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Abstrakt: Diplomova prace se zabyva analyzou pohybového chovani seniorti ve vztahu
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Monitorovani pohybového chovani bylo provedeno pomoci akcelerometru Acti-
Graph GT1M a kvalita zivota byla zjistovana pomoci dotazniku SF-12.

Vyzkumu se ziéastnilo 183 seniorek z Ceské republiky, Slovenska a Polska
s prumérnym veékem 70 let. Sbér dat prob&éhl béhem dvouletého obdobi (2016-2018)
V ramci Setfeni seniorti navstévujicich Univerzitu tietiho véku.

Respondentky v priméru stravily sedavym chovanim (SCH) 476,30 + 86,49 minut
denné. Primér pohybové aktivity nizké intenzity (LIPA) byl 303,79 + 76,01 minut den-
n¢. Primér pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity (MVPA) byl 35,60 + 21,49
minut denné. Nejvétsi objem SCH vykazaly respondentky ze Slovenska. Nejvetsi objem
MVPA mély respondentky z Polska.

Na zaklad¢ korelacnich analyz byl prokazan pozitivni vztah mezi objemem MVPA
a slozkou fyzického zdravi u seniorek z jednotlivych statd, jmenovité u ceskych a sloven-
skych seniorek.

Naopak nebyly prokazany vyznamné vztahy mezi objemy SCH a LIPA a slozkou
fyzického zdravi.

Vyznamny vztah nebyl prokazdn ani mezi objemem MVPA a kvalitou Zivota
v ramci psychického zdravi. Naopak mezi kvalitou zivota v rdmci psychického zdravi a
objemem SCH byl vyznamny vztah prokdzan.

Na zéklad€ posouzeni rozdilti mezi skupinami rozdélenymi dle plnéni doporuceni
MVPA bylo zjisténo, Zze seniorky plnici doporuceni 150 minut nebo 300 minut MVPA
tydn€ maji vyznamné vyssi kvalitu Zivota ve slozce fyzického zdravi. U slozky psychic-
kého zdravi rozdily mezi skupinami nebyly zjistény.

V této diplomové praci byl naznacen vztah mezi pohybovym chovanim seniord,

zejména MVPA, a jejich kvalitou zivota v oblasti fyzického zdravi.
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1 UVOD

Pohybova aktivita (dale PA) je zakladni podstatou lidského byti. Jiz od pradavna
byl clovék velmi pohybové aktivni a postupné pohyb zdokonaloval. Spravna a pfiméiena
PA je jednim ze zékladnich determinanti zdravého zivotniho stylu. Mé svou nezaméni-
telnou roli jak v prevenci, tak i v1ééb¢ ruznych civilizacnich onemocnéni, které
V soucasnosti zaznamenavaji prudky narast (Hejnova, 1995). Prispiva ke sniZeni rizika
kardiovaskularnich onemocnéni, riiznych forem rakoviny ¢i diabetu 2. typu. Také nam
pomaha udrzovat optimalni télesnou zdatnost a wudrzovat psychickou pohodu
(Dolezalova, 2014).

V minulosti byli lidé pohybové aktivnéjsi i z divodu vét§iho mnozstvi fyzické pra-
ce ¢i omezenych moZznosti pasivniho transportu. V soucasné dobé je trend opacny. Vseo-
becné je PA nizsi z diivodu zmén fyzického zatizeni v zaméstnani, v domacnosti a pfi
transportu (Hejnova, 1995). Nizka PA spolu s piidanymi nevhodnymi navyky ve stravo-
vani vede K neustale se zvySujicimu poctu jedinci s nadvahou a obezitou. Nadvaha a
obezita se stavaji ¢im dal vétSim problémem ve vétSin€ rozvinutych zemi (DoleZalova,
2014).

Nedostatecna PA miZe negativné ovliviiovat 1 psychické zdravi. Tato skute¢nost se
Vv soucasné dobé potvrdila hlavné vzhledem ke globalni pandemii spojenou s Covid-19.
Kanadska studie zjistila, ze pohybové inaktivni 0Soby maji vyssi riziko vzniku tzkosti
nez 0soby, které vykonavaji pravidelnou PA ve venkovnim prostredi (Lesser & Nienhuis,
2020).

Seniofi jsou soucasti spolecnosti. Jejich pocet se diky lepsi Zivotni trovni stale
zvySuje. Dostatecnd PA pusobi pozitivné na zdravotni stav seniorl, jejich zaclenovani
do spolec¢nosti a jejich psychiku (Zykova, 2013).

Nepftiznivy dopad nedostatecné PA na psychické zdravi seniorti ukazuje nynéjsi
pandemie. Diky karanténé byla omezena jejich PA o Cinnosti jako prochdzka v parku ¢i
spole¢né cviceni s prateli. TaktéZ socialni izolace pfispiva u mnoha seniorti ke zhorSeni
psychického zdravi (Son et al., 2020).

Diplomova prace je zaméfena na posouzeni asociaci mezi pohybovym chovanim a
kvalitou Zivota seniorii prostiednictvim vyhodnoceni dat z dotaznikii SF-12 a akcelero-
metru ActiGraph GT1M. Vysledky mohou slouzit k uréitym navrhtim v pohybovém re-

zimu senioru tak, aby soucasné mohlo dojit ke zlepsSeni jejich kvality zivota. ZvySovani
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kvality zivota u seniorti a podpora jejich sobésta¢nosti by méla byt jednou z klicovych

aktivit dnesni spolecnosti.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 POHYBOVA AKTIVITA

Dle Hejnové (1995) muzeme PA definovat jako urcity télesny pohyb zplsobeny
kontrakci kosterniho svalstva a spojeny s energetickym vydejem. Je dalezité zminit, ze se

nejedna pouze o sportovni aktivity, ale o jakykoliv télesny pohyb (Hejnova, 1995). Mize

cvwr

vvvvvv

je fyzické a duSevni zdravi. Mnoho jedincl se snazi cvi€it a zménit tak sviij zivotni styl,
avSak maji problém zavést pravidelny pohyb jako pravidelny zivotni navyk (Pfeffer et
al., 2019).

PA hraje vyznamnou roli ve vSech etapach zivota. Rozviji osobnost jedince
Vv détstvi, mladi, dospélosti i ve stafi. Nejvyraznéji je PA vniména v détstvi, kdy je zod-
povédna jak za fyzicky, tak i socialni a psychicky vyvoj ditéte (Cuberek et al., 2014).

Pravidelna PA by méla byt vZzdy doplnéna zdravou a pestrou stravou, nekutactvim
a vyhybanim se dalSim latkam Skodlivym pro télo (Krejci, 2010). Byl prokazan vztah
mezi stravou a PA. Studie z roku 2019 uvadi, ze na averzi k jidlu a pfijimani mensiho
mnozstvi stravy, nez je doporu¢eno u déti a dospélych, ma vliv pravé nizka PA (Zarychta
etal., 2019).

Svétova zdravotnicka organizace (2020) vydala doporuceni ke zlepSeni zdravi a
prevenci rozsifenych nemoci. Toto doporuceni se sklada bud’ z 2,5 hodiny PA tydné, coz
muize Cinit napt. 30 minut stfedné zatézujici PA provadéné béhem péti dni v tydnu, nebo
ze 75 minut PA vysoké intenzity, ktera muze byt napliovana napf. vice jak 20-
minutovym intenzivnim pohybem tfikrat tydné€ a nebo jejich optimalni kombinaci. Dale
je ptfinosné nejméné dvakrat tydné provadet posilovaci cviceni, pii kterych se udrzuje
svalova sila a vytrvalost (Haskell et al., 2007). Avsak jen mala ¢ast predevsim zapadni
populace dosahuje diky dostate¢né PA jejich benefitt (Krug et al., 2013).

Jednou z hlavnich vyzev v oblasti vefejného zdravi je proto neustale rozvijet efek-

tivni strategie k podpoie a propagaci pravidelné PA (Pfeffer, 2013).
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2.1.1 Druhy PA

Dle charakteru Cinnosti a pohybt rozeznavame nékolik druhti PA.

Prvnim z nich je vytrvalostni (aerobni) aktivita. Pti aerobni aktivité obvykle dochazi
k cyklickému opakovani pohybu dlouhou dobu (Hejnova, 1995). Aerobni aktivita zrych-
luje ¢innost srdce a dychani. Ovliviiuje mnoho télesnych funkci. Pomaha uvoliovat stény
krevnich cév, snizovat hladinu cukru v krvi, snizovat zanéty. V kombinaci s ubytkem
hmotnosti snizuje hladinu neZadouciho LDL cholesterolu (Godman, 2019).

Metabolicky se odehrava na stfedni Grovni, pod anaerobnim prahem, za dostatec-
ného mnozstvi kysliku. Pii aerobnim cviceni je kladen diraz na kardiopulmonalni sys-
tém. Energie je hrazen zejména tuky (Hejnova, 1995). Mezi aktivity aerobniho charakte-
ru fadime naptiklad chuizi, béh, plavani ¢i jizdu na kole (Godman, 2019).

Rychlostni aktivity probihaji bez ptisunu kysliku v pAsmu nad anaerobnim prahem.
Jedna se kratkodobé aktivity a cviceni s vysokou intenzitou (Hejnova, 1995). Tento druh
cviceni vede k produkci kyseliny mlééné v pracujicich svalech (Chycki, Kurylas,
Maszczyk, Golas, & Zajac, 2018). Jedna se sportovni aktivity, naptiklad sprinty
(Hejnova, 1995).

Silové aktivity jsou spojeny s kratkodobou vysokou intenzitou. Mize se jednat o
zvedani riiznych bifemen. Pravidelné silové aktivity buduji svalovy objem, maximalni
silu, silovou vytrvalost. Maji vliv na kvalitu kosti, nizsi hladiny cukru v krvi, pomahaji
s redukci hmotnosti, zlepSuji rovnovahu a podili se na spravném drzeni téla (Godman,
2019).

Protahovaci aktivity zname pod pojmem strecink. Pravidelnym streinkem se vy-
razné zlepSuje flexibilita téla. Protahovani ma vyznamny vliv na prevenci svalovych kie-
¢i a bolesti svalll, bolesti kloubt ¢i §lach. Protahovani by mélo mit dynamicky charakter
pied zacatkem sportovni aktivity a staticky charakter po sportovni aktivité ¢i v pribéhu
dne bez rozcviceni (Godman, 2019).

Balanéni aktivity pomahaji zlepSovat schopnost kontrolovat a stabilizovat polohu
téla. Tyto aktivity jsou velmi dilezité hlavné pro star$i populaci, jelikoZ s pfibyvajicim
vékem se zhorSuje propriorecepce (Rettner, 2016). ZlepSovani stability je dulezité i
Z pohledu predchazeni padiim a zranénim, které mohou mit ve star§im véku fatalni na-
sledky. Za balan¢ni aktivity mizeme povazovat naptiklad rtizné rovnovazné pozice €i

cviky s balanénimi pomtickami (Godman, 2019).
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2.1.2 Pohybovai inaktivita

Studie z roku 2011 odhaduje, Zze 1 z 5 lidi neni dostate¢né pohybové aktivni
(Gonzales, Fuentes, & Marquez, 2011). S rozvojem modernich technologii se pfirozena
PA populace snizuje. Nedostatecnou PA mlizeme nazyvat pohybovou necinnosti nebo
pohybovou inaktivitou. Konkrétn€ je pohybova inaktivita chdpana jako nedosazeni dosta-
teného mnozstvi stfedn¢ az vysoce intenzivni PA (ddle MVPA) ve smyslu nesplnéni
doporuceni pro PA (Sigmundova & Sigmund, 2015).

Pohybova inaktivita je velkym celosvétovym problém v oblasti vetejného zdravi.
Vyskytuje se ve vsech vékovych skupinach (Santos et al., 2005). Je obtizné dlouhodobé
sledovat a zaznamenavat pohybovou inaktivitu v kazdodennim zivoté. Védci se vétSinou
zamétuji na hledisko, jak dlouhodobéd pohybova inaktivita pisobi na lidské télo (Krejci,
2010).

Nedostatecna PA negativné pusobi na lidsky organismus. Jedinci pohybové malo
aktivni vykazuji vyssi riziko koronarnich onemocnéni srdce, vys$si procento viscerdlniho
tuku nebo zvySené riziko vzniku diabetu 2. typu (Gonzales et al., 2011).

Podle Svétové zdravotnické organizace bylo v roce 2008 31 % svétové populace
star$i 15 let nedostatetné pohybové aktivni (28 % muzi a 34 % zeny) (World Health
Organization, 2015a).

Nov¢jsi celosvétova data ukazuji, Ze pies 80 % dospivajicich jedinci je nedosta-
te¢né pohybové aktivnich. Clenské staty v ramci Svétové zdravotnické organizace se
dohodly, Ze do roku 2025 sniZi nedostatecnou PA, jejiZz prevalence je znazornéna
v Obrazku 1, 0 10 % (World Health Organization, 2018).

Také zvySend urbanizace vedla k n¢kolika faktortim Zivotniho prostiedi, které mo-
hou odrazovat od ucasti na PA, naptiklad: nasili, vysok4 hustota provozu, zneciSténi
ovzdusi, nedostatek parkt, chodniki ¢i sportovnich zatizeni (World Health Organization,
2015a).
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Prevalence of physical inactivity* among adults, ages 18+ (age standardised estimates)
Both sexes
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Obrazek 1. Prevalence pohybové inaktivity dospélych jedinci ve svété (Physiopedia,
2008)

2.1.3 Chuze jako zakladni PA

Chiize je zékladnim lokomoénim pohybem, ktery je s vyjimkou osob s télesnym
postizenim vlastni kazdému jedinci (Cuberek et al., 2014). Chtize jako PA ma hned néko-
lik vyhod. Vzhledem k nizké naro¢nosti na motorické schopnosti oproti jinym aktivitam
Ji muze provadét témet kazdy. Chiize ndm také pomaha zajistit plnéni doporucené denni
davky PA (Brustio et al., 2018).

Chiize je také velmi variabilni PA. ZvySeni rychlosti, vétsi zapojeni pazi, ¢i zména
a sklon terénu vyrazné zvysuji energetickou naroc¢nost chiize (Cuberek et al., 2014).

Pravidelna chiize ma nespocet zdravotnich benefitii. ZvySuje denni energetické vy-
daje, coz ma pozitivni vliv na slozeni téla (Brustio et al., 2018). ZlepSuje aerobni zdat-
nost, snizuje mnozstvi tuku v téle (Rodriguez-Hernandez & Wadsworth, 2019). Zvysuje
kvalitu kostni tkané i ve star§im véku a zvysuje svalovou silu dolnich koncetin (Cuberek
et al., 2014). Studie z roku 2017 uvadi, ze pravidelna chtize ma potencial na zlepSeni du-

Sevniho zdravi a celkové kvality Zivota daného jedince (Vetrovsky et al., 2017).
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Ohledné¢ mnozstvi chiize za den bylo vydano mnoho rtiznych doporuceni. Pelclova
(2015) uvadi, ze nejrozsifenéjsim a nejvice pouzivanym doporucenim pro dospélou i
seniorskou populaci je doporuceni 10 000 kroki za den.

Toto doporuceni je obecné jednim z nejpopularnéjSich pro mnozstvi PA za den.
Popularitu zajistilo i rozsifeni pouzivani pedometri populaci. V soucasnosti se staly pe-
dometry velmi popularni hlavné diky jejich dostupnosti a efektivnosti a odborniky byly
uznany jako objektivni piistroj k zaznamu pohybové aktivity v oblasti vefejného zdravi
(Craig, Cragg, Tudor-Locke, & Bauman, 2006).

Pro seniory je obecné doporuceno rozmezi 7 000 — 10 000 krokt za den. Béhem
dne, ve kterém maji seniofi alesponi 30 minut MVPA, je mnozstvi kroka stanoveno na
8 000. Pro jedince s vysokym objemem sedavého chovani, zdravotnim postizenim ¢i
chronickym onemocnénim je doporuceno alesponn 5 500 kroki za den (Tudor-Locke et

al., 2011).

2.2 MONITOROVANI PA

Meéfit velikost PA je velmi narocné, jelikoz predstavuje Siroké spektrum pohyboveé-
ho chovani ¢lovéka. PA zahrnuje veSkeré pohyby téla (Fromel, Novosad, & Svozil,
1999). Pti vyzkumném monitorovani PA je potieba identifikovat vSechny faktory souvi-
sejici s PA (Pelclova, 2015).

Trost, Owen, Bauman, Sallis a Brown (2016) ve své studii rozd¢lili tyto faktory do

nékolika kategorii, z nichZ jsou niZe uvedeny nékteré priklady:

o Demografickeé a biologické faktory: vek, vzdélani, povolani, pohlavi, pocet
déti, rasa, nadvaha/obezita.

e Psycho-socialni faktory: postoje, piekazky ke cviceni, radost z pohybu,
znalosti o zdravi, nedostatek casu, zmény ndlad, psychické zdravi, sebeve-
domi.

e Faktory chovani: aktivni détstvi, stravovaci navyky, pozivani alkoholu,
koufeni.

e Socidlni a kulturni faktory: velikost skupiny, soudrznost skupiny, rodinné

vlivy v minulosti, podpora od rodiny/vrstevnikt
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o FEnviromentadlni faktory: klima, pristup k hfistim, dostate¢né osvétleni,

nadmérna doprava, bezpecnost prostiedi, domaci vybava.

Ackoliv je mozné objektivné monitorovat PA riznymi metodami v laboratornich
podminkach, vliv PA na vefejné zdravi nemiize byt pochopen bez hodnoceni PA
Vv piirozenych podminkach (Poon et al., 2006).

Zakladni ukazatelé charakterizujici velikost PA jsou popisovany pomoci zkratky
FITT. V piekladu to znamena F-frekvence, I-intenzita, T-doba trvani pohybové ¢innosti a
T-druh pohybové ¢innosti (Sharkey & Gaskill, 2013). Pro vétsinu vyzkumd, které se za-
byvaji PA, je typické sledovani vSech zminénych ukazatelt (Fromel et al., 1999).

Existuje mnoho metod urcenych k monitorovani PA. Mizeme je rozdélit na objek-
tivni a subjektivni metody (Poon et al., 2006).

Objektivni metody kvantifikuji data. Mezi objektivni metody mlizeme zatadit pii-
mé pozorovani, dvojité izotopicky znacend voda, nepiima kalorimetrie, snimace srde¢ni
frekvence, pedometry, akcelerometry a multifunkéni piistroje (Sigmund, 2012).

Subjektivni metody mohou byt zatazeny spolecné s objektivnimi metodami. Vy-
skytuje se u nich subjektivni faktor (nazor, emoce atd.) kazdého jedince. Mezi subjektiv-
ni metody fadime dotazniky, zdznamni archy a rozhovory (Hartwig et al., 2019)

Jednou ze zakladnich metod je pozorovdani. Pfimé pozorovani muze piinést infor-
mace o typu PA, frekvenci a trvani. Nepfinese ale informace o intenzité aktivity, energe-
tickém vydeji nebo fyziologickém zatizeni (Poon et al., 2006). Pozorovani mizeme roz-
délit na manualni a s pomoci pfistrojii. Manualni pozorovani napiiklad pocita, kolik lidi
projde za urcitou dobu po schodech a kolik lidi po eskalatoru. Pozorovani s pfistroji vyu-
ziva satelitnich systémii ¢i pomocnych kamer. Nevyhodou je, ze miize zménit obvyklé
pohybové navyky jedinci, ktefi jsou si védomi pozorovani (Xu, 2018).

DalSim metodou je dotaznik s viastni zprdvou. Dotaznik je v pisemné form¢ a
otazky jsou logicky uspotfadany a strukturovany. Dotaznik by mél byt cileny na urcitou
oblast, ktera je sledovana (PA ve volném Case, v zaméstnani atd.). Musi byt stanovena
doba pozorovani, zpusob vypliovani a cilova skupina (Westerterp, 2009). Nevyhodou je,
ze jedinci Casto precenuji svou urovenn pohybové aktivity a uvedou mylnou informaci
(Poon et al., 2006).

Popularni metodou je méteni PA pomoci piistrojii. S rozvojem novych technologii

je jejich pouzivani ¢im dal vice oblibené.

17



Zakladnim pfistrojem je pedometr (Obrazek 2). Pedometr je relativné nizkonakla-
dové zafizeni pouzivané k objektivnimu méfeni PA prostfednictvim poctu krokii. Pedo-
metry maji nékolik vyhod. Jednou z nich je okamzita zpétna vazba o poctu krokti pomoci

wewvr

b¢ a manipulaci s daty (Froberg & Raustorp, 2019).

Obrazek 2. Pedometr Yamax SW200 Digi-walker (Froberg & Raustorp, 2019)

PA monitorujeme také pomoci akcelerometrii. Akcelerometry jsou zafizeni
k méfeni poctu kroki a odhadu energetického vydeje na zakladé zrychleni. Mize byt
pfipevnén na trupu nebo na koncetiné métené osoby. Princip vyuziti akcelerometrti k
odhadu PA vychazi ze vztahu, ze akcelerace je ptimo imérna svalové praci, proto také
souvisi s energetickym vydejem (Ndahimana & Kim, 2017).

V této praci byl za ucelem testovani pouzit akcelerometr ActiGraph GT1M (Obra-
zek 3).
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Obrazek 3. Akcelerometr ActiGraph GT1IM (ActiGraph, 2011)

Zatizeni pti PA je pfesnéji monitorovano pomoci sporttesterii (Obrazek 4). Jsou to
zafizeni, ktera vyhodnocuji aktivitu na zaklad¢ ¢asu, vzdalenosti, rychlosti a hlavné sr-
de¢niho tepu. Nejéastéji jsou pouzivany ve formé hrudnich past nebo hodinek. Na trhu

muzeme nalézt sporttestery napiiklad od firem Sigma ¢i Polar (Fromel et al., 1999).

Obrazek 4. Sporttester Sigma RC 1209 (Anonymous, 2018)
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2.3 PAV CESKE REPUBLICE

Ceska republika jako ¢len Evropské unie spadé legislativné pod pokyny pro PA
v ramci Evropské unie. Dale je zde ptsobeni Akcniho planu a doporuceni pro tvorbu
narodniho planu pro PA od Svétové zdravotnické organizace (Pelclova, 2015).

Pouze 35 % ceskych déti a mladeze (ve véku 6 — 17 let) dosahne doporuceného
mnozstvi PA (Gaba et al., 2019). Pii plnéni doporuceni dosahuji mirn¢ lepSich vysledka
déti predskolniho véku nez star$i déti (Sigmund, Sigmundova, Badura, Trhlikova, &
Geckova, 2016).

Neceld pétina Skolak ve véku 11 — 15 let dosahuje doporuc¢eni mnozstvi PA. U
chlapct je to zhruba 22 % a u divek 15 %. Alespon pétkrat tydné se hybe zhruba polovi-
na chlapct a 40 % divek (Kalman, 2020).

V Ceské republice je zhruba jedna tietina dospélych pohybové inaktivnich (Jacob
et al., 2020). Bylo zji§téno, Ze 32 % dospélé populace v Ceské republice vykazuje nizkou
PA, 21 % dospélych vykazuje sttedni miru PA a 46 % vysokou miru PA. PA dospélé
populace v Ceské republice se v priibhu let snizuje (Hamiik, 2020).

Studie zkoumajici PA napti¢ vékem u seniorské populace zjistila, ze 52,8 % muzt
spada do kategorie s nizkou PA, 18,9 % do kategorie se stfedni mirou PA a 28,3 % do
kategorie s vysokou mirou PA. U Zen v seniorském véku, které byly obecné mén¢ aktivni
neZ muzi, spadalo do kategorie s nizkou mirou PA 54,5 %, do kategorie se stiedni mirou
aktivity 20,6 % a do kategorie s vysokou mirou aktivity 24,9 % (Hamiik, Sigmundova,
Kalman, Pavelka, & Sigmund, 2014).

V roce 2019 schvalila vlada strategicky dokument s ndzvem Zdravi 2030. Zaméfila
se v ném na rozvoj zdravi populace Ceské republiky a na faktory, které jej ovliviiuji
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019). Dalsim strategickym dokumentem je
Strategie ptipravy na starnuti spolecnosti 2019-2025. Tento dokument by mél formulovat
opatteni pripravy na starnuti spolecnosti jako celku a zahrnovat tak obyvatele vSech vé-
kovych kategorii (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2019). Oba tyto dokumenty maji
pomoci s neustéle se zvysujicim poétem obéznich lidi v Ceské republice a rostouci pohy-
bovou inaktivitou (Pelclova, 2015).

Jako i jinde ve svété, PA v Ceské republice zavisi na nékolika rtiznych faktorech.
Jednim z faktorii je ucast na organizované PA. Ve vyzkumu ndhodné vybranych 4 042

obyvatel Ceské republiky ve vékovém rozmezi 12 aZ 84 let bylo zjiiténo, Ze ve dnech
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organizované PA se pocet krokd za den zvysil o 2 750 az 4 830 kroki u muzii a o 2 013
az 3 539 kroki u zen. Dle vysledk studie bylo také zjisténo, ze ui€ast na organizované
PA jednou az dvakrat tydné piispiva k dodrzeni doporucené denni davky 10 000 kroka
vice nez Ctyinasobné (Sigmundova, Zacpal, & Sigmund, 2010).

Dal3im sledovanym faktorem je faktor prostiedi. V ramci osmi velkych mést Ces-
ké republiky bylo v chodecky pfiznivém prostiedi zaznamenano zvyseni poctu krokt za
den o 10 a vice procent a dodrzovani doporuceného poctu 10 000 krokli za den
(Sigmundova et al., 2010).

Ve studii zamé&fujici se na subjektivné vnimané zastavéné prostiedi uvadéli senio-
fi jako podminky pro vyssi PA existenci ulic s chodniky, pfijemné prostfedi obytnych
oblasti a sluzby a zatizeni dostupné p&si chiizi (Pelclova, 2015).

Casto hodnocenym faktorem je sroveri vzdélani. Valach et al. (2011) ve své studii
uvadi, ze v regionu Plzné¢ mnozstvi PA u muzt klesa s dosazenou urovni vzdélani. Nej-
veétsi PA vykazali muzi se zdkladnim vzdélanim. U Zen toto spojeni nebylo prokazano.
Ve studii ob&anti Ceské republiky bylo zjisténo, Ze jedinci s vysokoskolskym vzdélanim
vykazali méné¢ PA nez jedinci se zakladnim ¢&i stfednim vzdélanim (Vasi¢kova,
Roberson, & Fromel, 2012).

Viastnictvi psa u ndhodné vybranych obyvatel mélo pozitivni vliv na dodrzovani
doporuc¢enych mnozstvi PA za den (Vasickova, Roberson, & Fromel, 2012).

V mezindrodni studii z roku 2009 bylo zjiSténo, Ze kritéria pro vysokou urovenn PA
splnuje 62,9 % Ceskych muzl a zen, pro mirnou PA 27,2 % muzi a Zen a pro nizkou PA
9,9 % muzt a zen v Ceské republice (Bauman et al., 2009). Bauman et al. (2009) také
uvadi, ze v Ceské republice je diky pom&mé dostatené infrastruktufe pro chiizi dosaze-
no vice nez 30 % vysoké trovné PA chuzi.

Studie z roku 2020 potvrdila, Ze vztah rodi¢-dité ovliviiuje mnozstvi PA. Posuzova-
la asociace mezi poétem krokt rodi¢t a déti v ramci Ceské republiky. Pfi navyseni poétu
krokt/den 0 1 000 u rodi¢e doslo k navySeni poctu krokt/den alesponn o 400 u ditéte.
Tento vztah se projevil hlavné u rodict déti mladsich 8 let (Sigmundova, Sigmund,

Badura, & Hollein, 2020).
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2.4 PA SENIORU

Seniofi jsou bezpochyby béznou soucasti naseho zivota. Pohyb a PA jim nabizi pii-

leZitost k seberealizaci, socializaci a smysluplné vyuziti volného ¢asu (Zykova, 2013).

2.4.1 Proces starnuti

Staii je vysledek nevratného celozivotniho procesu starnuti, béhem kterého probiha
mnoho zmén v organismu (Dodig, Cepelak, & Pavié, 2019). Vétsinou se staii déli na:
ranné stari (60-74 let), viastni stari (75-89 let) a dlouhovekost (90 let a vice) (Zykova,
2013).

Vagnerova (2007) udava pocatek starnuti jiz ve v€ku 50 let. Pocatek udavaji jak
zmény viditelné zvnéjSku, tak i zmény vnimané uvnitf jedince. Mezi ty miizeme zatadit
naptiklad omezeni v zdkladnich lokomocich, mysleni, reakéni rychlosti ¢i problémy
s adaptaci na nové technologie ¢i zmény.

Svétova zdravotnicka organizace uvadi pojem zdravé starnuti. Popisuje jej jako
proces utvareni vhodného prostiedi a podpory vSech senioril s cilem napliovani jejich

hodnot i ve stafi (World Health Organization, 2015b).

2.4.2 Doporuceni PA pro seniory

Pravidelna PA ma pro seniora nespocet zdravotnich benefitt. Miizeme uvést napii-
klad: sniZeni vysokého krevniho tlaku, sniZeni rizika korondrnich onemocnéni, vyssi sva-
lovou zdatnost, nizsi riziko pada ¢i lepsi troven kognitivnich funkci (World Health
Organization, 2011). Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization,

2020) uvadi tato doporuceni pro PA u seniord, tedy jedinct starSich 65 let.

e Vsichni seniofi by méli pravidelné cvicit.

e Kazda PA je lepsi nez Zadna.

e Seniofi by méli fyzicky aktivni, jak jim to jejich schopnosti umozni a pfi-
zpusobovat PA urovni jejich zdatnosti.

e Seniofi by méli provadét aerobni MVPA po dobu nejméné 150 minut za ty-

den nebo minimaln¢ 75 minut PA s vysokou intenzitou za tyden.
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e Pro vyssi zdravotni pfinosy by méli seniofi zvysit MVPA alesponl na 300
minut za tyden.
e Seniofi se Spatnou pohyblivosti by méli zarazovat koordinacni a rovnovaz-

na cviceni alespon 3 dny v tydnu jako prevenci padu.

Nelson et al. (2007) zminuje tato doporuceni PA pro seniory:

e Intenzita PA seniord by neméla byt definovana absolutné jako u dospélych.
Pti pouziti 10bodové $kaly, kde O je sezeni a 10 maximalni vykon, je stfedné

zatézujici PA definovéana jako 5 a 6 a intenzivni PA jako 7 a 8.

e Seniofi maji doporuceno provadét posilovaci cviceni stfedni az vysoké inten-

zity zahrnujici velké svalové skupiny alespoii dvakrat tydné.

e Doporuceni obsahuje i cviceni pro udrzeni a rozvoj flexibility. Tato cviceni
jsou doporucovana zejména pro udrzeni rozsahu pohybu nezbytného pro

denni aktivity a PA.

e Pro seniory jsou doporuc¢ovana i rovnovazna cvi€eni kvili sniZeni rizika zra-

néni nasledkem padu.

e Doporuceni pro seniory kladou dlraz na zapojeni preventivnich a terapeutic-

kych doporuceni v individualné sestaveném planu pro vykonavani PA.

Kanadské doporuceni pro denni aktivitu dosp€lych a seniorti jesté uvadi zatfazovani
nékolika hodin PA nizké intenzity (dale LIPA) v¢etné stani (CSEP, 2020).

Seniofi, ktefi nemohou kvili Spatnému zdravotnimu stavu vykonavat doporucené
mnozstvi PA za tyden, by méli byt natolik pohybové aktivni, nakolik jim to schopnosti a

onemocnéni dovoli (Cuberek et al., 2014).
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2.5 SEDAVE CHOVANI

Sedavé chovani (dale SCH) se definuje jako Cas straveny sezenim nebo leZenim
s energetickym vydejem okolo 1 az 1,5 MET. SCH je také vétSinou doprovéazeno nezdra-
vymi stravovacimi navyky, které mohou vést k nadvaze ¢i obezité (Pelclova, 2015).

Zejména u déti a adolescentll je SCH spojovano s nizkou konzumaci ovoce a zele-
niny a naopak zvySenou konzumaci slazenych a energetickych napoju vcetné ,,rychlého
obéerstveni (Siminek et al., 2018).

Do SCH je zahrnovan ¢as straveny sezenim v praci, béhem dopravy, doma sezenim
u pocitace nebo televize a sezenim obecné ve volném c¢ase (Brown, Bauman, Bull, &
Burton, 2012).

Bylo zjisténo, ze delsi trvani SCH vede Kk obezité, cukrovce typu 2, snizeni hustoty

kosti, kardiovaskularnim onemocnénim a vyssi tmrtnosti (Kim & Lee, 2019).

2.5.1 Sedavé chovani senioru

V piipad€ seniort je piiblizné 60 % bde¢lého Casu straveno sezenim. Je to vékova
skupina, kterd ma nejdelsi dobu sedavého chovéni. Primérna doba sezeni u seniort se
pohybuje v rozmezi 8 az 11 hodin za den (Matthews et al., 2008).

Jednim z faktori pasobicich na dobu SCH u seniort je ro¢ni obdobi a klimatické
podminky. Studie z roku 2019 zkoumala pravidelné vzory SCH u seniori ze stiedni Ev-
ropy béhem podzimu a jara. V obou obdobich byla sbirana jak data o SCH a PA, tak me-
teorologicka data. Vysledky ukazaly, ze vyssi doba SCH byla zaznamenana na podzim
(Pechova, Pelclova, Dygryn, & Zajac-gawlak, 2019).

Islandska studie potvrdila, ze muzi v seniorském véku méli mirné vyssi objem PA
a naopak mensi objem SCH v 1ét¢ ve srovnani se zimou. Divodem muze byt vyssi pra-
mérna teplota a vice slune¢niho svitu béhem 1éta (Arnardottir et al., 2017).

Uzkosti a stres jsou také spojeny s vysokym mnozstvim SCH u seniorti. Uvadi to
studie z roku 2018, ktera zkoumala témét 43 000 jedinct z Sesti zemi (Vancampfort,
Stubbs, Herring, Hallgren, & Koyanagi, 2018).

Ve vétsin€é zemi neexistuji presnd doporuceni ohledné doby SCH pro dospélé a se-
niory (Pelclova, 2015). V Australii je dospélym doporu¢ovano omezovat dlouhé sezeni a

preruSovat jej pokazdé jakmile je to mozné. Specifickd doporuceni pro seniory zde nej-
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sou uvedena (Department of Health of Australian Government, 2019). Doporuceni ve

Velké Britanii pro dospé€lé a seniory uvadi nasledujici doporuceni:

e omezit ¢as sledovani televize, pouzivani pocitace nebo hrani videoher

e V piipadé sedavého zaméstnani délat pravidelné prestavky

e preruSovat Cas strdveny sezenim, napf. chiize namisto cesty autobusem

e dlouhé epizody sezenim prokladat alespont mirnou aktivitou, pokud je to fy-

zicky mozné (Department of Health, 2019).

Byla také vydana nova 24hodinova doporuceni ohledné¢ PA a SCH v Kanadé.
V nich je doporuc¢eno dodrzovat pravidelny kvalitni spanek po dobu 7 az 8 hodin
s pravidelnym ¢asem zahajeni spanku a vstavanim, snizit dobu sezeni pod 8 hodin/den,
véetné sledovani obrazovky méné nez 3 hodiny/den a ¢asto pieruSovat dlouhé obdobi

v sedavé poloze (CSEP, 2020).

2.6 DOTAZNIK SF-12

Dotaznik SF-12 (verze 1) vychazi ze standardizovaného dotazniku SF-36. Dotaznik
kvality zivota souvisejicim se zdravim (Theofilou, 2013).

Dotaznik SF-36 poskytuje kratkodoby zdravotnim priizkum pomoci 36 otazek, kte-
ré poskytuji 8 skal profilu funkéniho zdravi a Zivotnich podminek (Lenert & Kaplan,
2000).

Ackoliv se pouziva dotaznik SF-36 jako uziteCny néstroj ke kratkodobému vy-
zkumu, je pfilis dlouhy pro jeho zahrnuti do rozsahlych méfeni a monitorovani v oblasti
zdravi (Williams, 1996). Pro seniory je preferovan dotaznik SF-12, ktery neni tak dlouhy
a nezahrnuje otazky o praci (Jakobsson, 2006). Vyplnéni dotazniku zabere maximalné 5

minut. Byl vytvoren v roce 1996 autory Warem a spol. Jeho vyplnéni je mozné vlastnim
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respondentem ¢i jako pohovor, dale po telefonu, ptip. mize byt poslan postou a e-mailem
(Ware, Kosinski, & Keller, 1996).

Dotaznik SF-12 byl vyvinut pro viceletou l€ékatrskou studii pacienti s chronickymi
stavy. Tento dotaznik byl vyvinut tak, aby snizil zatéz respondentli a dosahl minimalni
pfesnosti v ramci skupinovych srovnani (Rand health care, 2018).

Dotaznik SF-12 zahrnuje stejné jako dotaznik SF-36 8 vysetfovanych oblasti: fy-
zicka funkcnost, omezeni role v diisledku probléemu s fyzickym zdravim, télesna bolest,
celkové zdravi, vitalita (energie /unava), socialni fungovani, omezeni role v dusledku
emocnich problému a dusevni zdravi (psychicka uzkost a psychicka pohoda). V kazdé
oblasti je zafazena jedna nebo dvé otazky (Ware, Kosinski, & Keller, 1996). Struktura
otazek a jejich fazeni a ¢lenéni je naznaceno v Obrazku 5.

Dotaznik SF-12 hodnoti zdravotni stav za posledni 4 tydny 12 otazkami. Otazka 1
ma 2 moznosti odpovédi, otazky 2 a 3 maji 3 moznosti odpovédi, otdzky 4 az 7 maji 2
moznosti odpovédi, otazka 8 mé 5 moznosti odpovédi a otazky 9 az 12 maji 6 moznosti
odpovédi. Vysledny skér je normovan ve formé tzv. T-skéru s primérnou hodnotou 50 a
smérodatnou odchylkou 10. Vys$8i hodnota skoéru indikuje lepSi zdravotni stav

(Bartaskova et al., 2018).

2.6.1 Slozka fyzického zdravi

V dotazniku SF-12 (Ptiloha 1.) je slozka fyzického zdravi uvadéna jako PCS
(Physical Component Summary). Souhrnné skore slozky fyzického zdravi je vypocitano
ze 4 oblasti testu: fyzickd funkcnost, omezeni role v diisledku problémii s fyzickym zdra-
vim, télesna bolest a celkové zdravi. Vyssi skore v téchto oblastech dotazniku reprezentu-
je lepsi fyzické zdravi. Osoby s fyzickym onemocnénim vykazuji nizsi skére v téchto

oblastech dotazniku (Preedy & Watson, 2010).

2.6.2 Slozka psychického zdravi

V ramci dotazniku SF-12 je sloZka psychického zdravi nazyvana MCS (Mental
Component Summary). Jeji skore se pocita z nasledujicich oblasti dotazniku: vitalita
(energie /unava), socialni fungovani, omezeni role v diisledku emocnich problémi a du-

Sevni zdravi (psychicka uzkost a psychicka pohoda) (Preedy & Watson, 2010). Studie
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z roku 2013 uvadi, ze dotaznik SF-12 je vhodnym néstrojem k zjiStovani aktudlnich ¢i
nedavnych depresivnich psychickych poruch u obecné populace. Mize byt pouzit také
jako néstroj k monitorovani afektivnich psychickych poruch véetné zaméteni na jejich

1é¢bu a prevenci (Vilagut et al., 2013).
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Obrazek 5. Ukazka jednotlivych oblasti dotazniku SF-12 (Ware, Kosinski, & Keller,
1998)

2.7 VZTAH MEZI POHYBOVYM CHOVANIM A KVALITOU ZIVOTA

Vztah mezi pohybovym chovanim a kvalitou Zivota byl pfedmétem nékolika riz-
nych studii. Casto je kvalita Zivota zkoumana vzhledem k PA (Felipe et al., 2020;
Codina, Pestana, & Valenzuela, 2020).

V mnoha pripadech je kvalita zivota také zkoumana ve vztahu k SCH. Tento vztah
se tesi napiiklad v polské studii z roku 2019 (Nowak, Bozek, & Blukacz, 2019) nebo
studii zkoumajici japonské seniory (Yasunaga et al., 2018)
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2.7.1 PA a kvalita Zivota senioru

Kvalitu zivota ovliviiuje mnoho fyzickych, psychickych a socidlnich aspektii zivo-
ta. Pozitivni kvalita Zivota seniora miize byt popsana jako pocit 1épe, fadné vykonavat
své kazdodenni Cinnosti a Zit nezavisle (Theofilou, 2013).

Studie z roku 2019 zjistila, ze fyzicky aktivni skupina seniort vykazala v dotazniku
vyS$8i skore PA a kvality zivota nez skupina s pievladajicim SCH (de Oliveira, Souza,
Rodrigues, Fett, & Piva, 2019).

Indonéska studie z roku 2008 piinesla obdobné vysledky. Do vyzkumu bylo zapo-
jeno 101 respondentt (80 Zen a 21 muzl) ve vékovém rozmezi 60 az 85 let. Vysledky
potvrdily, Ze lidé, ktefi prokazali vysokou troveit PA, méli vyssi skore ve vSech zkou-
manych oblastech v ramci dotazniku ke kvalité zivota (Kusumaratna, 2008).

Studie z roku 2017 zkoumala vliv 12-tydenniho silového tréninku tfikrat tydné na
kvalitu zivota v ramci zdravi u muzt ve véku 60 az 81 let. Vysledky ukazaly, ze systema-
ticky silovy trénink je mozno pouzit jako nastroj pro zlepseni kvality zivota (Haraldstad
etal., 2017).

Podobné ucinky popisuje 1 studie z roku 2019 zaméfend na Zeny, které provadely
14-tydenni silovy program (Ruaro et al., 2019).

V brazilské studii z roku 2019 byl pouzit 12-tydenni cviebni program ve vodé pro
Zeny nad 60 let (Barbosa et al., 2019). | v této studii mé&l cvi¢ebni program pozitivni vliv
na kvalitu Zivota zacastnénych zen.

Systematicky piehled z roku 2018 vybral do analyzy 22 studii, které¢ zkoumayji aso-
ciace mezi PA a kvalitou zivota seniord. Nejfrekventovangjsi bylo testovani pomoci do-
tazniki SF-36 a SF-12. Vsechny studie uvedly pravidelnou PA jako velmi pozitivni fak-
tor ve vztahu ke kvalité Zivota. Fyzick4 zdatnost u seniorii zahrnuje také lepsi poznavani
a vnimani, spokojenost a pozitivni Zivotni pocity (de Souza, de Carvalho, & Ferreira,
2018).

Polské studie zkoumala faktory ovliviiujici zdravi a kvalitu Zivota u 67 Zen ve véku
zivota nejveétsi vliv socidlni a enviromentalni faktory. Fyzickd aktivita méla nejveétsi vliv
na pozitivni sebevnimani Zen a schopnost o sebe samostatné pecovat (Zurek, Lepsy,

Zurek, & Radajewska, 2020).
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V Mad’arsku bylo zahrnuto do studie 250 tc¢astnikti starSich 50 let (prumérny vek
70,2 let). PA provadg¢li Castéji jedinci s vysokoskolskym vzdélanim a niz§im vékem. Vy-
sledky ukézaly, Zze vyssi kvalitu zivota maji podle vyzkumu vysokoskolsky vzdélani je-
dinci s vy$§im mnozstvim PA a niz§im vékem (Rétsagi et al., 2020).

Studie vydana v roce 2020 se zaméfovala na asociace mezi chovanim v rdmci
zdravi a kvalitou zivota u seniort s prumérnym vékem 71,2 let. Statisticky bylo uvedeno,
ze vyssi index kvality zivota dosahly osoby s vy$§im mnozstvim PA, vyvazenou stravou
a vyhybajici se zejména tabakovym vyrobkim (Puciato, Nowak, Kus$nierz, & Bunio,

2020).

2.7.2 SCH a kvalita zivota senioru

Z predchozich kapitol je zfejmé, ze vysoky objem SCH ma negativni vliv na kvali-
tu zivota jedince. Systematicka ptehledova studie z roku 2019 uvadi, ze zvySena doba
provadéni aktivit vsed€ u déti a adolescentil pfimo koreluje s niz§imi hodnotami skore
dotazniku kvality zivota (Wu et al., 2019). Omorou et al. (2016) uvadi, Ze toto nizsi skore
se vyskytuje zejména ve fyzické, psychosocialni, emocionalni a Skolni oblasti v ramci
dotazniku.

Vyzkum z roku 2015 analyzoval aspekty kvality Zivota u 3 206 seniort. K analyze
byly pouzity dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD. Jedinci, ktefi mé&li nejvyssi
zivota (Meneguci, Sasaki, Santos, Scatena, & Damido, 2015).

Jedna ze studii srovnavala také fyzickou nezavislost a kvalitu Zivota dvou skupin
seniort, jedné pohybové aktivni a druhé s castym SCH. VéEtsi fyzicka nezavislost a lepsi
stav zdravi u pohybové aktivni skupiny potvrdily i lepsi kvalitu zivota (Neto & de
Castro, 2012).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil prace
Hlavnim cilem prace je posoudit asociace mezi pohybovym chovanim seniort a jejich

kvalitou Zivota.

3.2 Dil¢i cile

1) Posoudit kvalitu Zivota seniorti s ohledem na jejich fyzické a psychické zdravi u celé-

ho vyzkumného souboru i v ramci jednotlivych stata.

2) Popsat pohybové chovani seniort z hlediska intenzity PA (SCH, LIPA, MVPA) u ce-

1ého vyzkumného souboru i v ramci jednotlivych stata.

3) Analyzovat vztah mezi pohybovym chovanim (SCH, LIPA, MVPA) a kvalitou zivota
(hodnocenou pomoci slozek fyzického a psychického zdravi) u celého vyzkumného sou-
boru i v ramci jednotlivych statu.

4) Analyzovat vztah mezi plnénim doporuceni vztahujicimu se k MVPA a kvalitou zivo-
ta (hodnocenou pomoci slozek fyzického a psychického zdravi) u celého vyzkumného
souboru i v ramci jednotlivych statu.

5) Analyzovat vztah mezi objemem SCH a kvalitou Zivota (hodnocenou pomoci slozek
fyzického a psychického zdravi) u celého vyzkumného souboru i v ramci jednotlivych
statd.

3.3 Vyzkumné otazky

1) Jaka je kvalita Zivota seniort s ohledem na jejich fyzické a psychické zdravi?

2) Jaky je vztah mezi PA seniort a jejich kvalitou zivota?

3) Jaky je vztah mezi SCH seniort a jejich kvalitou zivota?

30



3.4 Hypotézy

Hai: Seniofi s vy$sim objemem MVPA maji vyssi kvalitu Zivota v ramci fyzického zdravi.

H2: Seniofi s vy$§im objemem MVPA maji vyssi kvalitu Zivota v rdmci psychického

zdravi.

Oduivodnéni: MVPA vyznamné ovlivituje kvalitu zivota (de Souza et al., 2018), proto se
seniorim doporucuje zvysit objem pravé MVPA, kterd mé ptinosy jak pro fyzickou, tak i
psychickou stranku jedince (Son et al., 2020). Podle Gervasiho et al. (2020) maji pohy-

bov¢ aktivnéjsi seniofi vyssi kvalitu Zivota.

Zavisla proménna: MVPA

Nezavisla proménna: kvalita Zivota vV ramci fyzického a psychického zdravi

Hs: Seniofi s vy$§im objemem SCH maji niZsi kvalitu Zivota v ramci fyzického zdravi.

Ha: Seniofi s vys$s$im objemem SCH maji niz$i kvalitu zivota v ramcei psychického zdravi.

Odivodnéni: Redukce objemu SCH ptispiva ke zlepSeni kvality Zivota seniort (Matson

et al., 2019), naopak vyssi objem SCH ji negativné ovliviiuje (Kim & Lee, 2019).

Zavisla proménna: SCH

Nezavisla proménna: kvalita Zivota vV ramci fyzického a psychického zdravi
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen 183 seniorkami ze tiech zemi (Ceska republika, Pol-
sko a Slovensko) v primérném véku 70 let. Praimérna télesna vyska zkoumaného soubo-
ru byla 160 cm. Pramérna télesnd hmotnost Cinila 69 kg a pramérny body mass index
(BMI) byl 27 kg/m?.

Pokud se podivame na tabulky norem BMI dle Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organization, 2019), mizeme z nich vy¢ist, ze primérnd hodnota BMI u
souboru se nachédzi v pasmu mirné nadvéhy.

Charakteristika vyzkumného souboru jako celku i dle jednotlivych zemi je zobra-

zena v Tabulce 1.

Tabulka 1
Charakteristika vyzkumného souboru (n = 183)
CR Slovensko Polsko Celkem
Charakteristika (n=79) (n=37) (n=67) (n=183)
M+ SD M + SD M £ SD M+ SD
Vek (roky) 71,01 + 4,39 68,92 + 4,75 68,97 5,31 69,84 + 4,90
Vyska (cm) 161,31 £6,75 161,25 + 6,88 157,29 £5,59 159,83 + 6,63
Hmotnost (kg) 68,72 + 10,91 72,60 £ 10,85 68,60 % 10,91 69,46 = 10,96
BMI (kg/m?) 26,41+ 3,91 27,97 + 4,30 27,72 4 4,20 27,20 + 4,13

Pozndmka. M = primér, SD = smérodatna odchylka, BMI = index télesné hmotnosti

4.2 Sbér dat a vyzkumné metody

4.2.1 Pribéh studie a vyzkumny soubor

Data o pohybovém chovani a kvalité Zivota byla sbirdna v prib¢hu dvouletého ob-

dobi (2016-2018) v ramci Setfeni seniort navs§tévujicich Univerzitu tietiho ve€ku. Zucast-
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néni seniofi byli oslovovani v ramci opakovaného Setfeni, které bylo soucasti vyzkumné-
ho projektu ,,Vliv obezity na zmény v dlouhodobé PA starSich Zen v kontextu zastavéné-
ho prostiedi: prospektivni studie* (18-16423S) financovaného Grantovou agenturou Ces-
ké republiky. Studie byla schvalena Etickou komisi Fakultou télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci pod ¢islem 20/2017 (Ptiloha 2.). Analyza téchto dat tvoii zaroven
vychozi zaklad pro dalsi vyzkum tykajici se pohybového chovani u seniorské populace
feSeny v ramci univerzitniho projektu ,,Ovéfeni vyuziti akcelerometrt GT3X+ a Axivity
pro kompletni a kontextualni hodnoceni pohybového chovani seniora“
(IGA_FTK_2020_001).

Na zacatku vyzkumu byli vSichni respondenti sezndmeni s veskerymi informacemi
k monitorovani jejich PA. Poté se seznamili a naucili manipulovat s akcelerometrem a
dostali arch pro zaznam (Pfiloha 3.) své PA vcetné dotazniku SF-12. Na zaklad¢ infor-
maci respondenti podepsali informovany souhlas (Ptiloha 4.), ktery je zaradil do studie.

Individualni zpétna vazba byla respondentiim nabidnuta bud’ pomoci klasické pos-
tovni zasilky, ¢i formou elektronického e-mailu.

Pro méfeni intenzity a objemu PA byl vyuzit akcelerometr GTIM od spolecnosti
ActiGraph. Respondenti nosili akcelerometr na pravém boku po dobu sedmi po sob¢
jdoucich dnii. Méfeni bylo zah4ajeno ihned po probuzeni a ukonceno pti ve¢ernim ulehnu-
ti na lizko. Akcelerometr byl noSen po cely den s vyjimkou spanku.

Po sedmidennim méfeni odevzdavali respondenti akcelerometr, vyplnény zézna-
movy arch a dotaznik. Odevzdavani mohlo byt provedeno na FTK UP nebo piimo na

konkrétni adrese.

4.2.2 Hodnoceni pohybového chovani

Akcelerometry pracuji na principu zrychleni. Snimace zachycuji zrychleni pohybu
1 gravitacni zrychleni.

Sbér dat byl proveden pomoci akcelerometru ActiGraph GT1M (Manufacturing
Technology Inc., Florida, USA). Akcelerometr GTIM byl pouzit v n¢kolika studiich
(Jimmy, Dossegger, Seiler, & Mider, 2012; Abel et al., 2008). ActiGraph GT1M je uni-
axialni akcelerometr. To znamend, ze sbira data pouze v jednom sméru, a to vertikalnim.

Tento akcelerometr méa rozméry: vyska 37 mm, Sitka 38 mm a tloustka 18 mm. Jeho

33



hmotnost je 27 gramu. Je moZné jej nosit u pasu, na zapésti ¢i kotniku. Signal je preva-
dén s frekvenci 30 Hz (Abel et al., 2008).

Surova data z akcelerometru GT1M se vyhodnocuji v softwaru ActiLife v 6.13.1
(Pensacola, Florida, USA) a pievadéji se na jednotku ,,count”. Non-wear time, tedy roz-
poznani intervalu, kdy pfistroj nebyl noSen, byl definovan jako interval 60 po sobé nésle-
dujicich minut nulovych cpm tolerujici dvé nenulové hodnoty. ,,Counts* se berou jakou
soucty zrychleni. Podle jejich poctu za minutu se urcuje, jak intenzivni byla PA, kterou
respondent vykonal (Kang, Barreira, Holbrook, & Rowe, 2010). Rozmezi counts/minutu
(cpm) definované pro rizné pohybové chovani bylo uréeno podle kategorii dle Freedso-
nové et al. (1998). SCH bylo definovano jako soucet v§ech minut obsahujicich 0-99 cpm,
lehce intenzivni PA v rozmezi 100-1951 cpm a stfedné zatézujici PA (MVPA — modera-
te-to-vigorous physical aktivity) > 1952 cpm.

Akcelerometr GT1M ma pamét’ 1 megabajt, coz odpovida zhruba 364 dniim scitani
dat o aktivité. Akcelerometr je mozné dobit béhem nékolika hodin pomoci USB portu.

Kalibrace je provedena vyrobcem (Hanggi, Phillips, & Rowlands, 2013).

4.2.3 Hodnoceni kvality Zivota

Dalsi metodou sbéru dat bylo pouziti dotazniku SF-12, ktery respondenti vypliova-
li. Dotaznik SF-12 je zkracena verze dotazniku SF-36. Obsahuje 12 otazek a zamétuje se
na 8 vySetfovanych oblasti. Hodnoceni se uvadi jako hodnota skore u slozky fyzického
zdravi a u slozky psychického zdravi. Cim vyssi skore vyjde, tim je predpoklad lepsiho
fyzického ¢i psychického zdravi (Webster & Feller, 2016).

Dotaznik SF-12 byl v této studii pouzit na zakladé souhlasu od OptumlInsight Life
Sciences, Inc. Ze dne 16. 10. 2017 pod licencnim ¢islem QM042829.

4.3 Statistické zpracovani dat
Pomoci akcelerometru jsme ziskali potfebna data o objemu a intenzité¢ PA i pohy-

bové¢ inaktivity za jednotlivé dny (mnozstvi PA a SCH, celkovéa doba v h/den, pocet pie-

stavek).
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Data z akcelerometru se po zpracovani v programu ActiLife v 6.13.1 pfevedla do
programu Microsoft Excel 2016 a poté statisticky vyhodnocena v programu SPSS v. 22.
Pro popisnou statistiku hodnot skére dotazniku SF-12, objemy SCH a hodnoty PA rtzné
intenzity byl pouzit primér a smérodatnd odchylka.

Pro porovnani dvou skupin byl pouzit neparovy t-test, pro porovnani vice skupin
byl proveden test ANOVA. Dale byla provedena korela¢ni analyza mezi kvalitou Zivota
(slozkami fyzického a psychického zdravi) a pohybovym chovanim (SCH, LIPA,
MVPA).

V ramci provedeného vyzkumu byla hladina statistické¢ vyznamnosti ,,p“ stanovena
na 0,05 (p <0,05).
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5 VYSLEDKY

5.1 Skére slozek fyzického a psychického zdravi z dotazniku SF-12

Obrazek 6 vyjadiuje hodnoty slozky fyzického zdravi (PCS) a slozky psychického
zdravi (MCS) dle jednotlivych zemi V ramci dotaznikového Setfeni. Hodnota udévana
jako norma pro populaci USA je 50 + 10 (Larson, 2002). Vyssi hodnoty ukazuji vyssi
kvalitu Zivota v ramci jednotlivych slozek zdravi, niz§i hodnoty opak (Ware et al., 1998).
Z Obrazku 6 mizeme vy¢ist, ze hodnoty PCS byly u v§ech zemi mirné podprimérné.

V ramci hodnot MCS vysla mirné€ nadprimérna hodnota u respondentek ze Sloven-
ska.

Celkovy primér hodnoty PCS u vyzkumného souboru dosahl 44,59 + 9,30. Podle
normy je tato hodnota u vyzkumného souboru lehce podprimérnad. Primérna hodnota
slozky psychického zdravi je 50,20 + 8,45. Muzeme fici, ze tato hodnota je zcela
V norm¢.

Pfi srovnani obou slozek miZeme potvrdit, Ze respondentky dotazniku dosahly

vyssiho skore v kvalité zivota v ramci slozky psychického zdravi.
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Obrazek 6. Primérné hodnoty slozky fyzického a psychického zdravi v rdmci jednotli-

vych zemi
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Byl proveden test ANOVA pro srovnani hodnot mezi staty v ramci PCS a MCS.
Z Tabulky 2 mizeme vycist, ze ani u jedné ze slozek kvality zivota nebyl mezi zenami

Z jednotlivych stath prokazan signifikantni rozdil.

Tabulka 2
Vysledky testu ANOVAV ramci PCS a MCS

Vyzkumny soubor F P
PCS 0,12 0,89
MCS 2,11 0,12

Poznamka. PCS = slozka fyzického zdravi, MCS = slozka psychického zdravi, F = hod-

nota testového kritéria, p = hladina statistické vyznamnosti (p < 0,05)

5.2 Hodnoty pohybového chovani v ramci méreni pomoci akcelerometru

Obrazek 7 nam ukazuje hodnoty objemt PA za jednotlivé zemé a celkové cely vy-
zkumny soubor. Tyto objemy byly naméfeny pomoci akcelerometru ActiGraph GT1M.
Respondentky v priméru stravily sezenim 476,30 + 86,49 minut denn¢. Pramér LIPA
(<3 METY) byl 303,79 + 76,01 minut denné. Primér MVPA (>3 MET) byl 35,60 +
21,49 minut denn¢. Nejvétsi objem SCH vykézaly respondentky ze Slovenska. NejveEtsi
objem MVPA m¢ly respondentky z Polska. Z vySe uvedenych hodnot mizeme usoudit,

ze se jedna o pohybové aktivni vyzkumny soubor.
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Obrazek 7. Primérné denni hodnoty SCH a PA rlizné intenzity
V Tabulce 3 jsou zobrazeny vysledky testu ANOVA pro porovnani PA rizné in-

tenzity mezi skupinami ze tii stati. Vyznamny rozdil byl nalezen u objemu SCH (p =
0,00) a MVPA (p = 0,03). Objem LIPA se mezi jednotlivymi staty nelisil (p = 0,28).

Tabulka 3
Vysledky testu ANOVA pro PA riizné intenzity

Vyzkumny soubor F p
SCH 12,25 0,00*
LIPA 1,29 0,28
MVPA 3,71 0,03*

Poznamka. SCH = sedavé chovani, LIPA = PA nizké intenzity, MVPA = PA stfedni az
vysoké intenzity, F = hodnota testového kritéria, *p = hladina statistické vyznamnosti (p

< 0,05)

Pomoci post-hoc testll byl prokézan vyznamny rozdil v objemu SCH mezi CR a
Polskem (p = 0,00) a mezi Slovenskem a Polskem (p = 0,00).
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Signifikantni rozdil jsme nalezli u objemu MVPA mezi Slovenskem a Polskem (p
=0,01).

5.3 Vztahy mezi pohybovym chovanim a sloZkami zdravi z dotazniku SF-12

V Tabulce 4 jsou uvedeny jednotlivé vztahy (korelaéni koeficienty) mezi hodnotou
slozky fyzického a psychického zdravi a PA vyzkumného souboru pro jednotlivé zem¢ a
souhrnné pro cely vyzkumny soubor. Na zdkladé korelacnich analyz je patrné, ze ob¢
slozky kvality zivota jsou u seniorek pozitivné korelovany s objemem PA a naopak nega-
tivné€ korelovany s objemem SCH. Ze souhrnnych vysledkii zahrnujicich cely vyzkumny
soubor bylo zji§téno, ze vztah mezi hodnotou slozky fyzického zdravi (PCS) a objemem
SCH u vyzkumného souboru nebyl statisticky vyznamny (r = -0,041). Mezi hodnotou
slozky fyzického zdravi a objemem LIPA také nebyl prokazan signifikantni vztah (r =
0,066). Pozitivni vztah mezi hodnotou slozky fyzického zdravi a MVPA byl statisticky
vyznamny (r = 0,316).

V Tabulce 4 mizeme také na zaklad¢ korelacni analyzy nalézt vztahy mezi hodno-
tou slozky psychického zdravi (MCS) a objemy PA. Souhrnné pro cely soubor statisticky
vyznamny vztah mezi hodnotou slozky psychického zdravi a objemem SCH (r = -0,058)
nebyl prokazan. Vztah mezi LIPA a hodnotou slozky psychického zdravi také nebyl sta-
tisticky vyznamny (r = 0,121). Jako nevyznamny byl také prokazan vztah mezi hodnotou
slozky psychického zdravi a objemem MVPA (r = 0,096).

Vyznamny pozitivni vztah mezi objemem MVPA a slozkou fyzického zdravi byl
potvrzen také v ramci analyz u Zen z jednotlivych statd, jmenovité u ¢eskych Zen (r =
0,409) a slovenskych zen (r = 0,410). Vyznamna korelace u slozky psychického zdravi
byla nalezena u objemu LIPA, a to u ¢eskych Zen (r = 0,239), a u objemu SCH (r = -
0,304).
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Tabulka 4
Korelace mezi PA z hlediska intenzity a slozkami fyzického a psychického zdravi dle jed-

notlivych zemi

Vyzkumny soubor SCH LIPA MVPA
CR PCS -0,089 0,071 0,409
MCS -0,002 0,239 0,176
Slovensko PCS -0,129 0,183 0,410
MCS -0,028 0,122 -0,169

Polsko PCS 0,058 0,024 0,205
MCS -0,304 0,043 0,160

Celkem PCS -0,041 0,066 0,316
MCS -0,058 0,121 0,096

Poznamka. PCS = slozka fyzického zdravi, MCS = sloZka psychického zdravi, SCH =
sedavé chovani, LIPA = PA nizké intenzity, MVPA = PA stfedni aZ vysoké intenzity

5.4 PInéni doporuceni PA stiedni aZ vysoké intenzity v ramci slozky fyzického zdra-

vi

V Tabulce 5 jsou respondentky rozdéleny na 3 skupiny podle plnéni doporuceni
MVPA v ramci slozky fyzického zdravi z dotazniku SF-12. Ve skupiné neplnicich za-
kladni doporu¢eni WHO o minimaln¢ 150 minut MVPA tydné je 57 respondentek. Tato
skupina respondentek doséhla v dotazniku primérné skore 40,25 + 9,80 v ramci slozky
fyzického zdravi.

57 respondentek splnilo doporu¢eni 150 minut PA za tyden. Jejich primérné skore
slozky fyzického zdravi je 44,98 + 8,54.

Zvyseny objem MVPA 300 minut tydné splnilo 68 respondentek. V priméru do-

sahli skore 47,78 + 8,15. Na zéklad¢ téchto hodnot mizeme konstatovat, ze se jedna o
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pohybové velmi aktivni skupinu. Pohybové aktivni po dobu alespont 150 minut tydn¢ je
68,7 % dotazanych.

Pti srovnani skore PCS jednotlivych skupin miizeme vidét rostouci tendenci. Mi-
zeme usoudit, Ze je ¢im je skupina pohybové aktivnéjsi, tim dosahne vyssiho skore sloz-
ky fyzického zdravi v dotazniku. Vyssi skore ukazuje vyssi kvalitu Zivota v rdmci fyzic-
kého zdravi.

Druhé ¢ast tabulky se vztahuje k slozce psychického zdravi (MCS) z dotazniku SF-
12. Skupina neplnici doporuceni ziskala v praméru skoére 50,11 + 9,23 v oblasti psychic-
kého zdravi.

Skupina, ktery plnila zékladni doporuceni minimalné 150 minut PA tydné doséhla
skore 48,73 + 8,36.

Skupina plnici doporuceni pro vyssi zdravotni ptinosy na 300 minut PA tydn¢ méla
Vv pruméru skére 51,42 + 8,46. Z téchto hodnot je patrné, ze PA nema takovy vliv na

slozku psychického zdravi (MCS), jako na slozku fyzického zdravi (PCS).

Tabulka 5
Vztah mezi pinénim doporuceni PA stiedni az vysoké intenzity a slozkou fyzického a psy-

chického zdravi dle jednotlivych zemi

PCS MCS
Vyzkumny soubor n
M+ SD M+ SD
CR Neplni doporu¢eni MVPA 26 39,79+9,73 48,17 +10,52

PIni doporuéeni 150 minut/tydné¢ 24 43,79 + 9,23 49,39 + 9,58

PIni doporuéeni 300 minut/tydn¢ 29 48,58 + 8,47 52,47 + 8,42

Slovensko Neplni doporuc¢eni MVPA 15 3959+10,52 54,14+6,77
PIni doporuéeni 150 minut/tydné¢ 11 48,94 £ 5,06 52,18+ 4,88

PIni doporuéeni 300 minut/tydne¢ 11 48,73+ 7,63 50,68 + 6,85

Polsko Neplni doporu¢eni MVPA 16 41,63+9,74 49,48+8,24

PIni doporuceni 150 minut/tydné¢ 22 44,31 +£8,87 46,27 + 7,85
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PIni doporuceni 300 minut/tydne¢ 28 46,59 £ 8,15 50,63+ 7,54

Celkem Neplni doporuc¢eni MVPA 57 40,25+9,80 50,11 +9,23
Plni doporuceni 150 minut/tydne¢ 57 4498 + 8,54 48,73+ 8,36

PlIni doporuceni 300 minut/tydn¢ 68 47,78+ 8,15 51,42 + 8,46

Poznamka. MVPA = PA stfedni az vysok¢ intenzity, n = pocet respondentii, PCS = sloz-
ka fyzického zdravi, MCS = slozka psychického zdravi, M = primér, SD = smérodatna

odchylka

Z nize uvedené Tabulky 6 z vysledka pro cely vyzkumny soubor vycteme, ze fy-
zické zdravi (PCS) se vyznamné liSilo mezi skupinami, které neplni doporuceni pro
MVPA, plni 150 minut MVPA tydn¢ a plni 300 minut MVPA tydné¢ (p < 0,001). Na
zakladé post-hoc testli bylo déle zjisténo, Ze existuje vyznamny rozdil mezi skupinou
neplnici doporuceni a skupinou plnici doporuceni 150 minut PA tydné (p = 0,005) a mezi
skupinou, kterd neplni doporuceni PA a skupinou plnici doporuceni 300 minut PA tydné
(p < 0,001). V ramci analyzy pro jednotlivé staty byly signifikantni rozdily mezi skupi-
nami dle plnéni doporuceni pro MVPA ve sloZce fyzického zdravi potvrzeny také u Ces-
kych a slovenskych Zen

U slozky psychického zdravi (MCS) rozdil mezi skupinami nalezen nebyl (p =
0,21).
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Tabulka 6
Vysledky testu ANOVA pro srovnani plneni doporuceni MVPA z pohledu fyzického a psy-

chického zdravi dle jednotlivych zemi

CR Slovensko Polsko Celkem
Vyzkumny soubor (n=79) (n=37) (n=67) (n=183)
F p F p F_p F p
PCS 6,40 0,00* 543 0,01* 1,64 0,20 11,41 0,00*
MCS 1,51 0,23 0,98 0,39 1,97 0,15 159 0,21

Poznamka. PCS = slozka fyzického zdravi, MCS = slozka psychického zdravi, F = hod-

nota testového kritéria, *p = hladina statistické vyznamnosti (p < 0,05)

5.5 SCH a slozky zdravi dotazniku SF-12

Na zéklad¢€ analyzy dat byly respondentky rozdéleny na skupiny dle doby sezeni
(viz Tabulka 7). 95 respondentek mélo denni dobu sezeni niz$i nez 8 hodin. 88 respon-
dentek sedélo denné vice nez 8 hodin. Z celkového poctu tedy 52 % respondentek.

Skupina sedici méné nez 8 hodin denné¢ dosdhla vramci fyzického zdravi
V primeéru skore 44,52 + 9,34.

Skupina sedici vice nez 8 hodin za den méla skore s prumérem 44,67 + 9,31.
Z uvedenych hodnot miizeme vycist, ze doba stravend sezenim nemad pfili§ vliv na hod-
notu slozky fyzického zdravi.

U porovnavani vztahu mezi dobou stravenou sezenim a slozkou psychického zdra-
vi vySly rozdilngj$i hodnoty. Skupina sedici méné¢ neZ 8 hodin denné vykazovala
Vv pruméru skore 50,95 + 8,45 v oblasti psychického zdravi. Respondentky, které mély
dobu sezeni nad 8 hodinami denné, dosahly skére 49,38 + 8,41. Z uvedenych hodnot
vyplyva, Ze niz$i doba stravend SCH ma pozitivni vliv na oblast psychického zdravi.

Tento vliv se projevi vyssi hodnotou skore u psychického zdravi v rdmci dotazniku.
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Tabulka 7

Vztah mezi objemem SCH a slozkou fyzického a psychického zdravi dle jednotlivych zemi

Vyzkumny soubor n Mpich MMiCSS D

CR Sedi méné nez 8 hodin/denng 42  4520+9.34  50,15+10,19

Sedi vice nez 8 hodin/denné 37 43,13+10,18 50,08 + 8,95

Slovensko Sedi méné nez 8 hodin/denné 11 43,60+11,23 52,92+5,13

Sedi vice nez 8 hodin/denné 26 45,71 £ 8,61 52,36 + 6,82

Polsko Sedi méné nez 8 hodin/denné 42 44,08 +£9,01 51,24 +7.21

Sedi vice nez 8 hodin/denné 25 45,85 + 8,68 4523+ 7,74

Celkem Sedi méné nez 8 hodin/denné 95 4452 +£9,34 50,95 + 8,45
Sedi vice nez 8 hodin/denné 88 44 67 +9,31 49,38 + 8,41

Poznamka. n = pocet respondentti, PCS = slozka fyzického zdravi, MCS = slozka psy-
chického zdravi M = primér hodnoty PCS a MCS, SD = smérodatna odchylka
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posoudit asociace mezi pohybovym chova-
nim seniort a jejich kvalitou zivota.

Dale urcit a charakterizovat vztah mezi intenzitou provadéné PA a slozkami fyzic-
kého a psychického zdravi, vztah mezi slozkou fyzického a psychického zdravi a dopo-
rucenim K PA a vztah mezi slozkou fyzického a psychického zdravi a objemem SCH.

Z vysledki mizeme vycist, ze seniorky zahrnuté do vyzkumu doséhly v dotazniku
pramérné skore u slozky fyzického zdravi 44,59. Jako norma se uvadi jak u fyzického,
tak u psychického zdravi, skore 50, které bylo naméfeno u populace USA (Ware,
Kosinski, & Keller, 2002). Podle normy je hodnota u naseho vyzkumného souboru mirné
podprimérna. U slozky psychického zdravi byla primérna hodnota 50,20. Hodnota je
zcela v normé. Pti srovnani dosahly seniorky vys$siho skore v oblasti psychického zdravi.

Naopak seniofi, Kteti byli zahrnuti do studie v Némecku, dosahli ve slozce fyzic-
kého zdravi hodnoty 45,8 a ve sloZce psychického zdravi 39,8 (Maatouk et al., 2012).

Jina studie ze Spanélska uvadi, Ze seniofi nad 65 let dosahli hodnoty fyzického
zdravi 43,2 a psychického zdravi 48,5, pficemz ob¢é hodnoty s vys$sim vékem klesaly
(Blanco-Reina et al., 2019).

V této studii bylo analyzovano pohybové chovani seniorek z hlediska intenzity a
déleno na SCH, LIPA a MVPA. Vybrané seniorky stravily v priméru 476,3 minut denné
SCH, 303,3 minut za den LIPA a 35,6 minut denné¢ MVPA. Dle objemu MVPA mutizeme
usoudit, ze se jedna o aktivni soubor v ramci pohybového chovani. Studie z roku 2020
naméfila u némeckych seniorek vyssi objem SCH (567,57 minut denng), niz$i objem
LIPA (233,93 minut za den) a také vyssi objem u MVPA (41,56 minut za den) (Kleinke
et al., 2020).

Rozdil mezi hodnotami muze byt i v diisledku vyssiho poctu ucastnic némecké stu-
die roku 2020. Dale se na hodnotach odrazi to, ze studie z roku 2020 ma za cil také zvysit
mnozstvi MVPA pomoci motivace u seniorek. Z toho diivodu mtze byt dosazena hodno-
ta mnozstvi MVPA vyssi.

Tato studie se dale zaméfila na vztah mezi pohybovych chovanim z hlediska inten-
zity a slozkou fyzického a psychického zdravi. Statisticky nevyznamny vztah byl proka-
zan jak u SCH a slozkou psychického i fyzického zdravi, tak i mezi LIPA a obéma sloz-

kami zdravi. Vyznamny vztah se naopak ukazal mezi MVPA a slozkou fyzického zdravi,
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kde hodnota korelace dosahovala r = 0,316. V ramci slozky psychického zdravi nebyl
nalezen vyznamny vztah se SCH (r = -0,058), pfestoze jsme tento vztah ocekavali na
zakladé vysledku ptredchozich studii. Napiiklad studie Tully et al. (2019) potvrdila, ze
Vvys$i objem SCH zpusobuje vyssi socidlni izolaci seniort a tudiz i nizsi kvalitu Zivota.
Vyznamné vztahy nebyly v této studii nalezeny ani mezi slozkou psychického zdravi
a LIPA (r=0,121) a MVPA (r = 0,096).

Tento vysledek ale neni ojedinély. Mezi MVPA a slozkou psychického zdravi po-
tvrdila nevyznamny vztah také americka studie. Tato studie zkoumala vliv objemu
MVPA na slozky fyzického a psychického zdravi u hispanské komunity seniorti v USA.
Objem MVPA byl méfen stejné jako v nasi studii pomoci akcelerometru (Vasquez et al.,
2019).

Dalsi ¢ast této prace se zabyva vztahem mezi doporucenimi MVPA a slozkou fy-
zického a psychického zdravi. Ve skupiné zen neplnicich doporuc¢enych 150 minut
MVPA tydn¢ bylo 57 seniorek. Hodnota slozky fyzického zdravi vysla 40,25. Ve skupi-
né plnici toto doporuceno bylo zatazeno 57 seniorek, hodnota byla 44,98. Ve skuping,
ktera plni zvySeny objem MVPA (300 minut tydn¢), se nachazelo 68 seniorek a skore
bylo 47,78. U slozky fyzického zdravi jsme tedy pozorovali pozitivni vztah s objemem
MVPA, jinymi slovy rostouci tendenci se zvySujicim se objemem MVPA. Obdobny vy-
sledek byl zjistén v ramci piechozich vyzkumi. Napfiklad v polské studii byl také zjiStén
rast skore slozky fyzického zdravi vzhledem k plnéni doporuceni pohybové aktivity
(Krzepota, Biernat, & Florkiewicz, 2015).

U vysledkt hodnoticich kvalitu Zivota v dimenzi psychického zdravi byly vysled-
ky odlisné. Skupina neplnici doporuceni 150 minut za tyden méla skore slozky psychic-
kého zdravi 50,11. Seniorky, které plnily doporuceni alespont 150 minut MVPA tydné,
vykazaly skore 48,73. Tteti skupina plnici objem 300 minut PA tydné dosahla primérné-
ho skore slozky psychického zdravi 51,42. Vidime, Ze doporuc¢eni PA nema zasadni vliv
na vysledek slozky psychického zdravi. Tento nepftili§ vyrazny vliv potvrzuje 1 australska
studie z roku 2020 (Teychenne et al., 2020).

Posledni ¢ast této prace se zamétuje na vztah mezi objemem SCH a slozkami fy-
zického a psychického zdravi. Vyzkumny soubor byl rozdélen na 2 skupiny. Jedna sku-
pina seniorek vykazovala objem SCH mensi nez 8 hodin denn¢, druha skupina naopak
vy$$i nez 8 hodin za den. V prvni skupiné bylo 95 seniorek a ve druhé skupiné 88 senio-

rek. Skupina sedici méné nez 8 hodin dosahla v priméru skore 44,52 ve slozce fyzického
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zdravi. Seniorky, které¢ sed€ly vice nez 8 hodin denné€, vykézaly primérnou hodnotu
44,67 ve slozce fyzického zdravi. Z uvedenych hodnot nevyplynul vyznamny vztah mezi
objemem SCH a slozkou fyzického zdravi.

Studie z USA naopak zjistila, Zze vyssi objemy SCH maji negativni vliv na fyzické
zdravi seniorti z divodu vyssiho rizika riznych onemocnéni. Divodem rozdilného vy-
sledku mtze byt vétsi vzorek seniord ¢i jina charakteristika daného vzorku (Taylor, Rix,
Gibson, & Paxton, 2020).

V ramci slozky psychického zdravi dosahla skupina seniorek sedicich méné nez 8
hodin denné primérné skore 50,95. Seniorky sedici vice nez 8 hodin denn¢ dosahly hod-
noty 49,38. Tyto vysledky naznacuji, ze niz§i doba strdvend sezenim muiize mit pozitivni
vliv na psychické zdravi. Mize se to projevit vys§im skore v ramci dotazniku. Studie
z roku 2020 toto potvrzuje a niz§i dobu stravenou sezenim uvadi i jako prevenci proti

vzniku deprese (Huang et al., 2020).

6.1 Limity prace

Jednim z limitujicich faktor( této prace byla skupina respondentli tvoiena pouze
Zenami. Pro zmirnéni této limity byly do vzorku vybrany 1 Zeny ze Slovenska a Polska,
aby byl vzorek vétsi. Vybrana skupina byla také pomérné pohybové aktivni, coz mize
vysledky také zkreslovat. Vysledky proto nelze pouzit k obecnéjSim zavérim. DalSim
faktorem mohlo byt nespravné noseni akcelerometru po dobu méteni. Kvili nespravné-
mu noSeni akcelerometru nemusely byt nékteré pohyby pfistrojem zaznamenany. Pro
presnéjsi vysledky bylo stanoveno noSeni akcelerometrli na sedm po sobé jdoucich dni.

Limitem prace mohly byt také momenty, kdy probandky odkladaly akcelerometry
napt. kvuli PA ve vodnim prostiedi. Tyto momenty poté mohly zkreslit vysledné hodnoty
meéfeni. Aby byla eliminovana tato limita, respondentky mély zaznamenavat aktivity ve
vod¢ do zdznamového archu.

Je tfeba vzit v uvahu také chybné zapisovani namétenych hodnot do zaznamovych
archi.

Vsechny tyto limity je tfeba brat v potaz pfi interpretaci dat a pii provadéni dalSich

vyzkumu tykajicich se podobné problematiky.
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7 ZAVERY

Celkové dosahly respondentky primérného skore 44,59 u slozky fyzického zdravi
a 50,20 u slozky psychického zdravi.

U pohybového chovani byly respondentkdm naméfeny tyto prumérné hodnoty:
SCH 476,3 minut/den, LIPA 303,3 minut/den a MVPA 35,6 minut/den. Nejvétsi objem
SCH vykazaly respondentky ze Slovenska. Nejvétsiho objemu MVPA doséahly respon-
dentky z Polska. Vybrana skupina respondentek je pohybové aktivni.

Hlavnim cilem prace bylo posoudit asociace mezi pohybovym chovanim seniort a
jejich kvalitou zivota. Na zaklad¢ vysledkli prace byly potvrzeny nebo vyvraceny tyto
hypotézy:

Hi: ,,Seniofi s vy$S§im objemem MVPA maji vyssi kvalitu Zivota v ramci fyzického
zdravi.“ Na zaklad¢ korelacnich analyz byl prokdzan pozitivni vztah mezi objemem
MVPA a slozkou fyzického zdravi. Stanovend hypotéza Hi tak byla piijata.

Hz: ,,Seniofi s vy$§im objemem MVPA maji vyssi kvalitu Zivota v rdmci psychic-
kého zdravi.“ Na zaklad¢ korela¢ni analyzy nebyl prokazan vyznamny vztah mezi obje-
mem MVPA a kvalitou zivota v ramci psychického zdravi. Hypotéza H» tak byla zamit-
nuta.

Hs: ,,Seniofi s vy$§im objemem SCH maji niz$i kvalitu zivota v rdmeci fyzického
zdravi.*“ Na zékladé¢ korelac¢nich analyz nebyl prokazan vztah mezi objemem SCH a kva-
litou zivota v oblasti fyzického zdravi. Hypotéza Hs byla zamitnuta.

Ha: ,,Seniofi s vy$S§im objemem SCH maji niz8i kvalitu zivota v rdmci psychického
zdravi.“ Byl prok4zan vyznamny vztah mezi niz8i dobou sezeni a kvalitou Zivota v ramci
psychického zdravi. U respondentek sedicich méné nez 8 hodin denné bylo naméteno

vyssi skore v ramci slozky psychického zdravi (50,95 + 8,45). Hypotéza Hs byla piijata.
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8 SOUHRN

Tématem prace bylo posoudit vztah mezi pohybovym chovanim seniort a jejich
kvalitou zivota.

V teoretické Casti prace jsou zahrnuty kapitoly o pohybové aktivité, jejim rozdé€le-
ni, pohybov¢ inaktivit¢ a monitorovani pohybové aktivity. Dalsi ¢ast ptehledu poznatkii
je zaméfena na pohybovou aktivitu v CR, pohybovou aktivitu seniorii a sedavé chovani.
Samostatna kapitola rozebira dotaznik SF-12, popisuje jeho Casti, systém hodnoceni a
vyuziti. Posledni kapitola je vénovéana vztahu mezi pohybovym chovanim a kvalitou zi-
vota. Podkapitoly popisuji vliv PA a SCH na kvalitou zivota seniort.

Vyzkumu ze zuéastnilo 183 Zen z CR, Slovenska a Polska s primérnym vékem 70
let, hmotnosti 69 kg a t€lesnou vyskou 160 cm. Cela skupina dosahla pramérné hodnoty
BMI 27 kg/m?. Sbér dat byl provadén po dobu sedmi dni po sob& pomoci akcelerometru
ActiGraph GT1M a nasledného vyplnéni dotazniku SF-12.

Vyzkumna skupina dosdhla primérného skore 44,59 + 9,30 u slozky fyzického
zdravi a 50,20 + 8,45 u slozky psychického zdravi. Tyto hodnoty byly zcela v normé. Pi
srovnani obou slozek dosahly respondentky vySsiho skore v oblasti psychického zdravi.

Vysledky ukézaly, Ze vybrané seniorky stravily sezenim primeéme 476,30 + 86,49
minut dennég, primér LIPA byl 303,79 + 76,01 minut za den a primémy objem MVPA
byl 35,60 + 21,49 minut denné. Nejvétsiho objemu SCH dosahly respondentky ze Slo-
venska. Nejvétsi objem MVPA vykdzaly polské respondentky. Na zakladé téchto hodnot
je skupina povazovana za pohybové aktivni.

V ramci slozky fyzického zdravi nebyl prokazan vyznamny vztah na zaklad€ obje-
mu SCH. Skupina sedici méné nez 8 hodin/den i skupina sedici vice nez 8 hodin/den
dosahla obdobného skore v oblasti fyzického zdravi.

Vyznamny vztah byl prokazan u kvality Zivota v ramci psychického zdravi a niz$i-
ho objemu SCH. Seniorky s niz§im objemem SCH dosahly vyssiho skore v oblasti psy-
chického zdravi. Byl prokizan vyznamny vztah v objemu SCH mezi CR a Polskem a
mezi Slovenskem a Polskem.

Vyznamny vztah byl prokazan u slozky fyzického zdravi a objemu MVPA (r =
0,316). Vyznamny vztah byl prokazan zejména u Ceskych seniorek (r = 0,409) a sloven-

skych seniorek (r = 0,410).
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Naopak nebyly prokazany vztahy mezi objemy SCH, LIPA a slozkou fyzického
zdravi, a také nebyl prokazan vztah mezi slozkou psychického zdravi a objemy SCH,
LIPA a MVPA.

Na zéklad¢ posouzeni rozdili mezi skupinami rozdélenymi dle plnéni doporuceni
MVPA bylo zjisténo, ze seniorky plnici doporuceni 150 minut nebo 300 minut MVPA
tydné maji vyznamné vyssi kvalitu Zivota ve slozce fyzického zdravi. U slozky psychic-
kého zdravi rozdily mezi skupinami nebyly zjistény.

V této diplomové praci byl naznacen vztah mezi pohybovym chovéanim seniort,

zejména MVPA, a jejich kvalitou zivota v oblasti fyzického zdravi.
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9 SUMMARY

The topic of the work was to assess the relationship between physical behavior of
seniors and their quality of life.

The theoretical part of the thesis includes chapters on physical activity, its distri-
bution, physical inactivity and monitoring of physical activity. Another part of the over-
view of findings is focused on physical activity in the Czech Republic, physical activity
of seniors and sedentary behavior. A separate chapter analyzes the SF-12 questionnaire,
describes its parts, evaluation system and use. The last chapter is devoted to the relation-
ship between physical behavior and quality of life. The subchapters describe the influen-
ce of PA and SCH on the quality of life of seniors.

The research involved 183 women from the Czech Republic, Slovakia and Poland
with an average age of 70 years, a weight of 69 kg and a body height of 160 cm. The
whole group reached an average BMI of 27 kg / m2. Data collection was performed for
seven consecutive days using an ActiGraph GT1M accelerometer and subsequent com-
pletion of the SF-12 questionnaire.

The results showed that the selected senior women spent an average of 476,30 +
86,49 minutes per day sitting, the average LIPA was 303,79 + 76,01 minutes per day, and
the average volume of MVPA was 35,60 + 21,49 minutes per day. The largest volume of
SB was achieved by respondents from Slovakia. The largest volume of MVPA was re-
ported by Polish respondents. Based on these values, the group is considered to be physi-
cally active.

Within the physical health component, no significant relationship was demonstra-
ted based on the volume of SB. The group sitting less than 8 hours / day and the group
sitting more than 8 hours / day achieved a similar score in the field of physical health.

A significant relationship was demonstrated in quality of life in terms of mental he-
alth and lower volume of SB. Senior women with a lower volume of SB achieved a
higher score in the field of mental health. A significant relationship in the volume of SB
between the Czech Republic and Poland and between Slovakia and Poland was demon-
strated.

A significant relationship was demonstrated for the physical health component and
the volume of MVPA (r = 0,316). A significant relationship was demonstrated especially
in Czech senior women (r = 0,409) and Slovak senior women (r = 0,410).

o1



On the contrary, the relationships between the volumes of SCH, LIPA and the phy-
sical health component were not demonstrated and there was no relationship between the
mental health component and the volumes of SCH, LIPA and MVPA.

Based on the assessment of differences between groups divided according to the
fulfillment of MVPA recommendations, it was found that senior women fulfilling the
recommendations of 150 minutes or 300 minutes of MVVPA per week have a significantly
higher quality of life in the physical health component. No differences were found
between the groups for the mental health component.

In this diploma thesis, the relationship between the physical behavior of seniors,
especially MVPA, and their quality of life in the field of physical health was indicated.
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11 PRILOHY

Priloha 1. Dotaznik SF-12

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA SF 12 / Al

Vyplnte prosim &itelné.

V tomto dotazniku zjistujeme, co si myslite o svém zdravi. Vase odpovédi pomohou
urcit, jak se citite a jak dobfe se Vam dafi zvladat obvyklé ¢innosti. Dékujeme Vam
za vyplnéni dotazniku.

U kazdé z nasledujicich otazek oznacte prosim [X| jedno policko, které nejlépe
vystihuje Vasi odpovéd’.

1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:

| vytecné velmi dobré dobré uchazejici Spatné |
0. O- O- g O-

2. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého
typického dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do
jaké miry?

ano, ano, ne,
omezuje omezuje vibec
hodné trochu  neomezuje

v v v

» Stfedné namahavé cinnosti jako posunovani stolu,
luxovani, hrani kuzelek, jizda nakole ...................ccccoccoooo... | I s

v Vyjit po schodech nékolik pater ..............cocoooeiiiiiiiiiiiie O O O:

3. Jak casto jste se v poslednich 4 tydnech setkal(a) s nékterym z dale uvedenych
problému p¥i praci nebo pii béiné denni ¢innosti kvili zdravotnim potiZim?

| porad vétsinou obcas malokdy nikdy |

v v v v v
Udelal(a) jste méne, nez jste
chtél(a)‘.’ .......................................... D 1 FETR) D A, D - S D ; |:| 5

®

Byl(a) jste omezen(a) v druhu
prace nebo jinych ¢innosti? ............. [ | — | [ ——— [ [ P——— I —— s

-
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4. Jak casto jste se v poslednich 4 tydnech setkal(a) s nékterym z dale uvedenych
problému pfi praci nebo pri béZné denni ¢innosti kvili néjakym emo¢nim
potiZim (napriklad pocit deprese nebo tuzkosti)?

| porad vetsinou obcas malokdy nikdy |

v v v v v
. Udelal(a) jste méné, nez jste
chtél(a)‘? .......................................... D S T D 2R D Fuwovamaaanad D ? . D 5

» Byl(a) jste pii praci nebo jinych
¢innostech méné pozomny(a)
nez obyykle" .................................... Dl .............. Dz .............. Ds .............. D4 .............. I:|5

5. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma)

v poslednich 4 tydnech?

| viitbec ne trochu mirné poméme dost  velmi silné |
v v v v v
. - . [T -

6. Nasledujici otazky se tykaji toho, jak jste se citil(a) a jak se Vam darilo
v poslednich 4 tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpoveéd’,
ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a). Jak casto v poslednich 4 tydnech...

| porad vetsinou obcas malokdy nikdy |

v v v v v

. jste pocit'oval(a) klid a
pOhOdLl? AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA I:l | N I:l Lamnson sassmsns D 3, D L S I:' 5

v jste byl(a) plny(a) energie? .............. I Oee O, O, s

« Jste se citil(a) sklesly(a) a

skliéen}'l(é)" AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA D | D Lamnson sassmens D 3 D ¢ D 5

7. Jak casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocni potiZe
Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napr. navstévy pratel, pribuznych atd.)?

| porad vetsinou obcas malokdy nikdy |
v v v v v
. [1- L1 O O
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DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA - DOPLNEK / A2

Vyplnte prosim éitelné.

Ovlivnily nasledujici udalosti nebo zmény vyznamné Vasi pohybovou aktivitu v poslednich
7 letech? Odpovéd' zakrouzkujte a v pfipadé kladné odpovédi uddlosti nebo zmény
popiste.

8. Zdravotni hledisko (Uraz, onemocnéni, zména hmotnosti, zlomenina, operace apod.)

|:|1. Ano
Dz. Ne

9. Socio-demografické hledisko (Umrti v roding, ztrdta blizké osoby, zména bydlisté,
ztréta domaciho mazlicka apod.)

. Ano
D 2. Ne

10. Psychologické hledisko (ztrata motivace, psychické onemocnéni, sebepodcenovani
apod.)
. Ano
D 2. Ne

11. V nasledujici ¢asti prosim oznacte onemocnéni (jedno nebo vice), které u Vas bylo
diagnostikovéno (zjisténo). Oznacte prosim dobu diagnostikovani.

Pied vice jak 7 V priibéhu

Onemocnéni Oc oo zeni lety predchozich 7 let
Diabetes (cukrovka) O O O
Vysoky krevni tlak O O O

Nemocisrdce a cév (infarkt
myokardu, ischemickd choroba
srdecni, kiecové Zily apod.)

Cévni mozkova prihoda
Plicni obtize (astma, CHOPN)
Artritida

Osteoporéza

Rakovina

Poruchy patere (chronické
bolesti, vyhrezld ploténka apod.)

Kloubni onemocnéni

OO0 O0O0O0OO0O00
OO0 OO0OO0O0O00
OO0 O0O00OO0O00

Jiné
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Priloha 2. Schvalovaci dokument Etické komise Fakulty télesné kultury

v

Fakulta
télesné kultury

Vyjadreni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondiej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiiak, CSc.
Megr. Tilip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlééek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mer. Zdenék Svoboda, Ph. D.

Na zédkladé Zadosti ze dne 11. 12. 2019 byl projekt vyzkumné price

Autor (hlavni fesitel): Mgr. Jan Vindi$

s ndzvem

Ovéfeni validity akeelerometrii GT3X+ a Axivity pro hodnoceni pohybového

chovani seniori

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 872020
dne: 9.1.2020

Eticka komise FI'K UP zhodnotila ptedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské acastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

2~ .
& /f B o o Lo

Univerzita Palalckégokv l°|°“"°“°i za etickou komisi FTK UP
Fakulta té&lesné kultw .
i bt Megr. Zdengk Svoboda, Ph.D.
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tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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Priloha 3. Zaznamovy arch

ZAZNAMOVY ARCH

Datum zahajeni Kody pfistroju - zapésti pas: stehno:

Datum:

Probuzen(

Zacdtek souvisld chize | gas

Konec souvisld chize | ga¢

Zacatek dennfho spdnku | gas

Konec dennfho spdnku | gas
Zacdtek odpolednf aktivity | gas/aktivita

Konec odpolednf aktivity | gas
Usnutf | gas

(T (- Eni
y \:

, nemoci, ...):
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Ptiloha 4. Informovany souhlas k tcasti na vyzkumu

Fakulta
W télesné kultury
Univerzita Palackého

v Olomouci

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Pohybové chovani a kvalita Zivota seniort

Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:
Utastnik byl do studie zarazen pod gislem:

1. J4, niZze podepsany(a) souhlasim s Ucasti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se z nasi
strany ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou E&innosti. Pokud je
studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zarazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1é¢bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit. Nase
ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zarazeni do studie budou osobni data uchovéna s plnou ochranou diivémosti dle
platnych zakond CR. Pii vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty
jinym neZ vyse uvedenym subjektlim pouze bez identifikacnich udajti, tzn. anonymni data
pod Ciselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikacnich Udajl (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

5. Porozumél/ajsem tomu, Ze jméno mé se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.
Ja naopak nebudu proti pouziti vysledk( z této studie.

6. Porozumél/a jsem tomu, Ze mé pfistroje (akcelerometr ActiGraph a akcelerometry Axivity)
nebudou omezovat v bé&Zném Zivoté a dennich povinnostech a v pfipadé poskozeni/ztraty
pfistroji nebude ze strany Institutu aktivniho Zivotniho stylu poZzadovéana néhrada.

Datum: Podpis U€astnika:
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