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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PA — pohybova aktivita

MET — metabolicky ekvivalent

JMET — pohybova aktivita v ramci prace nebo studia
TMET - transport — pohybové aktivita pti dopravé
HMET — domaci préace, tdrzba domu a péce o rodinu
RMET - rekreace, sport, volnocasova aktivita
VMET - intenzivni pohybov4 aktivita

MMET — pohyb stfedni intenzity

WMET - chtize

SUMMET - veskera pohybova aktivita v ramci celého tydne
SCH — sedavé chovani

BMI — body mass index



1 UVOD

Optimalni Groven PA je duleZitou €asti zdravého a fyzicky aktivniho Zivotniho
stylu (Sigmundova, Sigmund, Fromel, & Vlkova 2009), ale i pfesto je pohybova
inaktivita jednim z nejvétich zdravotnich problémit dnes$ni spole¢nosti. Uroveii PA je
Casto pouzivana jako hlavni ukazatel pfi sledovani a vyhodnocovani zdravotniho statusu
vetejné populace. Pohybova aktivita ma neodmyslitelnou roli ve vSech etapach Zivota.
Diky ni se rozviji osobnost jedince v détstvi, mladi, dospélosti i ve stafi, ale nejdilezité;si
je vSak pohybova aktivita v détstvi, protoze ma na starosti fyzicky, psychicky a socidlni
vyvoj ditéte (Cuberek et al., 2014). Pohybova aktivita je silnym prosttedkem prevence
nemoci a zlepSuje zdravi, spokojenost se zivotem a také pomaha se zafazenim jedince do
spolec¢nosti (World health organization, 2018).

Starnuti je pfirozeny proces, ktery je spojeny s poklesem fyzické zdatnosti a ktery
je také vysledkem omezeni pohybové aktivity u seniorti. Starsi lidé by se méli pohybové
aktivité vénovat, protoze jim to piinasSi hned nékolik benefiti (snizend umrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni, rakovinu, cukrovku typu II, dale se snizuje riziko padu,
zlepSeni spanku, zvySena svalova zdatnost, anebo snizené piiznaky tizkosti a deprese).

Nedostatek pohybové aktivity vede k negativnimu ovliviiovani celkového zdravi
a bohuzel dnes$ni doba seniorim vibec nepomédhd tomu, aby zvysili svoji aktivitu.
Z diivodu pandemie je omezen provoz sportovnich i rekreacnich center, které seniofi radi
navstévuji. Dal§im divodem, pro¢ seniofi mnohdy omezuji svoji pohybovou aktivitu,
jako jsou prochazky ¢i turistika, je strach z nakazeni. To mtze vést k domaéci izolaci. O
to vice se miize navysit sedavé chovani charakterizované Casto zvySenim Casu stradvené¢ho
sledovéanim televize, hranim her na pocitaci nebo brouzdanim na internetu.

Diplomova préace se zamétuje na skupinu seniorii Zijicich v Olomouci, ktefi se
zucastnili vyzkumu pohybového chovani jesté pred pandemii spojenou s COVID-19. Tito
seniofi byli v dob& pandemie opctovné kontaktovani pro zjisténi mozného vlivu

epidemiologickych opatieni na jejich pohybovou aktivitu a sedavé chovani.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Stari a starnuti

Podle Holczerové a Dvotackové (2013) jsou tyto pojmy piirozenym a nezvratnym
procesem, ktery za¢ind pocetim a konci smrti. Starnuti se tyka vSech stejnym zplisobem
a mizeme tento pojem nazvat jako cestou do stati. Definovat seniora jako kategorii neni
snadné, protoze starnuti je individualni jev, patfi sem slozky biologické, psychicke,
kulturni a socialni a z toho vyplyva, Ze problematika stafi a starnuti neni pouze tématem
biologie a mediciny, ale i psychologie a sociologie. Senior je ¢loveék v posledni etapé
zivota a je tvofena generaci lidmi, které navzajem néco spojuje a naopak oddéluje od
generace mladych lidi.

Pocatek starnuti udava jak zména zevnéjSku, tak 1 zevnitf, zafazujeme zde
naptiklad omezeni v zédkladnich lokomoci, mysleni, reak¢ni rychlosti, anebo adaptace na
moderni technologie a zmény (Vagnerova 2007). Podle Petikové a Cornanidové (2004)
je starnuti oznacovano jako sled nezvratnych zmén, které omezuji a oslabuji lidskych
organismus a jeho funkce. Tento proces je ovlivnén jak genetickymi faktory, tak 1
prostfedim.

K ur€eni stafi se pouziva kalendaini vék, ktery je urCen z data narozeni. Dle WHO
se stafi deli na 3 kategorie: rané stati (60-74 let), stafecky vek (75-89 let) a dlouhovekost
(90 let a vice). Senior je oznaceni lidi starSich 60 let (Hartl 2004), 1id¢ ale starnou riznym
tempem, nékdo rychleji a nékdo pomaleji a v tomto smyslu se bavi o véku biologickém,
ktery se znacn€ mlze rozchédzet s vékem chronologickym. Stafi a starnuti neni pouze
jevem individudlnim, ale ma také dusledky pro spolecnost. Jednd se napiiklad o
ekonomické duasledky, které vychazi z narGstajictho se poctu a podilu lidi
v poproduktivnim véku (Pacovsky, 1990).

Podle WHO (2020) neustale ptibyva lidi na 60 a vice let. V roce 2019 se jednalo
o 1 miliardu Zijicich lidi nad 60 let a v roce 2030 se ocekava nartist na 1,4 miliardy.
V nésledujicich desetileti se o¢ekava, ze svétova populace nad 60 let dosdhne k Cislim
aZz 2 miliardy. Diky tomu ve spole¢nosti dochdzi ke zméndm ve strukturované
spole¢nosti, jelikoz kategorie starnoucich lidi vyzaduji pfizptisobené podminky k Ziti jako
jsou napftiklad vys$si zdravotni a socialni péci, dopravu a bydleni.

Lidé ve starS§im veku se Casto potykaji s riznymi riziky. Jsou to z velké ¢asti rizika

socidlné-zdravotni. Ze socialnich rizik to jsou vétSinou nezvladnuté situace, které souvisi
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s odchodem do dichodu, ztrita predeslé Zivotni role, konflikty v manzelstvi, ¢i
s rodinnou. MuzZe to byt i zhorSena adaptace na zménu prostiedi nebo na zatéz. Piesun do
ustavni péce, strach ze ztraty blizké osoby nebo z ocekavané smrti. Ze zdravotnich rizik
sem zafazujeme télesny nebo psychicky handicap, hluchota, slepota, deprese, chronické
choroby nebo nedostatek potiebné péce. Jakmile se starsi ¢lovek zacne s témito problémy
setkavat, dostavi se velmi urychlen¢ zestarnuti, zhorSeni kvality Zivota a nartst zavislosti
(Pacovsky 1994).

Kdyz se zmini pojem senior, tak populaci se nejcasteji vybavi stary/starsi ¢lovek,
diachodce/diichod nebo babicka/dédecek. Diky diferenciaci generaci, také miizeme
poznat rozdily seniorti dne$ni doby a pted 100 lety. Velkym rozdilem je délka Zivota,
ktera se prodlouzila. Diky modernim technologiim se zlepsila také jejich zdatnost ve
vyuzivani téchto prostfedki. OdliSnosti najdeme 1 ve stylu oblékani, v péci o sebe, ¢i
v zivotnim stylu (Sak & Kolesarova, 2012).

Staii je posledni etapou ontogenetického vyvoje a jeho kvalita je zavisla na celém
pfedchazejicim Zzivoté — tzv. princip ,,obtiski* ptfedeSlych ontogenetickych etap
(Pacovsky, 1994).

Velkou roli v Zivoté seniori hraje rodina. Dobré rodinné zizemi ovliviiuje
biologickou, psychickou i socialni rovnovahu starSich lidi. Seniofi si vazi rodiny, protoze
plni funkci citového a socidlniho zdzemi, zabezpecuji €lenim rodiny moralni 1 materidlni
blahobyt, pfispivaji k udrZeni jejich autonomie a psychického zdravi a ptipadé potieby

jim poskytuji ekonomické a socialni zabezpegeni (Petikova & Cornani¢ova 2004).

2.1.1 Aktivni starnuti

Aktivni Zivot a starnuti znamena, ze se jednotlivec snazi zajistit dobrou kvalitu
zivota. Kvalita Zivota vSak nepfedstavuje pouze individualni Zivotni standard, ale také
prostiedi, ve kterém lidé Ziji, s jejich potfebami a pozadavky. Aktivni starnuti mizeme
definovat jako: nezavislost, iCast na Zivot¢ spole¢nosti, diistojnost, péce a seberealizace.
V aktivnim starnuti je také zahrnuto respektovani prav seniorii na rovnost prilezitosti,
jejich zodpovédnost, ucast na vefejnych rozhodovanich a ostatnich aspektech
komunitniho zivota. Tento koncept respektuje, ze starsi lidé nejsou stejnoroda skupina a
7e tato rozmanitost s vékem roste. Proto je dulezité vytvorit star§Sim lidem takové

Ve %

prostiedi, kde budou mit moznost Zit co nejvice samostatny zivot (Dvotackova 2013).
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Podle Svétové zdravotnické organizace je aktivni starnuti vyvojem optimalizace
ptileZitosti pro zdravi, participaci a bezpeci zamétené na zvyseni kvality Zivota v dobé
starnuti. Seniofi by méli mit ndrok na plnohodnotny zivot 1 ve vys$Sim véku, mozZnost
ucastnit se déni ve spolecnosti, odpovédny zivot ke zdravi a zit zivot v bezpeci a

dastojnosti.

2.1.2 Biologické starnuti

Biologické starnuti Pacovsky (1994) charakterizoval jako obdobi, kdy nastava
zpomaleni a oslabeni vétSiny regulacnich funkci, sniZeni adaptacnich schopnosti a
odolnosti k zatézim, velky pokles imunity, dochazi ke zméné citlivosti receptori a
zhorSeni vnimani zevnimi smysly jako je zrak, sluch, chut’, ¢ich, hmat. Dochazi k ubytku
svalové hmoty a poklesu svalové sily. Klesa télesna voda a roste tuk, ubyva kostni hmoty
a snizuje se prutok krve dilezitymi organy a je omezena schopnost jeho regulace. Podle
Klevetové (2017) zminéné zmény neprobihaji u vSech seniorti stejné. Jsou ovlivnény
genetickymi dispozicemi a zivotnim stylem jedince.

Z pohledu biologického starnuti rozliSujeme tii typy funkénich zmeén:

1. ubytek funkci na urovni molekularni, tkanove, organove, systémove;
2. vyCerpani bunécnych zasob, které se projevuji pii reakci na zatézovou situaci,
3. zpomaleni vétSiny funkci (Pacovsky 1994).

V procesu starnuti dochazi ke spousté fyziologickych zmén, které se odrazi ve
vzhledu jedince. Vyska tcla se snizuje, zhorSeni kvality klize a vlast a také zhorSeni
pohybovych schopnosti (Klevetova 2017). Senioriim ubyva sila 1 energie a zacinaji se
htfe adaptovat na teplotni zmény. Zpomalovani pohybu je disledek snizovani reakéni
rychlosti. Zminéné zmény se daji ale zmirnit pravidelnym provadénim volnocasovych

aktivit (Petfkova & Cornanicova, 2004).

2.1.3 Psychické starnuti

V psychickém starnuti hraje hlavni roli osobnost. Osobnost clovéka se posuzuje
jako psychologicky celek, dil¢i funkéni schopnosti osobnosti se méni, naptiklad
poznavaci schopnosti (vniméni, pamét, predstavy, mysleni), ale celistvost osobnosti je
zachovana (Pacovsky, 1994). Podle Klevetové (2017) u seniort dochéazi k neschopnosti
adaptace na nové zivotni situace a podminky a s tim roste strach a uzkost, které ptinasi

nejistotu a proto dochazi k tomu, Ze star$i lidé se nechtéji vydat ven, setkdvat se
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s ostatnimi lidmi, jsou ostraziti a nedivétivy. S rostoucim vékem piibyvaji chronicka
onemocnéni, které vedou ke zhorSeni sobéstacnosti, kterd ovlivituje jejich spolecensky
Zivot.

Lze fici, ze u starSich lidi dochéazi ke sniZeni citové intenzity a za¢ind u nich
pievladat touha po soukromi a pohodli. Zmény pozorujeme také v oblasti paméti a uceni.
Maji problém s vybavovdnim si jmen a hife se uci novym vécem. Oslabovani
psychickych funkci jde ale kompenzovat zvySenou opatrnosti, zvolnéni tempa, €i vyuZziti
zivotnich zkuSenosti. Seniofi maji vetsi pochopeni pro své vrstevniky a maji vetsi

trpélivost. U stafi nechybi soudnost a zlepSuje se rozvaha a maji stalost v nazorech a

vztazich (Pacovsky, 1994).

2.1.4 Socialni starnuti

Prvni problémy s adaptaci na stafi nastavaji v moment, kdy si ¢lovék uvédomi, Ze
starne. Zasadni je prib¢h celé Zivotni drahy. Seniofi, ktefi zvladaji ,,drzet krok*, maji
schopnost ziskat ze zkuSenosti svého predeslého Zivota co nejvice, kdyz nastane situace,
s nimiz jsou ve stari srovnavani. Naopak jedinci, ktefi se uz v mladi Spatné ptizplisobovali
na zmény v pracovnich postupech, spolecenskych vztazich nebo v rodinném zivoté, trpi
Spatnou adaptaci 1 ve stafi. Opusténi od aktivniho zivota se ma vSak uskute¢nit pouze na
zaklad€¢ dobrovolného rozhodnuti. Ani odchod do penze by nemél byt vysledkem
vngjsiho socialniho tlaku, ale na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti v disledku pfirozeného
vyvoje vlastni osobnosti a realného sebehodnoceni (Pacovsky, 1994).

Dilezitou slozkou v socidlnim starnuti je spole¢nost, ve které byl jedinec
vychovan, v niz cely zivot zil. Kvalitu zivoté neovliviiuje seniora pouze v obdobi stafi,
ale také predeslé etapy détstvi, mladi a dospélosti. U kazdé generace ma stafi jinou
podobu, protoze staii je ovlivnéno aktualni spole¢nosti. Dsledkem toho je 1 prodluzovani
délky zivota (Sak & Kolesarova, 2012).

Podle Pacovského (1994) je kazdy starnouci ¢lovék clenem spolecenstvi a
spolecnost ma piijimat staii jako pfirozenou realitu a brat je jako nedilnou soucast.

V dutsledku odchodu do penze senior pfichazi o pracovni ptatelstvi a kontakt
s lidmi, proto je dulezité udrzovat pevné vztahy s rodinou. Ve staii se ¢asto méni hodnoty,
potieby a Zivotni cile v duisledku novych situacich. Pfi nepfijeti téchto zmén dochazi
k socialni izolaci a neschopnosti navazani kontakti s novymi lidmi. Senior se pak ¢asto

uzavira do sebe (Klevetova, 2017).
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2.1.5 Pojem senior

ey

Clovéka zijiciho v obdobi stafi, podle odborné literatury nazyvame pojmy, které
se odviji od riznych kategoriich. V gerontologii nazyvame starého ¢lovéka pojmem
»geront®, v psychologii ,,senescent™. Jinde se se hovofi o ,,starych* nebo o ,,diichodcich®,
tyto dva pojmy ale vyvolavaji negativni pocity. V dneSni dob¢ se vSak v praxi pouziva
pojem ,.,senior, ktery je neutralni a neexistuje jiné emoc¢n¢ nezatizené obecné oznaceni
pro cloveéka v celém vE€kovém obdobi stafi. Senior systémove navazuje na pojem sénium
a je jasny a flexibilni (Pettkova & CornaniGova, 2004).

Sak a Kolesarova (2012) tvrdi, Ze senior je Clovek, ktery zavrSuje zivotni fazi se
specifickym postavenim ve spole¢nosti. Pti hledani odpovédi na to, kdo je to senior, se
vychazi z biologicko-medicinskych a socialnich aspekt. Seniorem se ¢lovék stava
piechodem ze stfedni generace a post seniora je neodvolatelny. Konec seniora je
zavrsujici fazi Zivotniho cyklu.

Sak a Kolesarova (2012) ve svém vyzkumu polozili otazku, s jakym vékem si lidé
spojuji pojem senior, a podle Ceské populace se Clovek stdva seniorem mezi 60.-70.
rokem. Cim blize je clovék veéku 60 let, tim vice je rozhodujici zdravotni stav, kondice,
individualni socialni status. Cim bliZe je &lovék 70 let, tim vic jsou rozhodujici objektivni
charakteristiky seniora. Z jejich vyzkumu také vyplyva, ze 39% procent lidi si pod
pojmem senior vybavi star¢ho ¢lovéka. Pro 36 % je senior n¢kdo, kdo nepracuje, Cili
diachodce, a mensi ¢ast populace spojuje seniora s roli babicky a dédecka, s vyznamem
moudrosti, ¢i zkuSenosti, anebo se jim vybavi negativni postoj vii¢i senioriim. Senior je

vniman jako soucdast socialni skupiny a panuji rozdilné nazory na tento pojem.

2.2 Pohybova aktivita

Pohybové aktivita je definovana jako jakykoliv pohyb téla, ktery je vyvolany
kontrakci kosternich svalii a diky tomu se zvySuje energeticky vydej. Mnozstvi a
strukturu pohybové aktivity zafazujeme mezi vyznamné faktory, které maji vliv na
kvalitu zivota. Pohybova aktivita neznamena pouze sportovni ¢innost, jedna se o veskery
télesny pohyb, ktery vyzaduje zvySeny kaloricky vydej (Bess, Marcus, Leinghann &
Forsyth, 2010). Dle Boucharda Shepharda a Stephense (1994) je pohybova aktivita
komplexem lidského chovani, ktery tvoti 15-40 % celkového energetické vydeje jedince.

Za soucasti tohoto celku povazuji volnocasovou pohybovou aktivitu, télesna cviceni,
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sport, pracovni pohybovou aktivitu zahrnujici domaci prace spolu s dal§imi faktory
modifikujici celkovy denni energeticky vydej. Pohybova aktivita umoziuje lidem se
orientovat v prostfedi, reagovat na dané situace v konkrétnim prostiedi, ziskavat
pohybové dovednosti, vypracovavat si pohybové navyky a naucit se vykonévat ¢innosti
nepostradatelné pro zivot (Komacekova, 2009).

podporuje fyzické i psychické zdravi, ale ne vzdy se vSak jedincim podaii zménit Zivotni
styl a zatadit pohyb jako pravidelny navyk (Pfeffer et. al., 2019).

Pohybova aktivita ma dilezitou roli ve vSech etapach Zivota, diky ni se rozviji
osobnost jedince v détstvi, mladi, dospélosti 1 ve stafi. Nejvétsi vliv ma vSak pohybova
aktivita v détstvi, protoZe ma na starosti jak fyzicky vyvoj ditéte, tak psychicky i1 socialni.
Nedostatek pohybové aktivity vede k nenaplnéni jeji pfirozené funkce (Cuberek et al.,
2014). Diky pravidelné pohybové aktivité v détstvi a adolescenci se v dospélosti clovek
muze vyhnout zdravotnim problémum, jako jsou napiiklad svalové a kosterni obtize,
obezita nebo osteoporoza. Navyk na pravidelnou pohybovou aktivitu se muze prenést do
dospélosti a tim se snizuje riziko téchto problémt (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004).
Provadéni pravidelné pohybové aktivity mé vliv na délku Zivota (Méacek & Mackova,
1999).

Pohybové aktivita je silnym prostfedkem prevence nemoci zlepSujici zdravi,
zivotni podminky a také pomahd se zafazenim jedince do spolecnosti (World health
organization, 2018).

Sigmundova (2005) nabizi schéma rozd¢leni pohybové aktivity vzhledem k riznym

aspektim:

1. Cil — sportovni, rekreacni, zdravotni;
Pravidelnost — pravidelna, nepravidelna;
Socialni aspekt — individualni, skupinova;
Rizenost — organizovana, neorganizovana;
Zamérnost — intenciondlni, spontanni;

Denni rezim — volnoc¢asova, pracovni, Skolni, mimoskolni;

A e

Etapa Zivota — PA déti, mladeze, dospélych, seniorti, popt. celoZivotni.

Manz a Krug (2013) rozdé€luji optiméalné zdravi prosp€snou pohybovou aktivitu bez

odhledu na druh ¢innosti do tfi slozek:
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1. Frekvence — kolikrat tydné jedinec provadi PA (napft. 3x tydn¢);
2. Trvani — jak dlouho trva PA (napf. 20 min);
3. Intenzita — zabyva se energetickym vydejem béhem PA, kdy sentenzita rozd€luji

do tfi urovni:

1. PA nizké intenzity (<3,0 MET, pf: pomala chlize, prace na zahrad¢),
2. PA stiedni intenzity (3-6,0 METs, pt: rychlé chuze, joga),
3. PA vysoké intenzity (>6,0 METs, pt: béh, plavani).

2.2.1 Doporuceni pro pohybovou aktivitu

Pohybové aktivita ma byt postupna, vSestranna a individualné pfimétena. Faktory
jako jsou vek, pohlavi, diivejsi pohybova zkusenost ¢i zdvaznost onemocnéni jedince, se
musi brat v potaz (Vondruska & Bartak, 1999).

Podstatny vliv na chapani a tvorbu doporuceni v riznych zemich svéta mélo déni
v USA. V roce 2007 bylo vydano American College of Sports Medicine and American
Heart Association, které je platné doporuceni pro pohybovou aktivitu (Haskell et. al.,
2007). Doporuceni prevzaly mnohé zemé za zaklad pro sva narodni doporuceni, ktera

jsou formulovéna takto:

e Stiedné zatézujici aktivita by se méla provadet 5x tydné 30 minut, nebo intenzivni
PA nejméné 20 minut 3x tydné, ¢i to adekvatné kombinovat.

e Provadét posilovaci cviceni, pii kterych je udrZzovdna a zvySovéna svalova
vytrvalost a sila, nejméné 2x tydne.

e ZvySovat troven té€lesné zdatnosti a ziskdvat zdravotni benefity pomoci provadéni

aerobnich a posilovacich cvi¢eni nad doporu¢ené minimum.

Physical Activity Guidelines for Americans je dal$im platnym americkym doporuc¢eni

pohybové aktivity. Takto pojaté doporuceni zni:

e Dospéli jedinci by méli zamezit pohybové inaktivité. Alespon n¢jaké aktivita je
lepSi nez zadnd, protoZze dospéli, ktefi vykonavaji jakékoliv mnozZstvi PA,
ziskéavaji n¢jaké zdravotni benefity.

e Pro ziskdni podstatnych zdravotnich benefiti by mél dospé€li jedinec provadét

sttedné zatéZujici PA po dobu 150 minut tydné nebo intenzivni PA alesponi 75
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minut tydné nebo PA obou intenzit kombinovat. M¢la by se zatazovat aerobni
aktivita alespont po 10minutovych usecich a v pribéhu celého tydne.

e Pro zvySeni zdravotnich efektl je dospélym doporuceno zvysit stiedné zatézujici
PA na 300 minut tydné&, nebo navysit intenzivni PA na 150 minut tydné.

e Dospéli by méli zaclenit posilovaci cvi€eni stiedni aZ vysoké intenzity zahrnujici
velké svalové skupiny nékolikrat do tydne (U.S. Department of Health and

Human Services, 2008).

WHO (2019) doporucuje zdravym dospélym ve veéku 18 az 65 let provadét
pohybovou aktivitu se stiednim zatizenim alespon 30 minut 5x tydné nebo pohybovou
aktivitu s vysokou intenzitou 20 minut 3x tydné . Pohybovou aktivitu 1ze rozd¢lit do vice
¢asti, které budou trvat alespont 10 minut a mohou ji tvofit kombinace blokt o stiedni a
vysoké intenzité. Dale by se mély zaradit aktivity podporujici zvySeni svalové hmoty a
vytrvalosti, a to 2x-3x tydné.

Déti ve Skolnim v€ku by méli provadét pohybovou aktivitu 60 minut denné a to
sttedni az vysokou intenzitou. Pro déti je dulezité vybirat takovou pohybovou aktivitu,
ktera je pro n¢ vhodna, bavi je a zahrnuje rozmanité aktivity. U déti mladSiho véku by se

m¢l klast diiraz na aktivity zaméfené na rozvoj motorickych dovednosti.

2.2.2 Doporucena pohybova aktivita seniori

vvvvv

napiiklad:
e SniZzena umrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni, rakovinu, hypertenzi nebo
cukrovku typu I1.;
e ZvySend svalova zdatnost;
e NiZsi riziko padi;
e Snizené ptfiznaky Uzkosti a deprese;

e ZlepSeni spanku.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2020) vydala doporuceni pro PA pro osoby
starSich 65 let:
e Délat néjakou fyzickou aktivitu je lepsi nez nedélat zadnou.

e Kazdy senior by mél cvicit.
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e Seniofi by se mé¢li vénovat PA se stfedni intenzitou 150-300 minut tydné, nebo
s vysokou intenzitou 75-150 minut tydné.

e M¢cli by se vénovat posileni svalt stfedni az vysokou intenzitou, které zahrnuji
hlavni svalové skupiny minimalné¢ 2x tydné.

e Zapojit by méli 1 balan¢ni a koordina¢ni cviceni alesponi 3x tydné jako prevenci

padi.

Pokud seniofi nemohou vykonévat vySe zminéné doporuc¢eni mnozstvi pohybové aktivity
tydné nasledkem Spatného zdravotniho stavu, méli by byt alespon natolik aktivni, nakolik
jim to jejich zdravi umozni (Cuberek et al., 2014).

Mimo zminéné doporuceni pohybové aktivity zaloZzené na intenzité, Casu a
frekvenci provadéné aktivity se doporucuje minimalni denni pocet krokii. Doporuceny
pocet krokli za den je 10 000. Mnohé studie naznacily, ze pro n¢které osoby je tento pocet
nesplnitelny, a proto se pokusili o kompromis, kde dosli k zavéru, Ze pro dosazeni stfedni
intenzity chlize je nutné ujit alespon 100 krokl za minutu. Je tedy doporu¢eno v prubéhu
30 minut chlize ud€lat nejméné 3 000 krokii (Tudor Locke et al., 2011).

Jestli je jedinec dostate¢né aktivni, zjistime diky poctu krokd, ktery za den ujde. Pro
klasifikace jsou vymezeny tyto kategorie:

e <5000 - sedavy zptsob;

e 5000 7499 - malo aktivni;

e 7500-9 999 - ¢astecn¢ aktivni,

e 10000 — aktivni;

e >12 500 vysoce aktivni (Tudor-Locke & Bassett 2004).

2.2.2.1 Vhodna pohybova aktivita pro seniory

Pohybova aktivita je u seniorti velmi dileZitou slozkou, kterd ovlivituje biologické
déje v organismu a podporuje kognitivni funkce, proto je klicové provadét pravidelné
télesné a dusevni cvieni. Diky tomu seniofi aktivné bojuji proti osteopordze a posili
imunitni systém (Klevetova, 2017). Inaktivita ve star§im véku je zacatkem neudrZitelného
upadku, ktery vede k depresim a urychluje proces starnuti, tudiz je aktivita jedinou cestou
ke zpomaleni starnuti. Aktivizace seniorli zahrnuje smysluplné a uspokojujici traveni

volného Casu a udrzuje a rozviji pohybové aktivity, které zahrnuji i1 vytrvalostni kondici
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(Dvotéackova, 2013). Senior ziskava diky tomu pocit nezdvislosti a sob&stacnosti a také
mu piinasi radost, zdbavu nebo pocit uspokojeni (Jani§s & Skopalova, 2016).

Radny zptisob, jak se udrzet v kondici ve star§im véku, je napft. uklid nebo prace
kolem domu. Tyto aktivity jsou pro seniory vhodné z diivodu, Ze to maji jako povinnost,
ale zaroven 1 jako konic¢ek (Slepicka, Mudréak, & Slepickova 2015). DalSim prostfedkem
pohybové aktivity pro seniory je napiiklad chiize, je to zakladni lokomoce, kterd je
vlastni kazdému jedinci. Tato pohybova aktivita je snadno dostupnad, neni tfeba zadnych
materidlnich prostredkii, d4 se provadét téméei kdekoliv a neni pfili§ omezovéana
zdravotnimi obtiZemi, proto je vhodnou alternativou, a to v kazdém v€kovém obdobi
(Cuberek et al., 2014). Chlize mize byt formou dopravy, napli volného Casu, prochazky
s domacim mazli¢kem, poznavani novych mist ¢i navazovani novych socialnich kontakt
s lidmi, ktefi maji stejné zajmy (Slepicka, Mudrak, & Slepickova 2015). Jizda na kole je
vhodna pro zvySovani kondice. Je nendro¢nd na klouby a je dobrou prevenci pred
vznikem srde¢né-cévnich onemocnéni. Navic kolo poméha pfemistovat se z mista na
misto. Je vSak ale dulezité vyhleddvat rovny terén, ktery nebude zplisobovat otiesy
(Roslawski, 2005). DalSimi vhodnymi aktivitami jsou jogging, béh, plavéni, cviceni

s hudbou, relaxac¢ni ¢i dechova cviceni (Klevetova, 2017).

2.2.3 Sedavé chovani

Sedavé chovani je u seniort definovéno jako Cas straveny sezenim nebo lezenim
s nizkym vydejem energie. U starSich jedinct je sedavé chovani spojeno s nésledujicimi
negativnimi zdravotnimi vysledky, jako je onemocnéni, ¢i dokonce umrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni, rakovinu, cukrovku typu II. Doporucuje se, aby seniofi
omezili Cas straveny sedavym pohybem a nahradili tento ¢as fyzickou aktivitou jakékoliv
jsou nejveétsi skupinou, kterd ma nejdelsi dobu sedavého chovani. Sezenim stravi az 60%
svého Casu (Matthews et al., 2008).

Sedavé chovani je veSkeré chovani, kdy je energeticky vydej mensi nebo rovny
1,5 METs (Cuberek et al., 2014). Toto chovani se vztahuje k ¢innostem jako je spanek,
sezeni, leh, sledovani televize, traveni Casu na chytrych telefonech, hrani her na PC. Pate,
O’Neill a Lobelo (2008) upozoriiuji na nutnou diferenciaci mezi sedavym chovanim a PA
nizké intenzity, kterd obsahuje napf. vafeni, tklid, psani nebo pomalou chiizi. Tremblay

et al. (2011) uvadégji, Ze sedavé chovani trvajici déle nez dvé hodiny denné je spojeno
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s nepiiznivou stavbou téla, snizenou kondici, snizenym sebevédomim a pozitivnim
spolecenskym chovanim a snizenym Skolnim vykonem u déti a mladeze ve véku 5-17 let.
Sedavé chovani je také ovliviiovano rocnim obdobim, kdy se diky studii z roku 2019,
ktera se uskuteCnila béhem jara a podzimu, zjistilo, Ze na podzim a v zim¢ se objem
sedavého chovani u seniort zvysuje (Pechova, Pelclova, Dygryn, & Zajac-gawlak, 2019).

V Kanadé¢ bylo vydano 24hodinové doporuceni zaméiené na sedavé chovani a
pohybovou aktivitu u dospélych, kde se hovoti o tom, ze celkovy ¢as sedavého chovani
béhem dne by m¢l trvat méné nez 8 hodin denné s tim, Ze sledovani obrazovky je nutné
omezit na maximaln¢ 3 hodiny a pteruSovat ho jakoukoliv pohybovou aktivitou (CSEP,
2020). Ross a Tremblay (2020) ve svém vyzkumu zminuji, Ze provadéni pohybové
aktivity, jako je chlize do schodti nebo prochazky, poméha zvysit fyzickou troven a vede
k dosazeni doporuceni pro optimalni zdravi. Pro sniZzeni ¢asu travenym sedavym chovani
se doporucuje:

e zredukovat Cas tradveny u obrazovky ( pocitac, televize, videohry);

e nahrazovat jizdu autobusem chtizi nebo jizdou na kole;

e dlouhé sezeni prolinat fyzickou aktivitou;

e piisedavém zaméstnani délat pravidelné prestavky (Department of Health, 2019).

2.2.4 Monitoring pohybové aktivity

U zjistovani pohybového chovani vyuZijeme zejména metodu terénni, kdy jsou
k popisu vyuzivany tzv. FITT charakteristiky. FITT v piekladu znamena:

e F —frekvence;

e | —intenzita;

e T —doba trvani pohybové aktivity;

e T — druh pohybové aktivity.

Nejcastéji je monitorovani zaméteno na dva typy realizace pohybové aktivity a to na
kratkodobou pohybovou aktivitu (30-120 min) nebo dlouhodobou (métfeni probiha
v ramci tydne, mésice, roku) (Fromel, Novosad, & Svozil, 1999). Radime sem také
subjektivni a objektivni méteni. Subjektivni méteni zahrnuje dotazniky nebo rozhovory
a objektivni méfeni vyuziva k ziskani dat pedometry, snimace srde¢ni sekvence,

akcelerometry ¢i multifunkéni pfistroje (Armstrong & Welsman, 2006).
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2.2.5 Chuze

Zékladni lokomoci kazdého cloveka je chiize. Je to nejobliben€jsi pohybova
casove, tak financné. Za nejobecnéjsi a nejpouzivanéjsi doporuceni k dennimu poctu

krokt se povazuje doporuceni 10 000 krokti za den.

2.2.5.1 Chiize senioru

Obycejna chiize je pro seniory naprosto nejlepSim pohybem. Nejen, Ze se zapoji
celé télo, ale na prochazce je spousta podnétli pro ostatni smysly a zapoji se 1 mysl. S
chuizi se vSak da zacit 1 jinak, bez ohledu na vlivy pocasi. Chiize je nejlepsi pohybova
aktivita pro vSechny vékové kategorie, protoZze si kazdy miZze pfizplsobit objem 1
intenzitu podle sebe a navic se da provadét kdekoliv (Slaght et al., 2017). Kromé znamych
zdravi prospé$nych u€inkti pohybove aktivniho Zivotniho stylu existuji u seniorii diikkazy,
které ukazuji, Ze byt pohybové¢ aktivni, je vazano s vysSi trovni funkéniho zdravi,
snizenym rizikem padu a lepSimi kognitivnimi funkcemi. PfestoZe je obecn€ zndmo, Ze
PA se s vékem snizuje, o skuteCnych vzorcich pohybové aktivity dospélych nevime
spoustu. Spravné a presné urceni chovani zahrnujici pohybovou aktivitu je vyznamné pro
fyziology, epidemiology, behavioralni védce a klinické lékare, ktefi se snazi o
prodlouZeni kvalitné proZitou ¢ast Zivota a také snizit imrtnost (Tudor-Locke et al.,
2009).
vytvofit psychickou pohodu. Mizeme ji rozd€lit na volnocasovou chtizi, pracovni chlizi
nebo chuzi jako prostiedek dopravy, z nichZz vSechny jsou zdravi prospésné (Activity,
Toolkit, & Work, 2020).

Existuje mnoho nositelnych zatizeni, ktera sleduji pocet krokd, které cloveék kazdy
den provede. U nékterych zafizeni je pfedem naprogramovan denni cil 10 000 krokd.
Zdravi seniofi maji primérné 2 000 — 9 000 krokli denné a seniofi s primérnou zdatnosti
nachodi 1 200 — 8 800 kroka denné. Frekvence pro PA stiedni intenzity (tj. kroky/minutu)
u starSich dospélych se pohybuje okolo 100 krokii/min (Tudor-Locke et al., 2011).
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2.2.6 Spanek

Borzova (2009) definuje spanek hned nékolika zpiisoby, ale hlavné ho
charakterizuje jako soucast zivota, pii1 kterém dochazi k regeneraci organismu. Pohybova
a mentalni aktivita se béhem spanku sice sniZuje, ale nasSe télo je spojeno s okolnim
svétem 1 behem spanku a je schopno se pfizpisobit podminkdm, které zrovna plisobi na
naSe télo. Spanek je dulezitou slozkou emoc¢niho, fyzického a pozitivniho zdravi (Chaput
et al. 2020) a provazi nas celym zivotem od prenatalniho obdobi az do smrti. Spanek je
vSeobecné chapan jako snizeny stav védomi, ktery pomaha télu se zotavit, zasobovat
energii atd. (Hartl & Hartlova, 2000, p. 554). V n€kolika zemi se stal nedostatecny spanek
problémem vefejného zdravi a negativné jej ovliviluje napiiklad nepozornosti,
chybovosti, zhorSuje se motorika a snizuje produktivitu jedince (Chaput et. al., 2020).

Spanek nam umoziuje fyzickou a psychickou obnovu, zvySuje imunitu vici
onemocnéni, podporuje zdravy rast organismu, reguluje imunitni funkce, pomaha
ukladani nau¢eného do paméti apod. (Prasko et at, 2004). Doporucena doba spanku se
pohybuje mezi 7-8 hodinami (Hirshkowitz et al., 2015; Ross & Tremblay, 2020).
Nedostatek spanku vede k nékolika zdravotnim problémiim jako je obezita, cukrovka
typu I, kardiovaskularnich onemocnéni, deprese ¢1 umrti (Colten & Altevogt, 2006) a i
piesto se spanku dostavd mald pozornost jako soucést zdravého zivotniho stylu a
zdravotnici a politici to nepovazuji za problém vetfejného zdravi (Chaput, Carson, Gray,
& Tremblay, 2014).

Pohybov¢ aktivni jedinci, ktefi jsou zodpovédni ke svému zdravi, minimalizuji
sedavé chovani a dosahuji dostateéného spanku a zaroven 1 dodrzuji zdravou hygienu
spanku (Watson et al. 2015; Ross & Tremblay, 2020). Zména kvality spanku ovliviiuje
kazdodenni aktivity a kvalitu spanku ovliviiuji rizné faktory, jako je Zivotni styl,
spolecensky zivot, pracovni a zivotni podminky, stres a celkovy zdravotni stav
(Glinaydin, 2014).

Seniofi maji oproti mladym lidem sklony k usindni v diivéjSich hodinach a také i
diive probouzet. Studie dokazuji, ze az 50% populace lidi nad 65 let m& problémy s
poruchou spanku (Vasutova, 2009) a tim dochazi k naruSeni schopnosti pravidelné
regenerovat funkce organismu, které¢ vedou k vyssi zatézi obéhové soustavy, poruchdm
imunitniho systému, k nedostate¢cnému vylu€ovani hormonti. Déle se mohou objevovat
psychické problémy &i agresivita (Frodlova, 2012). Cim je ¢lovék star$i, tim vice se

zkracuje doba jeho spanku a spanek je leh¢i, €asto se v noci budi, doba usinani se posouva
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do brzkych vecernich hodin a zaroven se brzy rano budi (Borzova, 2009). Hirshkowitz et

al. (2015) vymezil nasledujici vékové kategorie a doporuc¢enou délku spanku:
» Novorozenec (0-3 mésice): 14—17 hodin;

Kojenec (4-11 meésicii): 15-15 hodin;

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

Ptedskolni vék (3-5 let): 10—13 hodin;

Mladsi a stfedni Skolni veék (6-13): 9—11 hodin;

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

Adolescence (18-25 let): 7-9 hodin;

Dospély (26-64 let): 7-9 hodin,;

Stari (65+): 7-8 hodin.

YV V. V V V V V V

2.3 COVID-19

V této kapitole se budeme zabyvat vyskytem COVID-19, pandemii, a zménou

pohybového chovani u seniori v této dobé.

2. 3. 1 Koronavirus

COVID-19 je onemocnéni vysoce infekéniho charakteru, které je zpisobeno
novym typem koronaviru SARS-CoV-2 a muze mit zejména u starSich a chronicky
nemocnych osob vazny pribeh, ktery ¢asto vede 1 k umrti. Toto onemocnéni se poprvé
objevilo v prosinci roku 2019 v ¢inském mésté Wu-chan (Keisler, Lobotka & Kotulkova,
2020). WHO (2020) vyhlésila 30. ledna 2010 virus za celosvétové riziko, jelikoz virus se
zadal rychle §ifit z Ciny do celého svéta. Mezi nejéastgjsi klinické p¥iznaky onemocnéni
COVID-19 patii horecka (88%), suchy kasel (68%), inava (38%), dusnost (19%), bolesti
svall a kloubtli (15%) a mezi mén¢ Casté ptiznaky patii prijem (4%) nebo nechutenstvi a
prubéh onemocnéni postihuje osoby starSich 60 let, osoby s chronickym onemocnéni, s
chronickym respiraénim onemocnénim a onkologickym onemocnénim anebo 1 kutréky
(Statni zdravotni Gstav, 2021).

Nejucinngjsi prevence proti koronaviru je ¢asté myti rukou, uzivani dezinfekénich
prostredkil, dodrZzovani rozestupii cca 2 metrti, noSeni pokryvky ust, omezeni dotykani se

oCi, tvare, nosu a ust (Heller, 2020).
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2.3.2 Vyskyt epidemie COVID-19 v CR

1. 3. 2020 se na uzemi Ceské republiky vyskytly prvni p¥ipady onemocnéni
koronavirem SARS-Cov-2. Prvni opatfeni byla pfijata 3. biezna 2020, 10. bifezna 2020
se uzavteli Skoly, od 12. biezna 2020 byl vyhlasen prvni nouzovy stav a 16. biezna 2020
se uzaviely hranice. Prvni vlna vyvrcholila kolem 12. dubna 2020, kdy se cisla
nakazenych pohybovaly okolo 4 750 osob a v pritbé¢hu kvétna a Cervna pocet nakazenych
klesl a nasledné ustéalil na 2 000-2 500 nakazenych osobach a doSlo k rozvolnéni opatteni.
V 16t& pocet nakazenych zacal z ditvodu cestovani markantné rast a v Ceské republice se
fidilo tzv. semaforem. V zaii Ceska republika patiila mezi nejhorsi staty Evropy zasazené
koronavirem SARS-CoV-2 a denni pocet nakazenych poprvé piesahl 1 000 osob a ke dni
23. tijna se pocet nakazenych osob pohyboval kolem 15 000. Od poloviny fijna doSlo
k uzavteni vSech §kol (kromé¢ matetskych), restauraci, sluzeb a obchodt, zdkazu piti na
vefejnosti ¢i omezeni shroméazdéni osob na maximalné 6 osob vevnitt 1 venku. Na konci
fijna byl nafizen zakaz vychdzeni po 21 hodiné az do 5 hodiny ranni. V prosinci se
opatfeni zmirnila a oteviely obchody, sluzby a restaurace. AvSak v disledku negativniho
vyvoj epidemie bylo po 2 tydnech opét vie zavieno. V prosinci byl v Ceské republice
vydan protiepidemicky systém (PES), jehoz cilem bylo feSeni a hodnoceni
epidemiologické situace, PES se dé€lil do 5 zakladnich stupiiii. 15. ledna 2021 byla
v Ceské republice spusténa 1. registrace na ockovani pro osoby starsich 80 let. Nouzovy
stav byl prodlouzen a pfetrvaval az do konce dubna 2021. Zacatkem biezna 2021 bylo
zakazano cestovat mezi okresy. V dubnu se zacalo rozvolilovat, nejdiive se oteviely
mateiské Skoly a 1. a 2. tfidy zakladnich Skol,za podminky antigenniho testovani, oteviela
se Cast obchodnich odvétvi a byl ukoncen zdkaz cestovani mezi okresy a zruSen noc¢ni
zékaz vychazeni. V kvétnu se obnovila Skolni dochazka, oteviely se obchody, sluzby a

restaurace mohly oteviit zahradky (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

2.3.3 Pandemie

Na rozdil od epidemie, kdy se jednd o zvySeny vyskyt infekéniho onemocnéni
osob na geograficky omezeném Uzemi béhem definovaného casového useku, ktery
pievySuje oCekavané hodnoty novych ptipadi v daném misté¢ a Case (Gopfertova &
Smerhovsky, 2015), pandemie oznaduje infekéni onemocnéni, kterému je vystavéna cela
sveétova populace.

V porovnani s epidemickym onemocnénim se pandemii rozumi onemocnéni
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rozsahlou epidemii, které postihuje enormné velké skupiny osob a rozsifila se na uzemi

vice stata ¢i dokonce kontinentli (Dictionary, 2020).

2.3.4 Zména pohybového chovani u seniort v dobé koronaviru

Pandemie ma vliv na vSechny aspekty kazdodenniho zivota. Seniofi jsou
nachylngjsi k infikovani se s nepfiznivymi nésledky v oblasti fyzického 1 dusevniho
zdravi. Fyzicka aktivita je zdkladnim prvkem prevence pred mnoha onemocnénimi a diky
karanténé spousta seniorti upustila od aktivniho Zivota. Panika, stres, strach z nakazeni
virem COVID-19 a premysleni o jejich nejhorSich disledcich mize ovlivnit jejich
dusevni zdravi. V Indian Journal of Gerontology (2020) byla publikovana studie o
seniorech v dob& pandemie a jejich pohybové aktivité a duSevnim zdravi. 64 % starSich
lidi PA nizké intenzity a 36 % PA stfedni intenzity. 47,3 % bylo znepokojeno celou
situaci, u 45,9 % nastaly poruchy spanku, 54,8 % trpélo pocitem uvéznéni a 61 % seniort

omezilo socialni kontakty s rodinou ¢i prateli.

2.4 Metody monitorovani pohybového chovani

Pro vyzkumné metody monitorovani pohybového chovani mame velkou skalu
vybéru. U terénnich metod vyuzivame objektivni (pedometry, akcelerometry atd.) a

subjektivni metody (dotazniky, rozhovory).

2.4.1 Objektivni metody

Pro objektivni monitorovani pohybové aktivity jsou nejCastéji pouzivany
pfistroje, jako jsou krokomeéry, akcelerometry a monitory srdecni frekvence. Tyto
pfistroje se pouZivaji pfedev§im k tydennimu monitoringu pohybové aktivity, avSak

krokoméry mizeme vyuzit i k dlouhodobym vyzkumum (Pelclova et al., 2010).

2.4.1.1 Pedometry

Pedometry piedstavuji technicky a finanéné nenarocné senzory pohybu
prostiednictvim poctu krokl. Funguji na principu otevirdni a zavirani elektrického
obvodu pomoci pruzinového mechanismu, ktery reaguje na vertikalni zrychleni téla pti
chuizi ¢i behu (Bassett et at., 1996). Pedometr se pii zadani ptislusnych dat (délka kroku,

hmotnost atd.) da vyuzit i k odhadu pfekonané vzdalenosti anebo energetického vydeje,
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ale zde miize nastat chybné méteni, proto by se pedometry mély vyuzivat hlavné s cilem
zjisténi poctu kroki, kdy je méfeni nejpfesnéjsi (Crouter, Schneider, Karabulut, &
Bassett, 2003). Jednou z vyhod jejich vyuzivani je rychla zpétna vazba pomoci displeje a
jednoduchéa manipulace s ptistrojem (Froberg & Raustorp, 2019).

2.4.1.2 Akcelerometry

Teoretickym zakladem pouzivani akcelerometrti k méteni pohybové aktivity je
piima souvislost mezi akceleraci t€la a svalovymi silami, které se vtahuji k energetickému
vydeji (Freedson & Miller, 2000). Tento pfistroj hodnoti intenzitu zatéze. Akcelerometry

se veétSinou nosi na opasku nebo na zapésti a aby byl vysledek co nejpiresné;si, je potieba

3-5 dni hodnoceni (Sigmund & Sigmundova, 2011).

2.4.2 Subjektivni metody

Mezi subjektivni metody fadime jiz zminéné dotazniky, rozhovory a zdznamové
archy, ze kterych se ziskavaji vysledky o pohybovém chovani. Tyto metody maji vyhodu
v tom, ze jsou finan¢né nenarocné, jednoduchost v osloveni probandii a nizka ¢asova
naro¢nost (Wullems et al., 2016). Pro sledovani urovné pohybové aktivity se dd vyuzit
napt. dotaznik IPAQ (International Pysical Activity Questionnaire) — dotaznik pohybové
aktivity, ktery existuje jak v kratké, tak 1 v dlouhé verzi. Diky IPAQ dotazniku v dlouhé
verzi je mozno ziskat informace o intenzivni a stiedné zatézujici pohybové aktivité, chiizi,
o Case straveném sezenim a ziskdni demografickych a osobnich udaji o respondentovi,
které se rozd€luje do Ctyf oblasti: v zaméstndni, v ramci aktivniho transportu,

v domacnosti a okoli domu a ve volném c¢asu (Craig et al., 2003).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace je posoudit zménu sedavého chovani a pohybové
aktivity seniorit v souvislosti s preventivnimi opatfenimi v rdmci vyskytu koronaviru

SARS-CoV-2.

3.2 Dil¢i cil

1. Popsat sedavé chovani, pohybovou aktivitu a chiizi seniort pfed pandemii.

2. Popsat sedavé chovani, pohybovou aktivitu a chiizi senior v dobé vyskytu koronaviru
SARS-CoV-2.

3. Popsat zmény sedavého chovani, pohybové aktivity a chlize seniori u rtznych
vékovych kategorii.

4. Popsat zmény sedavého chovani, pohybové aktivity a chlize seniorii u rtiznych

kategorii dle BMI.

3.3 Vyzkumné hypotézy

H1: Objem sedavého chovéni seniort je v obdobi pandemie vysSi nez v dobé pred

pandemii.

H2: Objem celkové pohybové aktivity seniort je v obdobi pandemie nizs$i nez v dobé

pied pandemii.

H3: Objem chiize seniorii se v dob¢ pied pandemii a v dobé pandemie nelisi.

27



4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Tohoto vyzkumu se celkem zicastnilo 60 seniort, ve véku 65-89 let. Zapojilo se
6 muzii a 54 Zen. VéEtSina seniorti pochdzi piimo z mésta Olomouce a par z nich z okolnich
vesnic. Télesna vyska v priméru ¢inila 163,93 cm, primérna télesna hmotnost byla 70,15
kg a pramérny body mass index byl 26,03 kg/m” (viz Tabulka 1) . Data pied pandemii se
sbirala v letech 2018-2019. Opakovana data se sbirala od prosince 2020 do konce ledna
2021, tedy v dobg, kdy v Ceské republice byl nouzovy stav v dobé pandemie a byly
uzavieny veskeré sluzby zahrnujici sportovni ¢i rekreacni centra.

Utast ve vyzkumu byla dobrovolna, seniofi byli sezndmeni s vyzkumem a s jeho
podminkami a kdykoliv mohli odstoupit. Zucastnéni dali informovany souhlas pied

realizaci vyzkumu.

Tabulka 1

Charakteristika vyzkumného souboru.

Min. Max. M SD
Vek 65 89 73,25 5,90
Hmotnost (kg) 43 100 70,15 10,64
Vyska (cm) 149 182 163,93 6,87
BMI 17,9 33,25 26,03 3,1

Poznamka. Legenda: Min — minimum, Max — maximum, M — aritmeticky primér, SD —

smérodatna odchylka

Vyzkumu se ztcastnilo celkem 60 seniorti, z toho se 21 respondentt se fadilo do vékové
kategorie 65—68 let, 19 respondentii do kategorie 70—74 let a 20 respondentt do kategorie
75 a vice let (Tabulka 2).
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Tabulka 2

Rozdéleni do vékovych kategorii

Respondenti zapojeni do vyzkumu spadali do 3 rtznych kategorii dle BMI. 21
respondentti bylo zatazeno do kategorie s normalni hmotnosti, 34 respondentt se fadilo

do kategorie s nadvahou a 5 respondentt trpélo obezitou (Tabulka 3).

Tabulka 3
Rozdéleni dle BMI kategorii

Ze 60 respondentii zapojenych do vyzkumu prodélali nakazu virem SARS-CoV-

2 pouze 4 seniofi (viz Tabulka 4)

Tabulka 4

Pocet nakazenych
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4.2 Metody sbéru dat

V diplomové praci jsem pouzila subjektivni metody sbéru dat, a to dotaznik IPAQ
(Craig et al., 2003), ze které¢ho jsem ziskala potfebné informace. Opakované méfeni
probéhlo béhem prosince 2020 do konce ledna 2021 v dobé¢ vyskytu koronaviru SARS-
CoV-2, kdy probihal nouzovy stav. Zapojeni seniofi do vyzkumu jiz byli v minulosti
soucasti méteni, které probihalo v prostorach budovy Fakulty télesné kultury identickymi
metodami v letech 2018-2019. Z divodu epidemiologickych opatieni jsem kontaktovala
seniory prostfednictvim telefonu, informovala je o vyzkumu a dozvédéla se veSkeré
potiebné informace. Po odsouhlaseni jsem s tdzanymi vyplinovala dotazniky po telefonu
¢1 jim je donesla do schranky a ti si je poté vyplnili samostatn€. Body mass index (BMI)
byl uren na zdklad¢ subjektivné zjistované télesné vySky a hmotnosti. Nadvaha byla
urcena jako BMI > 25 kg/m2 a obezita jako BMI > 30 kg/m2 podle mezinarodniho déleni
WHO (WHO, 2000).

4.3 Zpracovani a vyhodnoceni vysledki

Statisticka analyza dat byla provedena pomoci softwaru IBM SPSS verze 25.0
(IBM Corp. Released 2017., Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Charakteristiky
sledovanych proménnych jsou popsany pomoci deskriptivni analyzy (aritmeticky
prumér, smérodatnd odchylka, medidn). Byl vybran statisticky parovy test t-test pro
zjisténi rozdilu mezi jednotlivymi méfenimi. Hladina statistické vyznamnosti byla

nastavena na p <0,5.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika souboru

Skrze tuto longitudindlni studii se zjistilo, o kolik minut se zménila priimérna doba
sezeni, pohybové aktivity, jako je chilize, prace kolem domu, aktivita v rdmci prace, kolik
¢asu vénovali seniofi intenzivni pohybové aktivité a stfedné€ intenzivni pohybové aktivié,
nebo kolik minut stravili transferem z mista na misto v dob¢ vyskytu viru SARS-CoV-2.
Vyzkumu se za¢astnilo 60 seniord, z toho 54 bylo Zen a 6 muZzi. Diky ziskanym udajim
byla moznost rozd¢lit probandy do kategorii dle véku a BMI a pozorovat tak rozdily nejen

u celého souboru, ale také u jiz zminénych kategoriich.

5.2 Sedavé chovani pred pandemii a v pritbéhu pandemie

Hodnoty v grafech nam ukazuji, kolik minut denn¢ travili respondenti sedavym
chovanim v dobé pfed vyskytem viru ve srovnani s dobou, kdy probihala epidemiologicka
opatfenti.

Primérny pocet minut sezeni na den se u vSech méfenych seniori se vyznamneé
zvysil 0 62 minut (p = 0,003). V dobé¢ pied vyskytem viru pocet minut ¢inil 248 + 140,7
minut a v dobé vyskytu viru 310 £ 126,1 minut. V pracovnich dnech v dobé¢ pted
vyskytem viru probandi travili ¢as sedavym chovanim 252 + 146,8 minut a v dob¢
vyskytu viru 312 £ 130,1 minut, tudiz se celkovd doba strdvena sezenim vyznamné
zvysila o 60 minut (p = 0,006). O vikendovych dnech probandi prodlouzili dobu sezeni
v dobé vyskytu viru o 67 minut a také tento rozdil povaZzujeme za statisticky vyznamny
(p = 0,002). Pfed vyskytem viru stravili sezenim 236 £+ 142,2 minut a v dob¢ vyskytu

travi sezenim 303 + 138,1 minut (viz Obrazek 1).
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Obrazek 1
Primérny pocet minut sezeni za den u vSech respondentti v dobé pied epidemiologickymi

opatfenimi a v prub&hu opatifeni v ramci celého tydne, pracovnich dnti a vikendu

POCET MINUT

CELKEM PRACOVNIDNY VIKEND

PRED COVID-19 ®mV PRUBEHU COVID-19

5.2.1 Sedavé chovani pied pandemii a v pribéhu pandemie u riznych vékovych
kategorii

U veékové kategorie 65-69 let nam hodnoty v grafech ukazuji, Ze se pocCet minut
traveny sedavym chovanim za den v priibéhu celého tydne v dobé natfizenych opatieni
vyznamn¢ prodlouzil o 64 minut (p = 0,067). V dob¢ pfed pandemii respondenti travili
sedavym chovanim 257 £+ 139,6 minut a v dob¢ epidemiologickych opatieni 321 + 144,7
minut. V pracovnich dnech rozdil ¢inil 57 minut (p = 0,136), kdy v dobé pred
epidemiologickymi opatifeni travili sedavym chovanim 271 + 157,9 minut a v dobé
vyskytu viru 327 + 146,3 minut. B€ehem vikendovych dnti se doba sedavého chovani
vyznamng¢ prodlouzila o 82 minut (p = 0,005). V dobé¢ pted vyskytem viru sedavé chovani
probandim zabralo 223 + 113,4 minut a v priibéhu epidemiologickych opatieni 306 +
146,5 minut.

U veékové kategorie 70—74 let se pocet minut sedavého chovani za den béhem
celého tydne vyznamné navysil o 35 minut (p = 0,336), kdy sedavé chovani v dob¢ pied
vyskytem viru tvofila 274 £ 104,9 minut a v dob¢ vyskytu viru 309 + 128,2 minut.
V pracovnich dnech se doba sezeni vyznamné navysila o 42,62 minut (p = 0,272), pred
pandemii respondenti travili ¢as sezenim 273 + 94,8 minut a v dob¢ opatieni 316 + 139,4
minut. O vikendu se ¢as prodlouZzil pouze o 16 minut (p = 0,691), kdy ptfed pandemii

seniofi travili ¢as sezenim 275 + 142,2 minut a v prabéhu vyskytu 291 + 149,7 minut.
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Tato doba se vyznamné nenavysila, protoze seniofi mohli Casto o vikendech odjizdét na
své chaty, pracovat na zahrad¢ atd., kde neplatila Zadna opatieni.

U vékove kategorie 75 + se celkova doba po¢tu minut sedavého chovani za den
béhem celého tydne vyznamné navysila o 86 minut (p = 0,003), v dobé pted vyskytem
viru travili sezenim 213 £+ 168,8 minut a v pribéhu vyskytu 299 + 107,4 minut,
v pracovnich dnech se doba sezeni prodlouzila o 80 minut (p = 0,046) a tento rozdil
povazujeme také za statisticky vyznamny. Doba sezeni Cinila pfed vyskytem viru 213 +
172,4 minut a v prab&hu nafizenych opatieni 293 + 104,7 minut. O vikendu se doba sezeni
statisticky vyznamné navysila az o 99 minut (p = 0,022), kdy méfeni seniofi pied
vyskytem viru prosedé€li denné 213 + 166,9 minut a v pribéhu opatieni az 312 + 123,1

minut (viz Obrazek 2).

Obrazek 2
Srovnani poc¢tu minut sezeni v ramci celého tydne, pracovnich dnl a vikendu pied

vyskytem viru a v prubéhu epidemiologickych opatfeni u rozdilnych vékovych skupin
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5.2.2 Sedavé chovani pied pandemii a v priabéhu pandemie u riznych BMI
kategorii

U méfenych respondentli s normalni vahou se Cas sezeni za den v prabehu celého
tydne statisticky vyznamné navysil o 105 minut (p = 0,025), v dobé pied vyskytem viru
travili sezenim 235 + 32,2 minut denné a v dobé& natizenych opatieni az 340 + 36,3 minut.
Zde vidime markantni rozdil v sedavém chovanim béhem epidemiologickych opatieni,
kdy bylo témét vSe zakazano a probandi s normalnim BMI byli omezeni v rtiznych

aktivitach. U respondentli s nadvahou se ¢as vyznamné navysil o 41 minut (p = 0,057),
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doba sezeni pied vyskytem viru ¢inila 250 + 25,1 minut denné a béhem vyskytu viru 291
+ 16,3 minut. U méfenych seniord, zapadajici do kategorie obéznich, se Cas prodlouzil o
10 minut (p = 0,691) , tento rozdil neni zas tak velky, da se pfedpokladat, ze lidé
s obezitou nevykonavaji tolik PA jako lidé s normalnim BMI, tudiz tyto probandy doba
ptili§ neovlivnila, nebot’ pfed pandemii travili sedavym chovanim 301 + 59 minut a
v prub¢hu epidemiologickych opatieni 311 £ 116,7 minut.

V pracovnich dnech u lidi s normalni vahou se ¢as sedavého chovani vyznamné
prodlouzil o 91 minut (p = 0,070), pted vyskytem viru tato doba ¢inila 244 + 166 minut
denn¢ a béhem nafizenych opatieni 335 + 168,21, u lidi s nadvahou se ¢as vyznamné
navysil o 41 minut (p = 0,051), tento ¢as v dob¢ pied vyskytem viru ¢inil 253 + 146,1
minut a v pribchu opatieni 295 + 94 minut a u obéznich se Cas statisticky vyznamné
prodlouzil o 52 minut (p = 0,051), v dobé pted pandemii probandi travili 293 + 50,2
minut sezenim a v pritbéhu opatteni 345 + 173 minut denné.

Béhem vikendovych dnti se u métenych seniorti s normalni hmotnosti vyznamné
prodlouzil Cas sezeni o 42 minut (p = 0,001), v dobé pied pandemii sedavé chovani u
respondenttl trvalo 211 £ 126,4 minut denné a v prab&hu opatieni 254 + 171 minut. U
seniorti s nadvahou se Cas vyznamné¢ prodlouzil o 36 minut (p = 0,119), v dobé pied
vyskytem viru tato doba €inila 245 + 156,5 minut denné a béhem vyskytu viru 281 +
112,9 minut denn€. A u obéznich se naopak tento Cas zkratil o 98 minut (p = 0,548),
v dobé pred epidemiologickymi opatieni Cas sezeni trval 323 £+ 98,6 minut a v prib¢hu

opatteni pouze 225 + 84,9 minut (viz Obrazek 3).
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Obrazek 3
Srovnani poc¢tu minut sezeni v ramci celého tydne, pracovnich dnl a vikendu pied

vyskytem viru a v pribéhu epidemiologickych opatieni s rozdélenim na BMI kategorie
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5.3 Pohybova aktivita

Obrazek 4 ndm znazoriiuje pohybovou aktivitu u vSech respondentt béhem celého
tydne.

JMET znazoriiuje veSkerou pohybovou aktivitu, kterd se tykd prace a studia,
zahrnuje placené zameéstnani respondent, zemédélské prace, dobrovolnické prace,
studium a jakoukoliv dal$i neplacenou praci, kterou respondenti délali mimo sviij domov.
Touto aktivitou travili respondenti o 515 METminut méné v dob¢ vyskytu viru a tento
rozdil je pro nas statisticky vyznamny (p = 0,040). V dob¢ pied epidemiologickymi
opatfenimi jim tato aktivita zabrala 732 + 1857,5 METminut a v prabéhu opatieni
pouhych 222 + 893,9 METminut. Zde hraje velkou roli nejenom to, Ze vétSina sluzeb byla
zavienych a mnoho praci bylo pfesunuto do rezimu ,,home-office®, ale také moznost
odchodu do dichodu u nékterych mladsich seniort.

TMET znazoriiuje pohybovou aktivitu pti dopravé. Hovofime o piesunech z mista
na misto na kole ¢i chiizi, v€etn¢€ mist jako pracovisté, obchody, kino atd. Primérny pocet
minut straveny aktivnim transportem do prace se u vSech respondentti snizil, a to o 587
METminut (p = 0,004). Pied vyskytem viru tato doba ¢inila 1578 £+ 1480,8 METminut a
po vyskytu viru 991 + 1178,5 METminut.
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HMET predstavuje aktivitu, ktera se tyka domaci prace, tdrzby domu a péce o

rodinu, tzn.: domdci prace, zahradkateni, prace v okoli domu, iidrzba domu a péce o ¢leny
rodiny.
Touto praci travili o 606 METminut tydné méné€, coz je pro nas vyznamna hodnota (p =
0,083), v dob¢ pred vyskytem viru tato doba Cinila 2415 + 2566,3 METminut tydné a
v dobé epidemiologickych opatieni 1809 + 1959,5 METminut. Zde se ukazuje jaky dopad
m¢él zakaz opoustét okres svého bydlisté, kdy seniofi méli zakazané jezdit na chaty, nebo
také zdkaz navstév.

RMET znazoriuje pohybovou aktivitu, kterd obsahuje rekreaci, sport a
volnocasové aktivity. Této pohybové aktivité se respondenti vénovali vyznamné méng,
celkem o0 455 METminut tydné, v dob¢ epidemiologickych opatieni (p = 0,016). I piesto,
ze venkovni aktivity nebyly zakdzané, projevilo se naptiklad to, ze cyklista nesmél opustit
okres svého bydliste, tudiz nemél moznost se jet projet. V dobé& pied vyskytem viru tato
doba Cinila 1556 = 1399 METminut tydné, v dob& opatfeni se respondenti vénovali
rekreaci 1101 £ 1096,9 METminut tydné.

VMET neboli intenzivni pohybova aktivita jako naptiklad aerobik, b&h, rychla
jizda na kole, plavani atd., zabrala probandiim aZ o 440 METminut méné v dobé opatieni
(p = 0,005). Pted vyskytem viru tato doba trvala 733 £ 902,3 METminut tydné a
v prubéhu epidemiologickych opatieni 293 + 840,6 METminut. Tohle zkraceni nemusi
mit souvislost pouze s epidemiologickymi opatienimi, ale také se zestarnutim
respondentl, kdy uz nemaji tolik fyzickych sil jako pfed dvéma lety, kdy se vyzkumu
poprvé zucastnili.

MMET znéazoriiuje pohyb stfedni intenzity. Pfed pandemii aktivité stfedni
intenzity seniofi vénovali 3256 + 2983,6 METminut tydné¢ a v pribéhu nafizenych
opatteni 2071 + 2097,3 METminut tydné. Tudiz se tato doba statisticky vyznamné snizila
0 1185 minut (p = 0,004)

WMET neboli ¢as straveny chiizi se vyznamné zkratil o 539 METminut (p =
0,014). V dob¢ pted vyskytem viru probandi travili 2299 £ 1917,3MET minut tydné
chuizi a v dob¢ epidemiologickych opatieni 1760 £ 1758, 3MET minut. Tento ¢as se snizil
1 presto, Ze prochdzky nebyly zakdzané, ¢i navstévy do obchodnich center, jelikoz
senioriim bylo doporuceno zlstat doma a vétSinu Casu jim pomahaly mladsi generace,
tudiZ ze strachu radsi zlstavali doma.

SUMMET je celkové pohybova aktivita za 7 dnti. V dobé pted vyskytem viru tato
aktivita ¢inila az 6288 + 4230,9 METminut tydné a v dob€ vyhlaseni epidemiologickych
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opatteni 4123 £+ 2867,9 METminut tydné. Rozdil tedy ¢ini az 2165 METminut tydné a
je statisticky vyznamny (p <0,001).

Obrazek 4
Pocet minut PA vSech respondentii v ramci celého tydne pied vyskytem viru a v pritbé¢hu

epidemiologickych opatieni
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Poznamka. IMET = PA v ramci prace nebo studia; TMET = PA v ramci transferu; HMET
= prace kolem domu; RMET =rekreace, sport a volnocasova aktivita, VMET = intenzivni

PA; MMET = PA stfedni intenzity; WMET = chiize; SUMMET = celkova PA.

5.3.1 Pohybova aktivita pied pandemii a v prubéhu pandemie u riznych vékovych
kategorii

Obrazek 5 zndzoriiuje pohybovou aktivitu u respondenti ve véku 65-69 let.
Pohybova aktivita v ramci préace €i studia se vyznamné zkratila o 855 METminut tydné
(p = 0,039). V dob¢ pted epidemiologickymi opatfenimi tato doba trvala 998 + 2139
METminut tydné a nyni pouze 143 + 647,8 METminut tydné. Jelikoz respondenti jsou
zrovna ve veku, kdy odchazi do dichodu, tak to mtze hrat dilezitou roli.

Statisticky se vyznamné¢ snizila pohybova aktivita v ramci transportu, a to o 732
METminut (p = 0,041). V dobé ptfed pandemii respondenti travili 1873 £+ 1189,2
METminut tydné transportem a v dobé epidemiologickych opatieni 1141 + 1470,8
METminut tydné.

Pfed pandemii se méfeni respondenti v této v€kové kategorii vénovali domaci
praci a praci kolem domu primérné 1962 + 2235,3 METminut tydné a v prabéhu

epidemiologickych opatfeni 2030 = 2534,3 METminut tydné, ¢as straveny zminénou
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pohybovou aktivitou se zvysil o 68 METminut tydné a tento rozdil neni statisticky
vyznamny (p = 0,924).

Respondenti travili v dobé opatfeni o 260 METminut tydné méné rekreaci,
sportem ¢i volnocCasovou aktivitou, tento rozdil ale neni statisticky vyznamny (p = 0,410).
Pted zavedenim epidemiologickych opatfeni travili volnocasovou aktivitou 1613 +
1675,9 METminut tydné€ a v dob¢ opatieni 1353 £ 1361,1 METminut tydné.

Intenzivni pohybova aktivita se u respondentt statisticky vyznamné navysila o 18
METminut tydné (p = 0,406). V dobé pted vyskytem viru se intenzivni pohybové aktivité
vénovali 363 £ 726,6 METminut tydné a v prubéhu opatieni 381 METminut tydné.

U respondentll se vyznamné snizil pocet minut u stfedné zatézujici pohybové
aktivity, ato az o 657 METminut tydné (p =0,417). V obdobi epidemiologickych opatieni
tato doba ¢inila v priméru 3129 + 2564MET minut tydné a v dobé opatieni doba klesla
azna 2472 +731,1 METminut tydné.

Cas straveny chiizi vyznamné klesl u respondenti o 932 METminut tydné (p =
0,024). Touto aktivitou vybrand vékové kategorie v dob& pied epidemiologickymi
opatfenimi travila 2745 + 2600 minutMET tydn€ a v dob& opatieni 1813 + 2054,2
METminut.

Tedy celkova doba pohybové aktivity statisticky vyznamné klesla v priméru o
1769 METminut (p = 0,027). V dob¢ pfed vyskytem viru travili pohybovou aktivitou
6436 + 4294,6 METminut tydné, v dobé opatieni pouhych 4667 = 3399,4 METminut
tydné.
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Obrazek 5.
Pocet minut PA u vékové kategorie 65—69 let v ramci celého tydne pied vyskytem viru a

v pribéhu epidemiologickych opatieni
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U vekoveé kategorie 70—74 let se pohybova aktivita v ramci prace ¢i studia
vyznamng¢ snizila o 751 METminut tydné (p = 0,247). V dobé pied vyskytem viru doba
této ¢innosti trvala v primeéru 1169 + 2316,8 METminut tydné€ a v dob¢ opatieni 418 +
1339 METminut.

Transportem tato vékova kategorie travila o 540 METminut tydné méné a tento
rozdil je statisticky vyznamny (p = 0,125). V dob¢ pied epidemiologickym opatifenim
travili transportem 1602 + 1904,4 METminut tydné a v priibé¢hu natizenych opatieni 1062
+ 1006,2 METminut tydné¢.

Cas vénovan praci kolem domu se vyznamné snizil az o 1027 METminut tydné
(p = 124), nebot’ v dob¢ pied epidemii tento ¢as v pruméru zabiral 3207 = 1006,2
METminut tydné a v dob¢ opatieni 2180 £+ 1586,8 METminut tydné.

Volnocasovou aktivitou stravili o 212 METminut tydné¢ méné v prabéhu
epidemiologickych opatieni (p = 0,329), tento rozdil ale nebyl statisticky vyznamny. Tato
doba pted vyskytem viru €inila 1353 + 902,9 METminut tydné a v dobé pandemie 1141
+ 945 METminut tydné.

U respondentli se ¢as intenzivni pohybové aktivity nevyznamné snizil o 584
METminut tydné (p = 0,142), nebot’ intenzivni pohybové aktivité se respondenti vénovali
pied vyskytem viru v priméru 1086 £ 1163,3 METminut tydné a béhem opatifeni pouze
502 £ 1253,7 METminut tydné.
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U pohybov¢ aktivity stiedni intenzity rozdil ¢inil az 1820 METminut tydné (p =
0,0389), tato hodnota je pro nas statisticky vyznamna. V dob¢ pted pandemii se vénovali
aktiviteé stfedni zatéze 4230 + 3427,1 METminut tydné a v pribéhu pandemie pouhych
2410 £ 1542,8 METminut tydné¢.

V dobé¢ pfed pandemii se chiizi seniofi vénovali primérné 2015 + 1363,5
METminut tydné a béhem pandemie 1889 £+ 1611,2 METminut tydn¢. Tudiz se celkova
doba vénovana chuazi zkratila o 126 METminut tydné (p = 0, 698), ale tento rozdil neni
statisticky vyznamny.

Celkova doba pohybové aktivity vyznamné klesla v priméru o 2531 METminut
za tyden (p = 0,018). V dob¢ pted epidemiologickymi opatienimi se vénovali pohybové
aktivité¢ 7331 = 4761,5 METminut tydné a v obdobi opatieni 4800 + 2381,9 METminut
tydné (viz Obrazek 6).

Obrazek 6

Pocet minut PA u vékové kategorie 70—74 let v ramci celého tydne pied vyskytem viru a

v pribéhu epidemiologickych opatieni
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U vekové kategorie 75+ let musime brat ohled na jejich vék a zdravotni stav, a
tudiz vysledky nemusi byt ovlivnény pouze epidemiologickymi opatfenimi.

Pohybova aktivita v ramci prace ¢i studiu byla u této kategorie minimalni, ale 1
piesto se tato doba zvysila o 56 METminut tydné (p = 0,689), ale tento rozdil nebyl
statisticky vyznamny. V dobé¢ pfed pandemii tato doba Cinila 63 + 281,7 METminut a
v priubéhu opatieni 119 + 531,3 METminut tydné.
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Transportem travili respondenti o 478 METminut tydné mén¢ a tento rozdil je
statisticky vyznamny (p = 0,208). V dob¢ pied pandemii travili transportem 1245 +
1292,5 METminut tydné a v prubéhu nouzového stavu 767 + 997,1 METminut tydné.

Statisticky vyznamné klesla doba vénovéana rekreaci, sportu ¢i volnocasové
aktivité (p = 0,034), kdy rozdil ¢inil 895 METminut tydné. Pied vyskytem viru se témto
aktivitim seniofi vénovali primémé 1694 += 1511,2 METminut tydné a v pribéhu
opatteni 1225 + 878,7 METminut tydné.

Pted epidemii se tato v€kova kategorie vénovala intenzivni pohybové aktivité 575
+ 158,5 METminut tydn¢ a v priab&hu opatfeni se ani jeden z tdzanych seniort intenzivni
pohybové aktivité¢ nevénuje (p = 0,002).

Pohybova aktivita stfedni intenzity vyznamné klesla o 1136 METminut tydné (p
=0,011). Pfed epidemiologickymi opatifenimi tato doba ¢inila 2465 + 631,3 METminut
tydné a v prubéhu opatieni 1329 £ 1519,6 METminut tydné.

Cas straveny chiizi se nevyznamné snizil o 519 METminut tydné (p = 0,205),
nebot respondenti se vénovali chiizi pfed pandemii v primeéru 2100 £+ 1481,9 METminut
tydné, v prubéhu opatieni pouhych 1581 £ 1626,6 METminut tydné¢.

Celkovy cas pohybové aktivity se u této vékové kategorie vyznamné snizil o 2230
METminut tydné (p = 0,003). Pfed vyskytem viru se pohybové¢ aktivité vénovali 5140 +
3492 METminut tydné¢ a v pribéhu opatfeni 2910 £ 2380,6 METminut tydné (viz
Obrazek 7).

Obrazek 7
Pocet minut PA u vékové kategorie 75+ let v rdmci celého tydne pied vyskytem viru a

v pribéhu epidemiologickych opatieni

POCET MINUT

JMET TMET HMET RMET VMET WMET SUMMET

PRED COVID-19 mV PRUBEHU COVID-19

41



5.3.2 Pohybova aktivita pfed pandemii a v pribéhu pandemie u riznych BMI
kategorii

Pohybova aktivita v ramci prace ¢i studia u seniorit s normdlni véhou se
prodlouzila o 58 METminut tydné (p = 0,657) a tento rozdil neni statisticky vyznamny.
V dobé ptfed pandemii travili touto aktivitou 57 + 259,2 METminut tydn¢ a v dobé
opatfeni 115 £ 518,1 METminut tydné. U respondentti s nadvédhou se doba vyznamné
zkratila o 828 METminut tydné (p = 0,028), kdy v dobé¢ pied epidemiologickymi
opatfenimi travili touto aktivitou 990 + 2234,5 METminut tydné a béhem opatfeni 162 +
660,5 METminut tydn€. U obéznich probandii se doba zkratila 0 995 METminut tydné
(p = 0,640), ale jelikoz do této skupiny se fadi pouze 5 respondentii, tak musime pocitat
s urCitym zkreslenim vysledka. V dobé pted pandemii travili pohybovou aktivitou v ramei
prace ¢i studia 2345 + 2183,4 METminut tydné a v dob¢ opatteni 1350 +2415 METminut
tydné.

Pohybové aktivita v rdmci transportu se u tdzanych respondenti s normalni
hmotnosti vyznamné sniZila o 637 METminut tydné (p = 0,050). Pfed vyskytem viru jim
pohybova aktivita v rdmci transportu zabrala 1476 + 1195,5 METminut tydné a v pribéhu
epidemiologickych opatieni 839 + 1222,3 METminut. U respondentti s nadvahou se doba
vyznamn¢ snizila o 724 METminut tydné (p = 0,011). V dobé& pted pandemii tato doba
¢inila 1795 £ 1671,3 METminut za tyden a v prib&hu opatieni 1071 + 1185,9 METminut
tydné. U obéznich respondentt se doba naopak prodlouzila o 430 METminut tydné (p =
0,453), nebot’ v dob¢ ptfed pandemii pohybova aktivita v ramci transportu tvotila 659 +
562,4 METminut tydné€ a v prib&hu opatfeni 1089 + 1106,9 METminut tydné. Tento
rozdil ale nebyl statisticky vyznamny.

Pohybové aktivita, ktera zahrnuje praci kolem domu, tdrzbu domu ¢i péci o
rodinu se u respondentil s normalni hmotnosti vyznamné zkratila o 421 METminut tydné
(p = 0,267). V dob¢ pted pandemii se této aktivité vénovali 2066 + 2196,7 METminut
tydné a v pribéhu epidemiologickych opatfeni 1645 + 1848,2 METminut tydné. U
respondentl s nadvahou se doba zkratila o 371 METminut tydné (p = 0,477), ale tento
rozdil nebyl statisticky vyznamny. Pfed pandemii tato doba cinila 2282 + 2394.,8
METminut tydné a v pribéhu opatfeni 1911 + 2115,4 METminut tydné. U kategorie
obéznich se doba zkratila az o 1902 METminut tydné (p = 0,075), ale tento vysledek
nebyl statisticky vyznamny. Ped vyskytem viru se domacim pracem vénovali 3218 +

4227,5 METminut tydné€ a béhem opatieni 1313 + 1551,1 METminut tydné.
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Rekreaci, sportu a volnocasové aktivité se respondenti s normalni vahou vénovali
0495 METminut tydn€¢ méné (p = 0,174), ale tento rozdil neni statisticky vyznamny. Pred
pandemii se volnoCasovym aktivitdm vénovali 1576 + 1325,6 METminut tydné a
v priab&hu epidemiologickych opatieni 1081 £ 1035,6 METminut. U tdzanych s nadvéhou
se doba vyznamné¢ snizila o 519 METminut tydné (p = 0,038). Tuto aktivitu vykonavali
seniofi s nadvahou 1558 £ 1513,3 METminut tydné pfed vyskytem viru a v prubéhu
opatteni 1039 + 1093,5 METminut tydné€. Respondenti zapadajici do kategorie obéznich
tento Cas traveny praci okolo domu naopak prodlouzili o 347 METminut tydné (p =
0,668), ale tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. V dob¢ pied pandemii tento ¢as Cinil
1664 = 1086 METminut tydné a v pribéhu opatieni této aktivité vénovali az 2011 +
1470,4 METminut tydné (viz Obrazek 8).

Obrazek 8
Pocet minut PA u riznych kategorii BMI v ramci celého tydne pied vyskytem viru a

v pribéhu epidemiologickych opatieni
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Intenzivni pohybové aktivité se respondenti s normalni hmotnosti vénovali o 317
METminut tydné méné, ale tento rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,092).
Intenzivni pohybové aktivité se pfed pandemii vénovali 480 + 581,4 METminut tydn¢ a
béhem epidemiologickych opatieni pouhych 163 + 482,7 METminut tydné. U
respondentli s nadvéhou se doba vyznamné zkratila o0 630 METminut tydné (p = 0,001).
V dobé¢ pred pandemii se intenzivni pohybové aktivit¢ vénovali 823 + 963,3 METminut
tydné a béhem opatteni 193 £ 517,8 METminut tydné. V kategorii u obéznich se naopak
doba prodlouzila o 510 METminut tydné¢ (p = 0,786), tento rozdil ale také nebyl
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statisticky vyznamny. V dobé pfed vyskytem viru se intenzivni pohybové aktivity
vénovali 1380 + 1418,3 METminut tydn€ a béhem opatieni 1890 + 2239,5 METminut
tydné.

Pohybovéa aktivita stfedni intenzity u se u respondentli s normalni hmotnostiu
nevyznamng¢ zkratila o 957 METminut tydné (p = 0,063). V dobé¢ pred pandemii se této
aktivité vénovali 2743 + 2578 METminut tydné a v priibéhu epidemiologickych opatieni
1786 + 1851,3 METminut tydné. U respondentii s nadvahou se doba opét nevyznamné
zkratila 0 918 METminut tydné (p = 0,134). Pfed pandemii tato doba €inila 3194 +2955.4
METminut tydné a v pribcéhu opatieni 2276 + 2317 METminut tydné. U kategorie
obéznich se doba vyznamné zkrétila az o 3155 METminut tydné (p = 0,023). Pied
vyskytem viru se zatéZzi se stfedni intenzitou vénovali 4528 + 4034,2 METminut tydné a
béhem opatieni 1373 £ 1619,1 METminut tydné.

Cas traveny chiizi se u tazanych respondentii s normélni hmotnosti snizil o 221
METminut tydné (p = 0,554) a tento rozdil neni statisticky vyznamny. Pfed vyskytem
viru jim pohybové aktivita v rdmci chiize zabrala 1951 + 1251,3 METminut tydné a
v pribehu epidemiologickych opatieni 1730 £ 1634,9 METminut tydné. U respondentii
s nadvahou se doba stravena chiizi vyznamné zkratila o 894 METminut tydné (p = 0,003),
nebot’ v dob¢ pred pandemii tato doba cinila 2607 + 2294,2 METminut za tyden a
v prubéhu opatieni 1713 + 1917,6 METminut tydné. U obéznich respondentli se doba
naopak nevyznamné prodlouzila o 520 METminut za tyden (p = 0,251). V dobé pred
pandemii chiize respondentiim zabrala 1980 + 1010,8 METminut tydné. a v pribéhu
opatteni 2500 + 1280,1 METminut tydné¢.

Celkova pohybova aktivita v ramci celého tydne se u méfenych respondenta
s normalni hmotnosti vyznamné vyznamné snizila o 1495 METminut za tyden (p =
0,023). V dob¢ pred pandemii se pohybové aktivité vénovali 5174 + 3124,3 METminut
tydn€, béhem nafizenych opatieni 3679 + 2441,3 METminut tydné. Respondenti
s nadvahou vénovali pohybové aktivité o 2441 METminut tydn€ méné a tento rozdil je
statisticky vyznamny (p = 0,001). V dob¢ pied pandemii se vénovali pohybové aktivité
6624 + 4707,1 METminut tydné a v pribéhu opatieni 4183 + 3006,4 METminut tydné.
U seniorti v kategorii obéznich se doba nevyznamné zkratila a to 0 2125 METminut tydné
(p = 0,093). Pted pandemii se vénovali pohybové aktivit¢ 7887 + 4222,3 METminut
tydné a v prubéhu opatieni 5762 + 3633,8 METminut tydné (viz Obrazek 9).
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Obrazek 9
Pocet minut PA u riznych kategorii BMI v ramci celého tydne pied vyskytem viru a

v pribéhu epidemiologickych opatieni
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5.4 Chuze

Beéhem epidemiologickych opatfeni se u vSech 60 méfenych respondent
zapojenych do vyzkumu vyznamné zkratila doba stravena chiizi v rdmci transferu o 112
minut za tyden (p = 0,034). Chtize, kterou provadéli v ramci piesunt pred vyskytem viru,
trvala praimérné 388 + 390,9 minut tydné a v obdobi epidemiologickych opatieni 275 +
330 minut tydné. Primérna doba chiize za jeden den se tak zkratila o 16 minut, kdy tato
doba Cinila pfed opatfenim 55 £ 55,8 minut a v pritbé¢hu opatteni 39 = 47,1 minut.

U chtize, kterou provadéli jako volnocasovou aktivitu, se ¢as za tyden zkratil o
pouhych 16 minut (p = 0,891) a tento rozdil neni statisticky vyznamny. V tomto sméru
by celéd epidemiologicka opatfeni neméla hrat velkou roli, jelikoz prochdzky ¢i turistika
nebyla zakazana. V dob¢ pied epidemiologickymi opatfenimi se chlizi ve volném Case
vénovali 229 + 288,3 minut tydn¢ a béhem opatieni 223 + 247 minut tydné. V rdmci
jednoho dne se tato doba zkratila o necelou minutu, nebot’ v dobé pted opatienim se chiizi
vénovali 33 £ 41,2 minut denn¢ a v pribéhu opatieni 32 + 25,3 minut denné (viz Obrazek

10).
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Obrazek 10
Pocet minut za cely tyden/den straveny chlizi u vSech respondentii v rdmci transferu a

volného Casu pred vyskytem viru a v pritbé¢hu epidemiologickych opatieni
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5.4.1 Chiize pred pandemii a v pribéhu pandemie u riznych vékovych kategorii

V Obrazku 11 je popsana chlize v ramci transportu, rozdélena dle vékovych
kategorii.

U ve€kové kategorie 65-69 let se Cas straveny chiizi za tyden nevyznamné zkratil
0 140 minut (p =0,117). V dobé¢ pied vyskytem viru se chlizi vénovali 429 + 390,3 minut
a béhem opatieni 289 + 378,3 minut tydn¢. Za den se tato doba zkratila v praméru o 20
minut, kdy v dobé pfed vyskytem viru vyuzivali chlizi k transferu 61 £ 55,8 minut a
béhem opatteni 41 £ 54 minut. Tato doba muze byt nizsi 1 z divodu, ze respondenti
omezili cesty do obchodii, do préace, €i na navstévy.

U vekoveé kategorie 70—74 let se primérna doba chlize v ramci transferu za tyden
nevyznamn¢ zkratila o 76 minut (p = 0,304). Béhem prvniho vyzkumu, kdy nebyla zadna
epidemiologickéd opatfeni, se respondenti této vékové kategorie vénovali chizi 382 +
399,5 minut tydné a béhem druhého vyzkumu, kdy uz platila opatteni, se vénovali chlizi
306 £+ 313,6 minut tydné. V ramci dennich hodnot se tato doba zkratila o 11 minut. V dobé
pied opatienim se vénovali chlizi 55 = 57,1 minut denn¢ a v prib&hu opatieni 44 + 44,8
minut denné.

Respondenti 75 let a vice kratili tuto dobu o 117 minut tydné (p = 0,297), ale tento
rozdil neni statisticky vyznamny. Zde muze hrat roli i pokrocil€ stafi, a ne pouze natizena
opatteni. V dob¢ pted vyskytem viru vyuzivali chtizi k transferu primérné 350 + 399.4

minut tydné a v pritbé¢hu epidemiologickych opatteni 233 + 302,1 minut tydné. V ramci
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24 hodin se tato dobra zkratila o 22 + 57 minut. Pfed vyskytem viru tato doba Cinila 50 +

43,2 minut denné a béhem opatieni 33 minut denné.

Obrazek 11
Pocet minut za cely tyden/den straveny chilizi u respondentti v riiznych vékovych

kategorii v ramci transferu pied vyskytem viru a v pribéhu epidemiologickych opatieni
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Chiize v ramci volného ¢asu by se neméla v obdobi epidemiologickych opatieni
prilis lisit od obdobi pfed vyskytem viru, protoze tato pohybova aktivita nebyla zakazana,
tudiz ji respondenti mohli provozovat bez omezeni. Zde muze hrat v rozdilech roli
naptiklad strach z potkavani se s ostatnimi lidmi, stafi, anebo nemoc.

U vekové kategorie 65-69 let se doba chlize jako volnocCasové aktivita
nevyznamn¢ zkratila o pouhych 38 minut tydné (p = 0,609), kdy v dobé¢ pied vyskytem
viru se této chiizi vénovali 256 £ 331,3 minut tydné a béhem epidemiologickych opatieni
218 £ 234,5 minut tydné. Béhem jednoho dne se doba zkratila o 6 minut, v dob& pred
vyskytem viru se chlizi vénovali 37 £+ 47,3 minut a v pribé¢hu opatieni 31 &+ 33,5 minut
denné.

V¢ékova kategorie 70—74 let naopak tento Cas prodlouzila o 102 minut za tyden (p
=0,077), ale ani tento rozdil neni statisticky vyznamny. Pfed vyskytem viru se vénovali
chiizi ve volném case 139 + 135,7 minut tydné a v prabehu opatieni 241 + 156,8 minut
tydné. Chiize v ramci jednoho dne se prodlouzila o 15 minut, kdy v dob¢ pred vyskytem
viru se chiizi vénovali 20 £+ 19,4 minut a v prabéhu opatieni 35 + 36,7 minut denné.

U vekové kategorie 75 a vice let se doba chlize ve volném cCase za tyden

nevyznamng¢ snizila o 76 minut (p = 0,442). Pied vyskytem viru se této chiizi vénovali
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287 + 335,7 minut tydné a v pribehu opatieni 211 + 262 minut tydné. Béhem jednoho
dne se doba chilize zkratila o 11 minut. Pfed opatfenim se této aktivité vénovali 41 + 48

minut a béhem opatieni 30 + 37,4 minut denné (Obrazek 12).

Obrazek 12
Pocet minut za cely tyden/den straveny chiizi u respondentti v riiznych vékovych
kategorii v rdmci volného casu pted vyskytem viru a v pribéhu epidemiologickych
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5.4.2 Chiize pred pandemii a v pribéhu pandemie u riiznych BMI kategorii

V Obrazku 13 je popsana chlize v ramci transportu rozdélena dle BMI. U
respondentli s normalni hmotnosti se ¢as straveny chlizi za tyden zkratil o 116 minut (p
=0,141), ale tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. V dob¢ pied vyskytem viru se chlizi
vénovali 349 + 348,4 minut tydné a béhem opatieni 233 + 288,6 minut tydné. Za den se
tato doba zkratila v priméru o 17 minut, kdy v dobé pted vyskytem viru vyuzivali chlizi
k transferu 50 £+ 49,8 minut a béhem opatieni 33 £ 41,2 minut.

U respondentl s nadvahou se primérny Cas chiize v ramci transferu za tyden
vyznamné zkratil o 155 minut (p = 0,040), béhem prvniho vyzkumu, kdy nebyla zadna
epidemiologické opatieni, se respondenti s nadvahou vénovali chizi 449 + 427,9 minut
tydné€ a béhem druhého vyzkumu, kdy uz platila opatteni, se vénovali chlizi 294 + 358,8
minut tydn€. V rdmci dne se tato doba o 22 minut. V dobé¢ pfed opatienim se vénovali

chizi 64 + 61,1 minut denn¢ a v prib¢hu opatieni 42 + 51,3 minut denn¢.

48



Respondenti s obezitou naopak prodlouzili tuto dobu o 186 minut tydné (p =
0,385), ale tento rozdil neby] statisticky vyznamny. V dobé pted vyskytem viru vyuzivali
chizi k transferu praimérné 138 + 137,5 minut tydné a v prabéhu epidemiologickych
opatteni 324 £+ 335,7 minut tydné€. V rdmci 24 hodin se tato doba navysila o 26 minut.
Pted vyskytem viru tato doba ¢inila 20 £ 19,7 minut denné a béhem opatieni 46 + 48

minut denné€.

Obrazek 13
Pocet minut za cely tyden/den straveny chiizi u respondentii v riznych BMI kategorii

v ramci transferu pied vyskytem viru a v pribéhu epidemiologickych opatieni
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Z Obrazku 14, kde jsou kategorie rozdéleny dle BMI, lze zpozorovat, ze doba
strdvena chlzi jako volnoCasova aktivita, se ve vétSing pripada zvysila. Zde muaze hrat
roli vice volného casu.

U kategorie respondenti s normalni hmornosti se doba chiize nevyznamné
prodlouzila o 30 minut (p = 0,706). V dob¢ pted epidemiologickou situaci se chlizi ve
volném case respondenti vénovali 226 + 220 minut tydné a v pritbé¢hu opatfeni 256 +
289,5 minut tydné€. Denné se chlizi tato kategorie vénovala pted pandemii 32 & 31,4 minut
a v prub&hu opatieni 37 + 41,4 minut.

Respondenti s nadvahou Cas chlize ve volném case béhem celého tydne zkratili o
55 minut (p = 0,352), ale ani tento rozdil nebyl statisticky vyznmany. Pifed pandemii se
vénovali chlizi v ramci volnoCasové aktivity 240 + 342,3 minut tydné a v prabchu
opatfeni 185 £ 197 minut tydn€. V ramci 24 hodin se tato doba zkratila o 8 minut, kdy

pied vyskytem viru tato doba Cinila 34 + 49 minut a v prubéhu opatieni 26 + 28,1 minut.
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U meétenych respondentil, které fadime do kategorie obéznich, se Cas straveny
chiizi opét statisticky nevyznamné navysil v ramci celého tydne o 174 minut (p = 0,228).
Pfed pandemii se chiizi ve volném cCase vénovali 168 = 107,3 minut tydné¢ a béhem
opatteni az 342 + 353,4 minut tydn¢. Primérny ¢as chiize za den se prodlouzil o 25 minut.
Pted vyskytem viru se chlizi ve volném case vénovali 24 £ 15,3 minut a v pribc¢hu

opattena 49 + 50,5 minut.

Obrazek 14

Pocet minut za cely tyden/den straveny chiizi u respondentii v riznych BMI kategorii
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat sedavé chovani a pohybovou aktivitu
senior pfed pandemii a v pribéhu epidemiologickych opatieni a popsat jejich zmény.
Data jsme ziskali pomoci dotazniku IPAQ, diky kterému jsme ziskali informace o objemu
PA, SCH nebo chiize. Také jsme diky dotazniku ziskali obecné udaje o méfenych
seniorech a mohli jsme je rozdélit do kategorii dle véku a BMI a popsat rozdily u
zminénych kategorii.

Je prokazano, ze PA snizuje riziko predCasného umrti, je prevenci pied
kardiovaskularnim onemocnénim, mozkovou mrtvici, vysokého krevniho tlaku apod.
(Haskelll et al., 2007). Sedavé chovani je definovano jako Cas straveny vsed¢€ nebo vleze
pfi aktivitdch lehké intenzity 1 — 1,5 MET v ¢lanku ,,The evolving definiton of
sesedentary” (Pate et al., 2008). SCH, které je casto doprovdzeno nezdravymi
dietetickymi néavyky, muaze vést k nadvaze a obezité a dale pokracovat dalSimi
zdravotnimi potizemi (Biddle et al., 2010). V nas$i studii bylo zjiSténo, ze u vSech 60
méefenych respondentli zapojenych do vyzkumu, se doba SCH v pribéhu
epidemiologickych opatfeni prodlouZila o 62 minut za den. Ve vét$in€ vyzkumi a zv1asté
u mladSich respondentli se doporucuje, aby doba stravena pied obrazovkami nepiesahla
vice neZ 2 hodiny denné (Tremblay et al., 2011). V této studii nemame ptesné informace
o typu sedavého chovéani, ale v dob¢ pted pandemii respondenti prosedéli v primeéru 248
minut denn¢ a v dobé¢, kdy byla natizena epidemiologicka opatieni, se doba protahla az
na 310 minut sedavého chovani za den. Seniofi nespliiovali ani kritérium 4 hodin, které
je zminovano jako horni hranice pro uspeésné starnuti (Dogra, S. & Stathokostas, L.,
2012), a to ani v dob¢ pied pandemii, ani v prabehu natizenych opatieni, kdy se tento ¢as
jesté prodlouzil. Pti rozdéleni kategorii dle vékovych skupin také nikdo nesplnil kritérium
SCH 4 hodin. Jiz pted epidemiologickymi opatienimi kategorie ve véku 65-69 let stravila
SCH 257 minut denné v ramci celého tydne a v pribéhu nafizeni se doba vénovana SCH
prodlouzila na 321 minut denné. VE&kova kategorie 70—74 stravila SCH pted pandemii
274 minut a v prabéhu nafizeni 309 minut a seniofi ve véku 75 + let stravili SCH pted
pandemii 213 minut denné¢ a v pribéhu nafizeni 299 minut. Pfi rozdé€leni kategorii dle
BMI se respondenti s normalni hmotnosti vénovali SCH pted pandemii 235 minut denné
v pruabéhu celého tydne a v dobé natizenych opatfeni 340 minut denn¢. Respondenti

s nadvéhou stravili SCH 250 minut denn¢ pfed pandemii a v pribéhu opatieni 291 minut
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denn¢ a respondenti zapadajici do kategorie obéznich stravili pted pandemii SCH 301
minut denné a pribéhu opatfeni 311 minut. Na zaklad¢ naSich vysledkd je mozné
piijmout hypotézu H1, ve které jsme ptedpokladali, ze se ¢as SCH v priibéhu natizenych
opatteni pii vyskytu viru SARS-CoV-2 vyznamné& navysi.

V druhé ¢asti vyzkumu se tato prace zabyvala PA. Podle vyzkumu v ISA ,,The
American College of Sports Medicine* (ACSM) z roku 2007, kdy vydali doporuc¢eni pro
PA seniort 65 +, je této vékové kategorii doporucena PA z divodu sniZeni rizika
chronickych onemocnéni, pred¢asného timrti, funk¢nich omezeni a zdravotniho postizeni
(Nelson et al., 2007). Doporu¢ena PA by méla zahrnovat sttedné zatézujici PA nejméné
30 minut 5x tydn€ nebo alespont 20 minut intenzivni PA 3x tydné. V nasi se studii se
potvrdilo, Ze hodnoty celkové PA v priibéhu epidemiologickych opatieni klesly i pfesto,
7e ne vSechny aktivity byly zakazané. Respondenti kromé PA v rdmci préce ¢i studia a
ucasti na organizované PA, mohli vykonavat PA, kterd se tykala prace kolem domu,
intenzivni PA a PA se stfedni intenzitou jako naptiklad jizda na kole, turistika, chlize
apod. Diivodem sniZeni objemu PA miize byt samoziejmé 1 naristajici v€k respondentl
a s tim spojeny odchod do diichodu ¢i onemocnéni. Soucasné si ale myslime, Ze v ramci
1-2 let nenastava u seniorské populace tak zdsadni zména v pohybovém chovani, jako
tteba po 7 letech, jak dokladé studie u obdobného vyzkumného vzorku (Pelclova et al,
2020).

Celkova doba PA se u vSech méfenych respondentii zkratila v prabehu
epidemiologickych opatieni na 4123 METminut/tyden a v dobé pfed pandemii se
vénovali PA 6288 METminut/tyden. U vékové kategorie 65-69 let se Cas zkratil z 6436
METminut/tyden na 4667 METminut/tyden. Respondenti patfici do vékové skupiny 70—
74 let se pred pandemii vénovali PA 7331 METminut/tyden a v prab&hu opatieni 4800
METminut/tyden a u vékové kategorie 75 + se Cas zkratil z 5140 METminut/tyden na
2910 METminut/tyden. Pfi rozdéleni kategorii dle BMI se respondenti s normalni vahou
vénovali PA pfed pandemii5174 METminut/tyden a v pribéhu nafizeni 3679
METminut/tyden. Seniofi s nadvahou stravili cas PA pied pandemii 6624
METminut/tyden a v pritbéhu patfeni 4183 METminut/tyden a u obéznich respondentl
se tato doba zkratila z 7887 METminut/tyden na 5762 METminut/tyden. Proto pfijimame
1 hypotézu H2, ve které jsme piedpokladali, Ze se v prubéhu pandemickych opatieni
vyznamné snizi objem celkové pohybové aktivity seniort. Zavér této prace je v souladu
1 s dalSimi vyzkumy, které potvrdily vyznamny pokles pohybové aktivity u dospélé i
seniorské populace (Caputo, E. L., & Reichert, F. F, 2020).
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V posledni ¢asti vyzkumu jsme se vénovali Casu strdvenym chizi v ramci
transportu a v rdmci volnocasové aktivity. Chiize je soucasné uvadeéna jako nejcastéjsi
volnoc¢asova aktivita (Ham, Kruger, & Tudor — Locke, 2009). V doporuceni pro PA se
¢asto doporucuje 5x 30 minut chiize tydné. Piikladem mohou byt studie u kterych se
pouzivéa dotaznik IPAQ pro zjistovani PA v ramci chiize (IPAQ Research Committee,
2005). Vsichni respondenti zapojeni do vyzkumu vyuzivali chlizi k transportu pted
pandemii 55 minut denng, v pribéhu opatieni 39 minut denné€. U volnoc€asové aktivity se
Cas chiize zkratil pouze o minutu a tato hodnota neni statisticky vyznamnd, kdy pred
pandemii se chlizi vénovali 33 minut denn€ a v pribéhu nafizeni 32 minut denné.
Respondenti patiici do vékové kategorie 65-69 let se chiizi v ramci transferu vénovali 61
minut denné€ pted pandemii a v prib¢hu opatieni 41 minut denné€ a chtizi ve volném case
se vénovali 37 minut denn¢ pted pandemii a v pribchu natizenych opatfeni 31 minut
denn¢, kategorie 70—74 let vyuzivala chiizi k transportu pied pandemii 55 minut denn¢ a
v prubéhu natfizenych opatfeni 44 minut denné a chiizi jako volnoCasové aktivité se
vénovali pted pandemii 20 minut a v pribéhu opatieni se ¢as dokonce navysil a to na 35
minut chlize denné. A u vékové kategorie 75+ se Cas chlize v ramci transportu snizil z 50
minut denné na 33 minut denné a u volnocasové aktivity se Cas také snizil z 41 minut
denn€ na 30 minut denné. U respondentti patiici do kategorie s normalni hmotnosti se ¢as
chiize v ramci transportu zkratil z 50 minut denné¢ na 30 minut denné a v ramci
volnocasové aktivity se €as prodlouzil z 32 minut denné€ na 37 minut denné. U seniorti
s nadvahou se doba chiize v radmci transferu snizila z 64 minut denné€ na 42 minut denné
béhem natizenych opatfeni a v ramci volnocasové aktivity se Cas zkratil z 34 minut denné
na 26 minut denné. U méfenych respondentl patiicich do kategorie obéznich se naopak
¢as chlize v ramci transferu prodlouzil z 20 minut denné¢ na 46 minut denné a v ramci
volnocasové aktiviteé se ¢as také prodlouzil z 24 minut denn€ na 49 minut denn¢. Chtize
je jako jedina aktivita kterd se u respondentli v dobé pandemie pfili§ nezménila,
v nékterych piipadech se dokonce zlepsila. K obdobnym vysledkiim dosly i dalsi studie,
které poukazovaly zejména na to, ze volnoCasova aktivita, napf. chiize, se v ramci

pandemie tolik nezménila v porovnani s aktivitami v rdmci zaméstnani nebo transportu

(Wilke et al., 2021).
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat zmény v objemu sedavého chovani,
pohybové aktivity a chlize seniorti v souvislosti s vyskytem koronaviru SARS-CoV-2.

Vyzkum byl proveden formou dotazniku IPAQ, pomoci kterého jsme ziskali
vysledky. Z této prace vyplynuly tyto zaveéry:

e U celkového souboru 60 respondentt bylo zjisténo, ze objem SCH se statisticky
vyznamné zvysil v pribéhu celého tydne, v pracovnich dnech 1 o vikendu
v dobé& preventivnich opatieni v souvislosti s vyskytem koronaviru SARS-CoV-
2. Proto byla pfijata hypotéza H1.

e Celkova PA u vSech méfenych respondentii byla statisticky vyznamné niz$i
v dob¢ pandemie nez pted pandemii, a to bez ohledu na vék a BMI respondenti.
Na zaklad¢ vysledkt byla ptijata H2.

e Denni objem chlize v radmci aktivniho transportu se u vSech 60 méfenych seniori
statisticky vyznamné snizil v obdobi pandemie, ale naopak objem chiize v ramci
volnocasové aktivity se mezi obdobim pied pandemii a obdobim pandemie nelisil.
Proto byla H3, ve které jsme piedpokladali, ze se objem chilize v dobé pandemie

nezméni, zamitnuta.
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8 SOUHRN

Teoreticka ¢ast prace vymezuje pojem senior, shrnuje souc¢asné poznatky tykajici
se stafi a starnuti, definuje pojem pohybova aktivita, pojednava o aktualni situaci kolem
viru SARS-CoV-2 a v posledni fad€ se zabyva metodami monitorovani PA, a to vzdy se

zaméienim na seniorskou populaci.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat zménu SCH a PA v obdobi
epidemiologickych opatfeni a pfed pandemii. V navaznosti na hlavni cil byly vytyCeny
dil¢i cile:

1. Popsat sedavé chovani, pohybovou aktivitu a chlizi seniorti pfed pandemii.

2. Popsat sedavé chovani, pohybovou aktivitu a chlizi seniorti v dobé vyskytu

koronaviru SARS-CoV-2.

3. Popsat zmény sedavého chovani, pohybové aktivity a chlize seniorti u riznych

vékovych kategorii.

4. Popsat zmény sedavého chovani, pohybové aktivity a chlize seniorti u riznych

kategorii dle BMI.

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 60 seniorti ve véku 65-89 let. Do vyzkumu se
zapojilo 6 muzli a 54 zen. Prvni dotazovani probihalo jesté¢ pfed pandemii, kdy nebyla
z4dna omezeni. Druhé dotazovani probihalo v prosinci 2020 a v lednu 2021, kdy v rdmci
epidemiologickych opatieni byl nastaven nouzovy stav a probihal tzv. lockdown. V
obdobi 2. dotazovéani spadala Ceska republika do Protiepidemického systému stupné

pohotovosti 5.

K ziskani dat byl pouzit dotaznik IPAQ a vysledky z dotazniku byly zpracovany
pomoci statistické analyzy v softwaru IBM SPSS verze 25.0 (IBM Corp. Released 2017.,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

Z vysledki vyplynulo, Ze u celkového souboru 60 respondentt se objem SCH
statisticky vyznamn¢ zvys$il v prabehu celého tydne, v pracovnich dnech i o vikendu
v dob¢ preventivnich opatieni v souvislosti s vyskytem koronaviru SARS-CoV-2. Proto
byla pfijata hypotéza H1. Také celkova PA u vSech méfenych respondentil byla
statisticky vyznamné nizsi v dobé pandemie neZz pted pandemii, a to bez ohledu nad vek

a BMI respondentti. Na zdklad¢ vysledk byla ptijata H2. Denni objem chtlize v rdmci

55



aktivniho transportu se vyznamné snizil v obdobi pandemie, ale naopak objem chtize
v ramci volnocasové aktivity se mezi obdobim pied pandemii a obdobim pandemie
nelisil. Proto byla H3, ve které jsme ptfedpokladali, Ze se objem chiize v dobé pandemie

nezméni, zamitnuta.
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9 SUMMARY

The theoretical part of the thesis defines the concept of seniors, summarizes
current knowledge about old age and aging, defines the concept of physical activity,
discusses the current situation around the SARS-CoV-2 virus and lastly deals with

physical activity monitoring methods, always focusing on the senior population. .

The main goal of the thesis was to describe the change of sedentary behavior and
physical activity in the period of epidemiological measures and before the pandemic.
Following the main goal, sub-goals were set:

1. Describe sedentary behavior, physical activity and walking of seniors before a

pandemic.

2. Describe sedentary behavior, physical activity and walking of seniors at the time

of SARS-CoV-2 coronavirus.

3. Describe changes in sedentary behavior, physical activity and walking of seniors

at different age categories.

4. Describe changes in sedentary behavior, physical activity and walking of seniors

in different categories according to BMI.

60 seniors aged 65-89 participated in the research survey. 6 men and 54 women took
part in the research. The first questioning took place before the pandemic, when there
were no restrictions. The second interrogation took place in December 2020 and January
2021, when an emergency situation was set as part of epidemiological measures and a so-
called lockdown took place. In the period of the 2nd survey, the Czech Republic fell into
the Anti-epidemic system of alert level 5.

The TPAQ questionnaire was used to obtain the data and the results of the
questionnaire were processed using statistical analysis in IBM SPSS software version
25.0 (IBM Corp. Released 2017, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

The results showed that in the total group of 60 respondents, the volume of sedentary
behavior increased statistically significantly throughout the week, on weekdays and on
weekends during the preventive measures related to the occurrence of coronavirus SARS-
CoV-2. Therefore, hypothesis H1 was accepted. Also, the total psysical activity of all
measured respondents was statistically significantly lower at the time of the pandemic

than before the pandemic, regardless of the age and BMI of the respondents. Based on
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the results, H2 was adopted. The daily walking volume within active transport decreased
significantly during the pandemic period, but on the contrary, the walking volume within
leisure activities did not differ between the period before the pandemic and the pandemic
period. Therefore, H3, in which we assumed that the walking volume would not change

during the pandemic, was rejected.
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11 PRILOHY

Seznam priloh:

1) Obecné informace a demografické udaje
2) Dotaznik IPAQ

3) Anketa k vyskytu epidemie COVID-19
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1)

OBECNE INFORMACE

Vypliite prosim Citelné.

1. Jméno, primeni ID:

2. Adresa bydEté: datum narozeni:
Ulice c.p
Mésto
Stat PSC

3 Telefonni &islo:

4. Emait

5. Narodnost:

6. Vyska: centimetrs 7. Hmotnost: kiogramu

8. Jaké je Vaie pejvyssi dosazené vzdélani (zatrhnéte prosim jednu moznost)2

Méné nez sedm fid zékladni 3koly 0 vy&i odboma skola
Zakladni 3kola [ vysoka kol
[ stiedniskola [ Postgradudini doktorské studium
Stfedni skola s maturitou

9. Kolik osob (vCetné Vas) Zije ve Vasidomacnosti2 osob

10.  Kolik déti mladsich 18 let Zije ve Vaii domacnostiz défi

1. Kolik let je détem Zjicim ve Vasi domacnosti (pokud néjaké ve Viasi domacnosti Ziji)?

al b) c) d) e) f
12. q) V jakém typu obydii Zijete (zatrhnéte prosim jednu moznost)?2
Jednogeneraéni rodinny dom [0 Dristevnifméstsky dom
B Vice-generaénirodinny dim O sine
O »sa

b) Ktery typ zastavby odpovida Vasemu bydizriizzrirde smomecrt moaos)

Domy v historickém centru mésta

Tradicni ¢tvrié v okoli centra mésta

Sidigtni zastavba s panelovymi domy

Iastavba s novymi bytovymi domy a rodinnymi dom “r ¢ o ra st sa editni

oooo

zastavba
c) Ve kterém poschodi bydiite? poschodi
Je ve Vaiem domé vytah? Ano [J-ne ]
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Pouzivate vytah ve Vaiem domé? _ And:] . Ne D

13.  Pronajimate si nebo viasinite byt/dim? 1. Viastnim/splacim || 2. Prondjem ]

a) Pronajimate sinebo viastnite chatu/srub? 1. Viastnim/splacim 2] pndjem Il
b) Kolk dniv tydnu tamv primérutravite? ___
14. Jak dlouho bydiite na souéasné adrese? rokd mésicl
15. Mate platny fidiésky prikaz? Ano D . Ne D
Kolik kiometrl roéné pfiblizné najezdite? e km

16. Kolik pojzdnych motorovych vozidel (osobni nebo nakladni auta, motocykly) mate ve Vasi
domacnosti?

17. Jaky je Vas rodinny stav (zatrhnéte prosim jednu moznost)?

[:] Zenaty/vdana D Svobodny/a a nikdy dfive Zenaty/vdand
[:]Ovdovélyld / razvedeny/a / Zijici oddélend [[] Zii s partnerem/kou
18. Priblizny &isty mésiéni pfilem (v KE) Vasi domacnosti (zairhnéte prosim jednu moznost)
[ <1000 [ 3so000-32000
[] r0000-14000 [ 4o0000-52000
[ 1s5000-12000 [[] ©0000-72000
[] 20000-24000 D 80 000 —93 000
[] 25000-29000 ] >'cooco
[J] 30000-34000
19. Jstekufdk/¢ka? [ Jmo [[Ne
20.  Viasintekok? [ Ano [[INe
Kolik kilomeirl roéné pfiblZné najezdite? _____ km
21. Mate psa? .MOD .Ne D
22. Kolikrat tydné se ucastnite organizované pohybové aktivity? krat
23. Kierou sportovni &innosfi v pribéhu roku nejéastéji provozujete
a kterou byste nejradéji provozoval/a ?
Neprovozuji 2ddnou sporfowni &innost . |
24. M{Zeme \as v pfipadé opakovaného wzkumuznow konfakfovat?  Ano . Nt]
25. Kolik hodin v pruméru denné spite?
26. Zazili steza poslednirok pad? - Al | . Ne a
a 1x []
b 2x []

c. Vicejok2x [ ]

*Pad je situace, pfi niZ se jedinec neplinované ocitne na podlaze (nebo na jiném niZe uloZeném
vodorovném povrchu) at' jiZ s poranénim anebo bez poranéni. Dokumentovany by mély byt vSechny druhy
padq, bez ohledu na jejich pfiCinu - 2 fyziologickych divodl (mdloby), nebo v disledku plsobeni prostfedi
(napf. kluzké podlahy). Zahrnuty by mély byt také tzv. asistované pady, napfiklad pokud se druh4 osoba snaZi
minimalizovat dopad padu.
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DEMOGRAFICKE UKAZATELE

Vypliite prosim Citelné.
DEMOGRAFICKE OTAZKY
1. Pohlavi [ M
| Zema
2 Kolik vam bylo let pfi vasich poslednich narozeninach?
Let

" [] Nevim/Nejsemsi jisty/a
[[] odmitam odpovédét

3 Kolik let $kolni dochazky mate ukonéeno (wetné zakladni Skoly)?

" [] Nevim/Nejsemsi jisty/a
[ odmitam odpovédat

4 Mate v souéasné dobé placené zaméstnani?
[0 Ano
[ Ne Piedéte k ctazoe & 6
D Nevim/Nejsem si jisty/a e Prejdéte k otaxed 6
D Odmitam odpovédét T Prgdéke kotdroe & 6

S. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve viech zaméstnanich?
__ Hodintydné

Nevim/Nejsem si jisty/a

Odmitadm odpovédét

6. Kam zafadite misto, kde Zijete?

Velké mésto (> 100 000 obyvatel)

Stfedné velké mésto (30000 - 100 000 obyvatel)
Mensi mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)

Mala obec/vesnice (< 1000 cbyvatel)
Nevim/Nejsem si jisty/a

Odmitam odpovédét

ooOoocoao
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2)

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Vyplrite prosim &itelné.

Zajimédme se o pohybovou aktivitu, kterou vykondvate jako soucdst Vaseho kazdodenniho Zivota.
V otazkach se vds budeme ptat na Cas, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v poslednich 7 dnech. Prosime
Vds o zodpovézeni vSech otdzek, i kdyz se nepovazujete za pohybové aktivniho ¢lovéka. Zamyslete se
prosim nad aktivitami, které provadite v zameéstnani, jako sou¢dst domdcich praci, na zahradé, pfi pfesunu
z mista na misto a ve vasem volném ¢ase pti rekreaci, cviceni nebo sportu.

Zamyslete se nad intenzivni (télesné ndaro¢né) a stfedné zatéZuijici pohybovou aktivitou, kterou jste
provédél/a béhem poslednich 7 dnt. Intenzivni pohybova aktivita se vyznauie tézkou télesnou namahou a

zadychanim. Stfedné zatéZuijici pohybova aktivita se vyznacuje stiedni télesnou ndmahou, pfi niz dychate
trochu vic nez normainé.

1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prvni ¢dast se tykda Vasi prace nebo studia. Zahrnuje Vase placené zaméstnani, skolni dochdzku, zemédélské
prdce, dobrovolnickou prdci, studium a jakoukoliv dalsi neplacenou prdci, kterou jste délal/a mimo svuj
domov. Nezahrnujte sem neplacenou prdaci, kterou délate doma, jako napt. domdci a zahradni prace,
udrzbu domu (bytu) a péci o rodinu. Na to se ptdme ve 3. Edsti.

1. Mate v soucasnosti zaméstnani (Skolni dochdazka) nebo neplacenou praci mimo svij domov?
D Ano
] Ne — Prejdéte ke 2. &dsti: PRESUNY

Nasleduiici otazky se tykaii veskeré pohyboveé aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dnl jako
soucdst Vaseho placeného zaméstnani (studia) nebo neplacené prace. Neni sem zahrnut pfesun do prdace
a z prace nebo do skoly a ze skoly.

2. V kolika dnech b&hem poslednich 7 dnu jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, napf. zvedani
tézkych bremen, kopdni (ryti), tézké stavebni prace, vystup do schodd vramci vasi prace nebo
studia? Berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterd trvala nepretrzité alespor 10 minut.

_____ dnG v tydnu
D Z&dna intenzivni pohybova aktivita
spojend se zaméstndnim nebo studiem - Prejdéte k otdzce &. 4
3. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl provadénim intenzivni pohybové aktivity v
ramci Vasi prace nebo studia (v prdméru za jeden den)?
_____ hodin denné
_____ minut denné
4. Opét berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadeél/a nepretrzité alesport 10 minut.

V kolika dnech b&hem poslednich 7 dnu jste provadél/a stfedné zatézuijici pohybovou aktivitu, napt.
prendseni lehkych bremen, jako soucdst Vasi prace nebo studia? Nezahrnuite, prosim, chlizi.

_____ dnt v tydnu
Z4dna stredné zatézuijici pohybova aktivita
D spojend se zaméstndnim nebo studiem - Prejdéte k otdzce &. 6
5. Kolik ¢asu jste obvykle strdvil/a v jednom z téchto dnd provadénim stfedné zat&Zujici pohybove
aktivity v ramci Vasi prace nebo studia (v praméru za jeden den)?
_____ hodin denné
_____ minut denné
6. V kolika dnech b&hem poslednich 7 dnu jste chodil/a nepfetrzité alespor 10 minut v rdmei Vasi

prace nebo studia? Nezapocitavejte prosim chlizi do préce nebo z prace nebo do skoly a ze skoly.

69




_____dnlvtydnu

chiize spojend se zamdsindanim Prefcidte ke 2. &asti: PRESUNY
studiem

7. Kollk ¢asu |ste obvykle stravilia v jednom z téchto dnG chlzf v rimel Vasi préce nebo studia
v priméru za jeden den)?

hodin denné

minut denné

2. CAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

Ndasledujicl otdzky se vztahujl k tomu, jak se dopravujete z mista na misto, weetnd mist jako pracoviste,
obchody, kina atd.

8. V kollka dnech béhem poslednich 7 dn jste cestoval/a motorovym dopravnim prostfedkem, jako
napl. viakem, autobusem, autemnebo tramvall?
~__dnOvitydnu

J Z4dné cestovdnl motorovym
dopravnim prosttedkem — Prejdéte k otdzce &. 10

9. Kolik ¢asu |ste obwykle stravil/a v jednom z téchio dni cestovdnim ve viaku, autobusu, autd, tramval
nebo jiném motorovém dopravnim prostfedku (v praméru za jeden den)?

hodin denné

minut denné

Nynl berte v Uvahu pouze [zdu na kole a chiizl pi cestovani do prace a z prace, pochizkach nebo |iném
plesunu z mista na misto.

10.  V kolika dnech bdhem poslednich 7 dnl jste jezdil/a na kole neptetrité alespon 10 minut pi plfesunu
z mista na misto?

~_dnlvitydnu
[[] zadnd jizda na kole z mista na misto -— Prejdéte k otdzce & 12

1. Kolk ¢asu |ste obwykle stravil/a v jednom z téchto dn jizdou na kole z mista na misto (v praméru za
ledenden)?

hodin denné

minut denné

12,V kolika dnech bdhem poslednich 7 dnil jste chodil/a neptetrzité aespon 10 minut pil plesunu z

mista na misto?
_____dnQvitydnu Prejdéte ke 3. &asti: DOMACI PRACE, UDRZBA
[] 2adna chiize zmista na misto - DOMACNOSTI A PECE O RODINU
13. Kollk ¢asu |ste obvykle stravilla v jednom z téchto dnl chlzf z mista na misto (v praméru za jeden
den)?
hodin denné
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minut denné

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

Tato ¢dst se tykd pohybove aktivity, kterou |ste provadel/a bdhem poslednich 7 dnll doma a okolo domu,
jako napt. domdcl prace, zahradkatenl, prace v okoll domu, Gdrzba domu (bytu) a péde o rodinu.

14,

Berte v ivahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou ste provadél a nepletrité alespon 10 minut. V
kolika dnech bdhem poslednich 7 dnl jste provadel/a infenzivni pohybovou aktivity, jako zveddan
tozkych bremen, Stipdani diftvi, odklizenl snéhu nebo ryt na zahradé nebo v okoll domu?

____dnGvtydnu

D Zadndy Intenzivnl pohybovd aktivita
na zahradd nebo v okoll domu - Prejdéte k otdzce &. 16

Kolik ¢asu |ste obwykle stravilla v jednom z téchto dnd provadénim Intenzivnl pohyboveé aktivity na
zahradé nebo v okoll domu (v priméru za jeden den)?

hodin dennd

minut denné

Berte v ivahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadel a nepletr2ité alespon 10 minut. V
kollka dnech béhem poslednich 7 dnll jste provadelfa stlednd zaté2ulicl pohybovou aktivity, (ako
naph. pfendsen lehkych blemen, zametdani, myt oken a hrabdni na zahradé nebo v okoll dormu?

____dnvtydnu

(] 2adnds sttedné zaté2uljicl pohybovd aktivita
na zahradd nebo v okoll domu -— Prejdéte k otdzce &. 18

Kollk ¢asu [ste obwykle stravilla v jednom 2z téchto dnl provadénim stfednd zaté2ujicl pohybové
aktivity na zahradé nebo vokoll domu v priméru za jeden den)?

hodin denné

minut denné

Jesté jednou berte v uvahu pouze takovou pohybovou aktivity, kterou jste provadél/a nepletrité
despon 10 minut. V kolika dnech bdhem poslednich 7 dnl jste provadel/a stfednd zatéulicl
pohybovou aktivitu, jako napt. plendenl lehkych bfemen, myti oken, drinutl podiahy a zametani u
Vés doma?

_____dnlvtydnu Prejdéte ke 4. &asti:
[(zadnastrednid zaté 2ujici pohybova aktivita doma REKREACE...

Kolik ¢asu |ste obwykle stravilla v jednom z téchto dnG provadénim stfednd zaté2ujicl pohybové
akhivity uVas doma (v praméru za jeden den)?

hodin denné

minut denné
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4. CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA AKTIVITA

Tato ¢dst se tykd veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a bdhem poslednich 7 dnl pouze phi
rekreaci, sporty, cviceni nebo ve voiném ¢ase. Nezahrnujte prosim ty aktivity, které ste uved|/a |2 dive.

20.  Nezapotitdvelte chizl, kterou ste uvedl/a |2 diive. V kolka dnech béhem poslednich 7 dnli |ste
chodilla neptetrzité nejménd 10 minut ve svém volném case?

. dnGvtydnu
] 2adna ehiize ve volném case - Prejdéte k otdzce & 22

21. Kolk ¢asu fste obwykle strévil/a v jednom z téchto dni chizl ve svém volném dase (v praméru za
ledenden)?

____hodin denné
minut denné

22. Berte v uvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepletrzité alespon 10
minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnll jste provadél/a Intenzivid pohybovou aktivity, (ako
napt. aeroblk, béh, rychlou jizdu na kole nebo rychié plavdni ve svém volném case?

_____dn(vtydnu
] 24dnd intenzivil pohybowd aktivita ve volném tase = Pejdéte k ofdzce & 24

23. Kol ¢tasu |ste obwykle stravil/a v jednom z téchto dnl provadenim Intenzivnl pohybové aktivity ve
svem volném ¢ase (v priméru za jeden den)?

_____hodin denné
minut denné

24, Opét berte v ivahu pouze tu pohybovou aktivity, kterou jste provadél/a nepletr2ité alespon 10 minut,
V kollka dnech béhem poslednich 7 dnll ste ve svém volném &ase provadel o stfednd zaté2ulicl
pohyhif:ovw aktivitu, jako napt. jlzdu na kole béznym tempem, plavani béznym tempem a tenisovou
Etythru?

_____dnlvtydnu
D 24dnd sttednd zaté2ulicl pohybova aktivita

ve volném tase =~ Plejdéte k 5 <&dst: CAS STRAVENY
SEZENIM

25. Kolk ¢asu jste obvykle stravila v jednom z téchto dnl provadénim stfednd zaté2ujicl pohybové
aktivity ve svwem volném case (v praméru za jeden den)?

~___hodin denné
minut dennd

5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

Poslednl ofdzky se tyka|l Casuy, ktery strédvite sezenim v préci, ve skole, doma, ph studiu a ve volném case.
To mlze zahrnovat ¢as, ktery stravite sezenim u stolu, na ndvitéve prdtel ¢tenim nebo sezenim a leZzenim
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ph sledovani televize. Nezahrnujte ¢as straveny sezenim v motorovém dopravnim prostledku, ktery |ste ji2
uvedl/a dive.

26. Kolk ¢asu dennd |ste obvykle straviia sezenim v pracovnich dnech bahem poslednich 7 dnl
v priméru za jeden den)?

hodin denné

minut denné

27.  Kolk ¢asu dennd [ste obwykle strdvilia sezenim ve vikendovych dnech béhem poslednich 7 dnl
v priméru za jeden den)?

hodin denné

minut denné
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ANKETA K VYSKYTU EPIDEMIE COVID 19

Vyplrite prosim &itelné.

1. Prodélal/a jste infekci COVID 19 zpUsobenou virem SARS-CoV-22 ,Ano [1 ,Ne [

a. Jakou formu jste prodélal/a? ,Lehkou O , Stredni O , Tézkou [
(bez pfiznaku)  (pfiznaky, ale doma) (hospitalizace)

b. Pretrvavdji/pretrvavaly u Vs néjaké zdravotni potize Ano [ ,Ne Ul

Jak dlouho: Pokud Ano, tak jaké?

2. Jak moc ovlivnila situace spojend s vyskytem COVID — 19 v CR negativné V&3 b&Zny Zivot?

ano, ano, ne,
ovlivnila ovlivnila vubec
hodné trochu neovlivnila
. DENNI REZIM (struktura spanku a PA v ramci dne) O 0. O
» SOCIALNI OBLAST (traveni &asu s rodinou, pfételi) 0. O O
« SOCIALN{ OBLAST (kvalita osobnich vztahi a jejich zména za&lenéna do aktivit a vztahti
s osobami, které poskytuji socialni oporu a mysl) . 0. O
¢« SAMOSTATNOST (nakupovani, vyfizovani na ufadech, ...) [ 0. 0
. SAMOSTATNOST (zvladéani b&Z. Zivota, omez. nezavislosti, ...) Oy .
s
{ZDRAVOTNICKA OBLAST (navitévy lékae. prev. prohlidky, ...) [ | . s
« PSYCHICKA OBLAST (emoéni promény — pfevaha poz/neg emoci) 0. .
Os
» PSYCHICKA OBLAST (mysleni — opt./pes. pohled nasvét). O, 0. O

zvyklosti 0. 0. 0s

3. Co vnimate pro Vds jako dllezité v této nelehké dobé?

4. VyuZil/a jste néjakym zplsobem pomoc druhych? ,Ano [ .Ne [
Jakou:
5. Pomohl/a jste n&jakym zptisobem Vy druhym? Ano [ .Ne [J
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