v jejich stravovacich navycich.
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6. Diskuse

Cilem diplomové prace bylo zjistit pohybovou aktivitu seniorti se srde¢nim
onemocnénim. Pocet lidi v této vé€kové kategorii se neustale zvysuje a z mého pohledu je
dualezité na tuto vékovou kategorii nezapominat. Jednim z ukazatelti pohybové aktivity je
pocet ujitych krokl za den. Podle skaly Tudor — Locke a Bassetta je vhodné denn¢ ujit
alespont 7 500 krokd. V nasem piipad¢ této hranice dosahlo 52,2 % probandt, pfi¢emz
néktefi probandi tuto hranici vyrazné ptesahli. V publikaci zabyvajici se vlivem fyzické
aktivity na mortalitu seniord s ischemickou chorobou srde¢ni (Janssen, Jolliffe, 2006)
bylo vysledovano, Ze nizsi riziko mortality je u seniort, ktefi vykonavaji pravidelnou
pohybovou aktivitu. Praveé jiz zminénd fyzickd necinnost mize byt rizikovym faktorem

umrtnosti.

Jako dal$im ukazatelem pohybové aktivity je pravé pohybova aktivita samotna. Za
tyden by se méli seniofi vénovat stfedn¢ intenzivni pohybové aktivité v rozmezi mezi
150-300 minut. Této hranice neni tak t€zké dosahnout. Kdybychom si ji rozdélili do
sedmi dni, vychézi to ptfiblizné na 25-45 minut pohybové aktivity denné. Aby byl efekt
pohybové aktivity vétsi, je vhodné si pohybovou aktivitu rozdélit do kratSich ¢asovych
usekd zhruba po 10 minutach. Toto doporuceni splituje 95,65 % probandi. Podle
francouzské studie (Pierre, Collinet, Schut, Verdot, 2022), ktera je zaméfena na fyzickou
aktivitu a sedavé chovani senioril ve Francii jsou znacné rozdily v pohybové aktivité mezi
muzi a Zenami. Je to dano odchodem do dichodu a volnoc¢asovymi konicky muzu a Zen.
Podle vysledkii studie se muzi vétSinou ve volném case zabyvaji cyklistikou,
zahradni¢enim, myslivosti, rybafenim a Zeny svlj volny ¢as travi domacimi pracemi,
gymnastikou, fitness aktivitami nebo vodnimi sporty. Z vysledkii francouzské studie
vyplyva, Ze Zeny jsou méné aktivngj$i nez muzi, a muzi tak dosahuji zdravotnich
doporuceni Castéji nez Zeny. Ve vztahu k probandiim, kteti byli zapojeni do vyzkumu
nelze jednoznacéné uréit, zda dochazi k rozdilim mezi muzi a zenami, nebot’ vzorek

probandl nebyl rovnomérné zastoupen obéma pohlavimi.

I pfes to, ze splnime tydenni mnozstvi doporuc¢ené pohybové aktivity, jako dalSim
ukazatelem je pro nés tzv. sedavé chovani. Sedavé chovani miizeme chapat jako cas, ktery
stravime v sed€ nebo leZe a nase pohybova aktivita odpovida lehké intenzité, coz je 1-1,5
MET. Podle francouzské studie (Pierre, Collinet, Schut, Verdot, 2022) kazda hodina
strdvena sezenim nad 7 hodin denné zvySuje imrtnost o 5 % a to bez ohledu na nasi

fyzickou aktivitu. Podle kanadského doporuceni by sedavé chovani nemélo pievySovat
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480 minut, tedy 8 hodin za den. V ramci vyzkumu pouze jeden proband neptesahl denni
hranici 480 minut sedavého chovani. Jak jiz bylo zminéno vyse, sedavé chovani a
pohybova aktivita mohou tizce souviset s volnocasovymi konicky senior. Mimo jiné je
také diilezity zdravotni stav seniora. Pokud se senior po zdravotni strance neciti dobte,

jeho pohybova aktivita klesa.

Jako dalsi slozka, ktera muze vyrazné ovlivnit pohybovou aktivitu je spanek.
Optimalni doba spanku je u kazdého z nas individuédlni. Obecné muzeme fici, ze denni
doba spanku by se méla pohybovat okolo 7-8 hodin. Z namétenych vysledki 1ze vycist,
ze optimdlni hranici spanku dodrzelo pouze 8 probandii. Zbylych 15 probandt bud’ ani
nesplnilo dolni hranici spanku, anebo vyrazné¢ piesahlo horni optimalni hranici denniho
doporuceni. Domnivam se, Ze kratsi doba spanku mulze mit negativni dopad na
pohybovou aktivitu, ktera je provadéna nésledujici den. Lidé se mohou citit unavené;si,
a tudiz nemaji dostatek sil ani energie, aby pohybovou aktivitu vykonavali. Ve studii, kde
se fesil vztah mezi pohybovou aktivitou a spankem (Bisson, Robinson, Lachman, 2019)
dosli k zavéru, ze pohybova aktivita pozitivné€ ovliviiuje kvalitu spanku. Ovsem s kvalitou

spanku jiz nesouvisi doba spanku.

Na otazku, zda jsou stravovaci navyky seniort se srdeénim onemocnénim optimalni
bychom si mohli odpoveédét, Zze nejsou. Ani jeden z dotazovanych probandii nesplnil
spodni hranici pro optimalni vyzivu. OvSem vétsi polovina probandi, tedy 60,9 % se
pohybuje v rozmezi uspokojivé vyzivy, kdy stac¢i mensi upravy v jidelnicku, které mohou
vést ke zlepSeni zdravotniho stavu. Spravné stravovaci ndvyky mohou vyrazné ovlivnit
kvalitu Zivota jedince. Zv1asté u lidi vysSiho véku, kdy pohybova aktivita vétSinou netvofi
velkou cast dne. Diky vyfazeni nékterych nezdravych potravin miZeme piedchazet
vzniku rlznych onemocnéni, nebo alespont zmirnit jejich dopad na naSe zdravi. Proto
bychom se neméli soustfedit pouze na pohybovou aktivitu, ale méli bychom zdravy

zivotni styl vnimat jako komplexni celek, do kterého spada i zdrava Zivotosprava.

6.1 Limity prace

Jednim z limitujicich faktor této prace mohla byt skupina respondentt, ktera
nebyla rovnomérné zastoupena obéma pohlavimi. Do vyzkumu bylo zapojeno vice muza
nez zen. Tato skutecnost byla ovlivnéna tim, Ze do vyzkumného vzorku byli zapojeni
pouze pacienti z ambulance srde¢niho selhani z Fakultni nemocnice v Olomouci, a aby

byl vyzkumny vzorek co nejvétsi, oslovili se pacienti bez rozdilu na pohlavi. DalSim
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z limith prace mohl byt maly vyzkumny vzorek, coz se vaze jiz k pfedeslému vyjadieni,
ze Ucastnici vyzkumu byli pouze pacienti Fakultni nemocnice v Olomouci. Vysledky
vyzkumu mohly byt také zkreslené diky dvéma riiznym ro¢nim obdobim, ve kterém
méieni probihalo. Na pielomu jara a 1éta sviti vice slunicka, coz mtze lidi vice motivovat
k pohybové aktivité. Na podzim se castéji muzeme setkat s deStivym a chladngj$im
pocasim, které muze zapficinit niz$i pohybovou aktivitu. Dalsim faktorem mohlo byt
nespravné noseni akcelerometrt, které méli probandi pfipevnéné na svém téle. I pies to,
Ze na zacatku méfeni bylo kazdému probandovi sdéleno, jak akcelerometry nosit a ktery
lze sundat, mohlo dojit k chybné manipulaci ze strany ucastnika. Do vyzkumu byly
zapojeny také osoby mladsSi nez seniorského veéku, které stile aktivné navstévuji své
zaméstnani. Dalo by se predpokléddat, Ze pohybova aktivita u téchto lidi bude o néco vétsi,

nez u lidi, kteti jiz zaméstnani nemaji.

Pii interpretaci dat a v pfipadé¢ provadéni dalSich vyzkumt s podobnou

problematikou musime vSechny tyto limity brat v potaz.
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7. Zavéry
Z vysledkt diplomové prace, ktera se zabyvala pohybovou aktivitou seniort se

srdecnim onemocnénim vyplynuly tyto zavéry:

e 91,3 % seniorll se srdecnim onemocnénim splituje tydenni doporucené
mnozstvi pohybové aktivity, které by m¢lo ¢init 150-300 minut.

o 522 % seniori se srde¢nim onemocnénim spliuje denni doporucené
mnozstvi ujitych kroka, tedy 7 499-9 999 kroki za den.

e 348 % seniord se srdecnim onemocnénim splituje denni doporucené
mnozstvi spanku, které ¢ini 420-500 minut.

e 60,9 % seniord se srdecnim onemocnénim ma uspokojivé stravovaci
navyky, ale ani jeden senior se srdecnim onemocnénim nedodrzuje
optimalni stravovaci navyky podle dotazniku spravné vyzivy statniho
zdravotniho ustavu (SZU).

e 43 9% senior se srdecnim onemocnénim dodrzuji denni doporucené
mnozstvi sedavého chovani.

e Pohybova aktivita naméfend u seniord se srdecnim onemocnénim je v 91,3
% dostacujici.

e Stravovaci navyky seniorl se srdecnim onemocnénim nejsou optimalni.
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8. Souhrn

Cilem diplomové prace bylo analyzovat pohybové chovani seniord se srdec¢nim
onemocnénim. Dil¢i cile prace se zamétovaly na pocet ujitych krokd za den, dobu
denniho spanku, na mnozstvi pohybové aktivity za tyden a na spravné stravovaci navyky

senioru.

Teoreticka Cast prace se zabyva stafim, jednotlivymi aspekty starnuti, aktivnim
starnutim a vhodnymi pohybovymi aktivitami pro seniory. V druhé kapitole jsou popsany
srde¢ni onemocnéni, se kterymi jsme se setkali v pribéhu vyzkumu. Nechybi ani zminka
o vhodném zpiisobu stravovani a benefitech pohybové aktivity na psychickou stranku

jedince.

V praktické ¢asti bylo analyzovano pohybové chovani seniort se srde¢nim
onemocnénim. Vyzkumu se zucastnilo 23 seniortl se srdeénim onemocnénim, ktefi
navstévuji ambulanci srdeéniho selhani ve Fakultni nemocnici v Olomouci. Vyzkumny
soubor tvofilo 18 mizu a 5 Zen. Skupina muzi méla primérny vék 66,8 let a primérnou
vahu 105,8 kg. Primérmé BMI muzl bylo 32,72. Skupina Zen méla primérny vek 70,8
let a primérnou vahu 79,8 kg. Primérné BMI Zen bylo 30,48. Z vysledki je patrné, ze
ob¢ pohlavi se nachézeli v pAsmu obezity. Pro méfeni pohybové aktivity byly pouzity
celkové tii akcelerometry, dva znac¢ky Axivity AX3 a jeden znac¢ky ActiGraph wGT3X-
BT. Prvni akcelerometr byl nasazen na nedominantni zapé&sti ve form¢ hodinek, druhy
akcelerometr byl umistén na pfedni stranu pravého stehna pomoci ndplasti a tfeti
akcelerometr byl umistén na pravém boku ve formé kapsicky. Sbér dat byl provadén po
dobu 7 po sobé jdoucich dni. Pro zjisténi vhodného stravovani byl pouzit dotaznik

spravné vyzivy statniho zdravotniho tstavu (SZU), ktery obsahoval 12 otézek.

Prvni vyzkumna otazka sledovala: ,,Jaka je pohybova aktivita seniorti se srde¢nim
onemocnénim naméfend behem 7 dni?* Bylo zjisténo, Ze 91,3 % seniorti spliluje tydenni
doporucené mnoZzstvi pohybové aktivity, které ¢€ini 150-300 minut tydné. Druha
vyzkumna otazka zkoumala, zda: ,Jsou stravovaci navyky seniort se srdecnim
onemocnénim optimalni?* Z vysledkl je patrné, Ze seniofi nemaji vhodné stravovaci

navyky, ale 60,9 % seniorid ma alespon uspokojivé stravovaci navyky.

Prvni dil¢i cil se zamétoval na pocet ujitych krokti za den, kdy 52,2 % senior
splnilo denni mnozstvi doporucenych krokt. Dalsi dil¢i cil se zaméfoval na denni

mnozstvi spanku, které by mélo byt v rozmezi 420-500 minut za den. 34,8 % seniorti
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spinilo toto mnozstvi. Mimo jiné bylo zjistovano také sedavé chovani ve vztahu
k pohybové aktivité, a bylo zjisténo, Ze denni doporuc¢ené mnozstvi sedavého chovani
spliiuje pouze 4,3 % seniorl. Zbylych 95,7 % seniori ma velké mnozstvi sedavého

chovani.
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9. Summary
The aim of the thesis was to analyze the movement behavior of elderly people with

heart disease. The sub-objectives of the thesis focused on the number of steps walked per
day, the time of daily sleep, the amount of physical activity per week and appropriate

dietary habits of the elderly.

Theoretical part of the thesis deals with old age, individual aspects of ageing, active
ageing, and suitable physical activities for the elderly. The second chapter describes the
heart diseases encountered during the research. There is also mention of appropriate diet

and the benefits of physical activity on the mental side of the individual.

In the practical part, analyze the movement behavior of the elderly with heart
disease was examined. Twenty-three elderly people with heart disease, attending heart
failure clinic Olomouc University Hospital, participated in the research. The research
group consisted of 18 men and 5 women. An average age of the group of men was 66.8
years and an average weight was 105.8 kg. An average BMI of the men was 32.72. An
average age of the group of women was 70.8 years along with an average weight 79.8 kg.
An average BMI of the women was 30.48. The results show that both sexes were in the
zone of obesity. A total of three accelerometers were used for the measurement of
physical activity, two of the Axivity AX3 brand and one of the ActiGraph wGT3X-BT
brand. The first accelerometer was placed on the non-dominant wrist in the form of a
watch, the second accelerometer was fixed to the front part of the right thigh by a plaster,
and the third accelerometer was placed on the right hip in the form of a pouch. The
collecting of data was done for 7 consecutive days. A questionnaire of correct nutrition
of the National Institute of Public Health (NIPH), which contained 12 questions, was used

to determine suitable eating.

The first research question asked: "What is the physical activity of elderly people
with heart disease measured for 7 days?" It was found that 91.3 % of elderly people met
the weekly recommended amount of physical activity which is 150-300 minutes per
week. The second research question examined: "Are the dietary habits of elderly people
with heart disease optimal?" The results show that the elderly do not have appropriate

dietary habits but 60.9 % of the elderly have at least satisfactory dietary habits.

The first sub-objective focused on the number of steps walked per day, with 52.2

% of the elderly meeting the daily recommended number of steps. The next sub-objective
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focused on daily amount of sleep which should be in the range of 420-500 minutes per
day. 34.8 % of elderly people met this amount. Besides other things, sedentary behaviour
was also surveyed in relation to physical activity, and it was found that only 4.3 % of
elderly people met the daily recommended amount of sedentary behaviour. The remaining

95.7 % of elderly people have a large amount of sedentary behaviour.
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Ptiloha 4. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Mizev studie (projektu): 24hodinovy monitoring pohybového chovdni a chize

seniory se srdeénim selhdnim & odlinou Grovni fyzicke zdatnosti
Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod Cislem:

1. Ja, niZze podepsany(d) souhlasim s Ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl{a) jsem podrobng informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se z nasi
strany ofekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou &innosti. Pokud je
studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zafazeni do
jednotlivicch skupin liSicich se 1&cbou.

3. Porozumélia) jsem tomu, e svou Géast ve studii mohu kdykoliv prerugit & odstoupit. Nage
ticast ve studii je dobrovolna.

4 Pfi zafazeni do studie budou osobni data uchovéna s plnou ochranou divémosti dle
platnych zikond CR. Pii viastnim provadéni studie mohou byt osobni ddaje poskyinuty
jinym ne? vide uvedenym subjekiim pouze bez identifikacnich ddaji, tzn. anonymni data
pod ciselnym kodem. RovndZ pro vizkumné a veédecké GSely mohou byt osobni ddaje
poskytnuty pouze bez identifikatnich Udaji (anonymni data) nebo s mym wyslovnym
souhlasem.

5. Porozumél'a jsem tomu, Ze jméno mé se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.
Ja naopak nebudu proti pouZiti vysledki z t&to studie.

6. Porozumél/a jsem tomu, Ze mé pristroje (akcelerometr ActiGraph. a akcelerometry Axivite)
nebudou omezovat v béZném Zivotd a dennich povinnostech a v pfipadé poskozenilziraty
piistrojii nebude ze strany Institutu aktivniho Zivotniho stylu poZadovana nahrada.

Datum: Podpis Uéastnika:

Datum: Podpis osoby povérené touto studif:
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Piiloha 5. Dotaznik spravné vyZivy statniho zdravotniho ustavu (SZU)

DOTAINIK SPRAVNE VYZIVY

Vyplite prosim citelné.

Ke kaide znasleduicich otdzsk vidy wvyberte ocdpovéd AMNO, nsbo ME. Odpovéd prosim
rakrouZkujte!

1. Davate prednost celozrnnému pedivu? ANO - NE
[pEivo =2 seminky, Zitné pediva, grahamove pedivo)

Pro celigky: Snite za den alespef 3 porce obilowvin (e, jahly, guingq, pohonka,
ber=pkové pedivo apod )

Pro nemocné vlcerdzni kolitidov a Crohnovou chorobou: Snite za den alespof 3 porce

povolenyeh chilovin (poreije myileno: 1 krajich coca 80 g, 1 miska vieSek coa 50 g, varend
ryie a téstoviny coa 125 g) 2

2. Snite za den alespof 3 kusy zeleniny? (poditdno i se zeleninou tepeiné upravenou) ANO - NE
3. Snite za den alespen 2 kusy Cerstveho ovoce? ANO - NE
4, lite pravidelng? (fzn. Kafdé 2.5 - 3 hodiny, nebo 3-3 jidel zo den] ANO - NE
L. Fiete denné milgke, nebeo jing mil&&né wrobky? ANO - NE
&, Wyhybdte se uzenindm (saldmy, furky, pdrky) 2 ANG - NE
7. Jite 1-2x tycné ryby? (sladkovodnii morské) ANO - NE
B. Davate prednost libowym druhdm mosa? ANO - NE
Pro vegetaridny: Jite pravidelng [UEt&niny [2-3x tydng) 2
9. Davate prednost rostlinnym tukdm [Fepkowy, oivowy clej) miste sadla a masla? ANO - NE
10. Sladkosti a pochutiny [brambdrky) jim maximalng 1-2x tydné. ANO - NE

11. Dennd wpiu alespod 1,5 itrd nealkchclickéhe neslazeného ndapoje. ANO — NE

Doplhvjici otdazka: Pozivate alkocholické napoje? Pravidelné - FiileZitostng — Nikdy
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