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1 UVOD

Pohyb byl vzdy soucésti lidského zivota. V minulosti byl jeho vyznam tak velky,
ze jedinec, ktery se nemohl hybat obvykle zemfiel. Bez pohybu totiz nebylo mozné sehnat
potravu, utéct pfed nebezpe¢im nebo se mu postavit. Pokrok védy a techniky a celkovy
rozvoj spolecnosti ovSem zapiicinil, ze pohyb jiz nehraje v lidskych Zivotech tak vy-
znamnou roli. Mohlo by se zdat, ze pohyb uz téméf neni pottebny. Do patra jede vytah
nebo eskalator. Do prace a skoly se kazdy dostane autem nebo hromadnou dopravou a i
jidlo piiveze rozvazkova sluzba pred kazdé dvete. Cestovani se uz ddvno neméii na dny
nebo mésice, ale na minuty a hodiny. Doba se zrychluje a s ni i lidsky Zivot, kde jednu
Znamu.

Diky tomu se miize opravdu zdat, ze se lidskd pohybova aktivita miize presunout
do pozadi, protoze soucasné technologie vykonaji potiebné ukony rychleji a efektivnéji.
Clovék si na tento zpisob Zivota, kdy zvlada velké mnozstvi ikold aniZ by se musel vy-
razné€ji pohybovat, zvyka rychle. Lidské t€lo je na tom, ale podstatné hti. Miliony let se
vyvijelo tak, aby bylo schopné podavat ty nejlepsi vykony. Béhem relativné kratké doby,
se ale situace natolik zménila, Ze to co se vyvijelo po tak dlouho dobu, uz neni potieba.
Tento trend, kdy se t€lu nedostava tolik pohybu, kolik potiebuje, vede k rozvoji takzva-
nych civiliza¢nich chorob. A ty zaujimaji nejvyssi pozice v zebtic¢cich nejcastéjsich pii-
¢in umrti.

Proto, 1 kdyz uz pohyb neni tak vyznamny pro zajisténi obZivy a bezpeci, je jeho
vyznam v lidském zivoté nenahraditelny. Jedinci jejichZ soucasti zivota je pravidelna
pohybova aktivita, jsou zdravéjsi fyzicky i psychicky a jejich zivot je plnohodnotny a
z pravidla 1 delsi.

Vzhledem k vyse zminénému nabyvaji v poslednich letech na vyznamu pohybové
intervencni programy. Jejich naplni je pfedevSim prokazat, jak velky vyznam pohyb ma
Vv prevenci mnoha onemocnéni, ptipadné v minimalizaci nasledkii onemocnéni jiz existu-
jiciho, ale 1 snaha o zménu zivotniho stylu od sedavého k tomu aktivnimu. Velky vyznam
zde proto maji dlouhodobd udrzitelnost a motivace. Motivace ucastnikli intervencnich
programt, tak aby v programu vydrZeli a v nejlepSim pfipadé pokracovali ve zvolené

pohybové aktivité 1 po jeho skonceni, byva nejcastéjsim uskalim.
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Proto se velmi ¢asto voli jako nejvhodnéjsi pohybova aktivita chlize. Jeji nespor-
nou vyhodou je, ze ji mize provozovat téméf kdokoliv. Chlize neni omezend na urcitou
veékovou skupinu, nevyzaduje specidlni vybaveni ani proskolovani a mohou ji vykonavat
1 jedinci se zdravotnimi omezenimi. Chodecké intervencni programy tak nabizeji pohy-
bovou aktivitu, kterd ma potencial udrzet si své misto v dennim rezimu i po jejich ukon-
ceni.

I ptes snadnou dostupnost chiize (jako zakladni pohybové aktivity) praxe ukazuje,
ze osoby zaclenéné do vyzkumnych studii, maji problémy s plnénim zadané chodecké
intervence. Lze proto piredpokladat, ze se u nich vyskytuji specifické divody (bariéry),
které jim brani v realizaci vymezené¢ho programu. Pro realizaci chodeckych intervenci
(pti vyzkumech ale i v praxi) je zasadni pojmenovat tyto divody, a to ve snaze je elimi-

novat pii sestavovani vhodného chodeckého intervenéniho programu.
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2 PREHLED POZNATKU
2.1 Pohybova aktivita

VétSina autord se shoduje, Ze za pohybovou aktivitu (PA) lze povaZzovat pohyb lid-
ského t¢la, ktery je vysledkem prace kosterniho svalstva. Tento pohyb musi byt doprova-
zen energetickym vydejem vys$$im nez jaky je ve stavu klidu (Caspersen, Powell &
Christenson, 1985; U.S. Department of Health & Human Services, 2015; WHO ).

Toto dale rozsifuje U.S.Department of Health & Human Services (1996) o zpusob
jakym je mozné PA délit. Udava, Ze se ¢leni do tii kategorii a to podle zptisobu, intenzity
a ucelu. Co se tyka klasifikace podle ucelu, tak se dale roz¢lefiuje na pracovni, volnoca-
sové a rekreacni PA, péci o sebe sama a transport. Sport a cviceni se do tohoto ¢lenéni
zahrnuji jen ¢asteéné, protoze nékteré studie tyto PA posuzuji oddélené od ostatnich vol-
nocasovych aktivit (U.S. Department of Health & Human Services, 2015).

Podobnym zpisobem déli PA i Bouchard, Blair & Haskell (2012), do jejichz klasi-
fikace je, na rozdil od vyse uvedeného, zafazen i sport a cviceni. Vydej energie pii PA
povazuji za variabilni ¢ast celkového energetického vydeje za den. U c¢lovéka se seda-
vym zpusobem Zzivota dosahuje vydej energie pii PA pouze okolo 25% zatimco u spor-
tovce v tréninku nebo ¢lovéka vykonavajiciho tézkou fyzickou praci po nékolik hodin
denné, muize tento podil dosahnout az 50 % celkového denniho vydeje energie (Bouchard,
Blair & Haskell, 2012).

Konkrétnéji se na problematiku definovani PA diva M¢kota (1989), ktery upozor-
nuje, ze PA je celek tvofeny z pohybt, které ¢loveék vykonava za ucelem dosazeni urcité-
ho cile. Jako ptiklad udavé vyrazovy tanec nebo tenisovou hru. Podle tohoto nazoru ne-
jde tedy o jakykoliv volni pohyb, jak by se mohlo jevit, ale o pohyb vykonany s jasnou
vidinou konkrétniho cile, kterého chce ¢lovék dosdhnout.

PA neni pouze zéleZitosti fyziologickou, kdy se vSe odehrava za pfitomnosti svalo-
vé kontrakce. PA zasahuje i psychickou a socialni stranku lidského Zivota. Za pohyb se
povazuji i dé&je souvisejici s lidskou psychikou jako naptiklad pohyb myslenek, nalad a
citi. Velky vyznam ma také uroven pohybu pii posuzovani psychosomatického stavu

zdravi nebo nemoci (Kovacova, 2012).
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2.2 Doporucené mnoZzstvi pohybové aktivity

Dtlezitou pozici v oblasti boje proti obezit¢ ma na mezinarodni urovni Svétova
zdravotnickd organizace (WHO), kterd na zékladé téchto snah piijala n€kolik dokumentt
zahrnujicich doporuc¢ené mnozstvi PA a doporuceni tykajici se vyzivy (napt. ,,Global
Strategy on Diet, Physical Activity and Health).

Tato doporuceni udavala v pivodnim znéni z roku 2002 minimaln¢ 30 minut PA
denné. AvSak o pét let pozdéji doslo k rozsifeni tohoto doporuceni. Pro dospélého Elove-
ka se udava jako minimalni mnozstvi 30 minut stiedné tézké PA 5 krat tydné (150 minut
tydné) nebo 20 minut intenzivni PA 3 krat tydné (75 minut tydné). Tato doba muize byt
rozvrzena na kratsi Gseky, ale tyto useky by nemély byt kratsi nez 10 minutovy interval.
Navic by tato PA m¢la byt jesté obohacena o aktivity zvySujici svalovou silu a vytrvalost
a to 2-3 krat tydné.

Doporuceni pro seniory nad 65 let se ptili§ nelisi. Z divodu jejich snizené pohybli-
vosti by se méla zatadit i cvi¢eni zaméfena na rovnovahu, ktera by méla byt realizovana
alesponl 3 krat tydné. Dale by neméla chybét cviceni na posileni velkych svalovych sku-
pin (minimaln¢ 2 krat za tyden). V ptipad¢, Ze jsou seniofi omezeni nemoci nebo celkoveé
Spatnym zdravotnim stavem, méli by vykonavat alespon tolik PA, kolik jim jejich zdra-
votni stav dovoli.

Stejné tak jako WHO 1 Evropska unie projevila zdjem o vytvoreni doporuceni, kte-
rd by méla za cil zvysit pohyblivost ob¢ant ¢lenskych statli, snizit hrozbu neinfekcnich
onemocnéni (napi. diabetes II. typu, srde¢ni choroby) a tim snizit dopady sedavého zpi-
sobu zivota na jejich zdravi. V roce 2006 vznikla pracovni skupina ,,Sport & Heal-
th* jejimz cilem bylo vytvofit doporuceni pro PA pro obcany ¢lenskych stati Evropské
unie. Doporuceni, které bylo touto skupinou vytvoteno zahrnuje 41 smérnic, které maji
slouzit jako pfedobraz pro narodni doporueni. Ty by si méli jednotlivé Elenské staty
samostatné vytvofit S pfihlédnutim na vlastni socio-kulturni a nabozenska specifika.

Smérnice definujici doporuené mnozstvi PA, kterd je zaroven i tou prvni, stanovi,
ze déti a mladistvi maji zafadit do svého denniho reZimu miniméaln€ 60 minut sttedné
zatézujici PA. U dospélych a seniort je doporucovano 30 minut stfedné t€zké PA denné.

V piipadé Ceské republiky nebyla zatim Zadna specifick4 narodni doporudeni pro
mnozstvi PA vytvofena. Z toho diivodu jsou obvykle pfebirdna doporuceni sestavena pro

Evropskou unii a Svétovou zdravotnickou organizaci (Pelclova, 2015).
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S mnozstvim PA je také spojena jeji intenzita. Jak uz bylo zminéno vyse, doporu-
¢ena intenzita se pohybuje v rozmezi stiedné té¢zkého zatizeni, i kdyz uz i lehka PA pfi-
nasi neoddiskutovatelné ptinosy pro zdravotni stav. Intenzita je obvykle odvozovana od
klidového (bazéalniho) metabolismu. V tomto smyslu je za jeden MET povazovano
mnozstvi spotieby energie, kterou jedinec spotiebuje v Klidu. S pouzitim nasobki MET
lze mirnou, stfedni a intenzivni intenzitu PA vymezit takto: lehka intenzita zatizeni PA
piedstavuje intenzitu do 3 MET, stiedni intenzita zatizeni 3 - 6 MET a tézka intenzita
zatizeni PA ptesahuje intenzitu 6 MET. N¢ktefi autofi pti tomto ¢lenéni zohlediuji také
veék a pohlavi. Napriklad Ekelund et al. (2001) specifikuji jednotlivé intenzity zatizeni u
déti do ctyrech kategorii a to nasledovné: nizka (chlapci < 5 MET, divky < 4 MET),
stfedni (chlapci 5-7,99 MET, divky 4-6,99 MET), vysoka (chlapci 8-11 MET, divky 7-10
MET) a velmi vysoka (chlapci > 11MET, divky > 10 MET).

Naopak u seniorti neni toto hodnoceni dano takto konkrétné a intenzita se hodnoti
predevsim s ptihlédnutim k jejich moznostem. Pro tento tcel se vyuziva 10 bodova skala,
kdy O je srovnatelna se sezenim, 5-6 odpovida stiedné tézké PA, 7-8 intenzivnimu zati-
zeni a 10 vyjadiuje maximalni mozny vykon (Cuberek et al. , 2014).
ceni mnozstvi a intenzity tak, aby bylo mozné tyto hodnoty zjistovat a kontrolovat co
nejjednodussim a nejprehlednéj$im zpusobem. Vyzkum prokazal, ze pokud se jedna o
mnozstvi, idealnim poc¢tem u dospélych osob je 10 000 krokti za den (Tudor-Locke, Ha-
tano, Pangazi & Kang, 2008). Dale bylo nutné vymezit vzhledem k chizi i jeji intenzitu
tak, aby bylo mozné ji hodnotit v celkovém obraze. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pokud ma
byt dosazeno stfedné tézkého zatizeni, pak je nutné vykonat béhem jedné minuty mini-
maln¢ 100 krokt. Z tohoto zjisténi vyplyva hodnoceni PA tak, Ze sedavym zplisobem Ziji
lidé, ktefi za den ucini méné nez 5 000 kroku. Ti, ktefi chodi denn€ mezi 5 000 — 7 499
kroky jsou malo aktivni, ¢aste¢né aktivni vykonaji 7 500 — 9 999 krokl za den a aktivni
jedinec vykona 10 000 nebo vice kroki denné. Vysoce aktivni jsou lidé, kteti vykonaji

vice nez 12 500 kroku za den (Cuberek et al., 2014).
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2.3 Vyznam pohybové aktivity

PA je nedilnou soucasti lidského zivota od dob, kdy po zemi kracel prvni ¢lovek.
Stejskal (2004) uvadi, ze fylogeneticky se Clovek vyviji postupné a ke kazdé vyznamné
morfologické nebo funkéni zméné je potieba tisict let, aby se projevila a upevnila.
Avsak za poslednich par stoleti se Zivotni styl ¢lovéka vyznamné zménil a regulacni sys-
témy, které byly potiebné pro ¢lovéka, ktery byl predev§im lovcem nebo sbéracem, se
nesta¢ily pfizptisobit pozadavkiim soudasného &lovéka. Clovéka, do jehoz charakteristiky
se ¢im dal Castji zafazuje sedavy zpiisob zivota s nedostatkem pohybu a zvysSeny ener-
geticky pfijem, Casto zpisobeny stresem ze zaméstnani.

Ptitom jiz 30 minut stfedné zatézujici PA denné&, srovnatelné se sviznou chizi, mu-
ze mit vyrazny vliv na lidské zdravi. Nejen, ze toto mnozstvi zlepsi kvalitu zivota, ale
napomaha jej také prodlouzit (Hendl & Dobry, 2011).

Publikované studie stale Castéji predkladaji poznatky o asociaci mezi PA a vysky-
tem neinfek¢nich onemocnéni. Jiz vice nez padesat let rizné epidemiologické a klinické
studie dokumentuji Siroky okruh dilezitych zdravotnich benefitl, které jsou s pravidel-
nou PA asociovany (U.S. Department of Health and Human Services, 1996). Kalman,
Hamfik a Havelka (2009) jmenuji celou fadu pozitiv, které pravidelna PA piinasi. Autofi
uvadeji, ze aktivni €lovek je pozitivné naladén, protoze pravidelny pohyb stimuluje tvor-
bu endorfini v mozku, které navozuji pocit §tésti. PA zaroven zvysuje i dusevni potenci-
al. Lidské t¢lo reaguje na pravidelnou PA uvolnénim svalového napéti a naopak klouby a
porézy (predevsim v pozdnim veku). Nejvyznamnéjsi efekt PA pii 1é¢bé nebo prevenci
neinfek¢nich onemocnéni je vSak popisovan, resp. odbornymi studiemi byl prokazan, u
nadvahy a obezity (Albright & Thompson, 2006; Hu, Tuomilehto, Silventoinen, Barengo,
& Jousilahti, 2004), vysokého krevniho tlaku (Albright & Thompson, 2006; Warburton,
Nicol, & Bredin, 2006), zvyseného cholesterolu (Albright & Thompson, 2006; Hu et al.,
2004) infarktu myokardu (Albright & Thompson, 2006; Hu et al., 2004; Penedo,
Schneiderman, Dahn, & Gonzalez, 2004; Warburton et al., 2006), mozkové mrtvici (Hu
et al., 2004; Penedo et al., 2004; Warburton et al., 2006; Wendel-Vos et al., 2004), diabe-
tes mellitus Il. typu (Albright & Thompson, 2006; Hu et al., 2004; Warburton et al.,
2006), osteoporozy (Kohrt, Bloomfield, Little, Nelson, & Yingling, 2004; Warburton et
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al., 2006) a rizika padu (Penedo et al., 2004; Thibaud et al., 2012). Velikost G¢inku se
vSak u riznych subpopulaci 1isi (napft. v zévislosti na véku, pohlavi, rase atd.).

Mezi dalsi klady spojené s pohybovou aktivitou se déale fadi harmonizace auto-
nomnich nervli a endokrinniho systému, Uprava metabolismu ¢i stimulace hlubokého
bfisniho dychani. U Zen, které jsou béhem svého téhotenstvi aktivni, se snizuje riziko
potratu a porod probiha obvykle snadnéji (Kalman, Hamtik & Havelka, 2009).

V neposledni fad¢ je nutné si uvédomit, Ze pohybova aktivita neni prospésna pouze
jedinci, tim Ze jej udrzuje zdatného po strance télesné i dusevni, ale jeji prospéch je celo-
spoleCensky. Zdravy ¢loveék nezatézuje stat vydaji za Iékatrskou péci a jeho prace je Casto
efektivnéjsi (Stejskal, 2004).

Naopak pohybova inaktivita vyrazné zvySuje riziko vzniku neptiznivych zdravot-
nich podminek, jak 0 tom opakované piinaseji silné dikazy cetné studie (Lee et al.,
2012). Inaktivita vede ke zvySenému vyskytu neinfek¢nich onemocnéni. Jedna se piede-
v§im o obezitu, diabetes mellitus Il. typu, ischemickou chorobu srde¢ni, rakovinu prsu a
tlustého stifeva. Zavaznost téchto zjisténi zvySuje fakt, ze ischemicka choroba srde¢ni
byla v roce 2012 na prvnim misté v celosvétovém zebticku pii¢in tmrti (7,4 miliént
osob). Stale vice je proto zvySeny vyskyt inaktivity spolu s jejimi negativnimi dopady na
zdravi jedince vnimadn narodnimi i nadnarodnimi institucemi jako zévazny problém.
V této souvislosti jsou proto narodnimi institucemi fady zemi utvareny strategie, které by

mély tomuto trendu zabranit.

2.4 Benefity (vyznam) chiize

Chtize je, na rozdil od jinych PA, které¢ casto nelze provozovat bez prislusného vy-
baveni, velice ekonomicka. Na to, aby ¢lov€k mohl zacit chodit, potfebuje predev§im
kvalitni obuv, ale tim vycet investic kon¢i, protoZe s dobrou botou ma vse, co potiebuje.
Jeji ekonomicnost se projevuje i ze strany ¢asové nenarocnosti, kdy je mozné ji provozo-
vat v ramci dalSich ¢innosti, jako je cestovani do/ze zaméstnani, kdy chiizi nahradime
auto nebo hromadné dopravni prostiedky. Chlizi neomezuje potieba specidlnich sporto-
vist’ ani aktualni povétrnostni podminky. Lze ji provozovat kdekoliv a prakticky v ja-
kémkoliv pocasi. S tim je spojend i jeji naro¢nost, kterou si mize jednoduse korigovat

kazdy sam. Zacate¢nik si mize vymyslet kratsi trasu v mirném terénu i tempu. Postupem
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terén (Sovova, Zapletalova & Cipryanova, 2008).

Vyznam chtlize je vyzdvihovan pfedevsim pro jeji dostupnost. V porovnani s jinymi
aerobnimi PA chiize nepiedstavuje tak vysoké naroky na koordinaci, svalovou silu ¢i
aerobni vytrvalostni schopnosti. V tomto ohledu je chiize vhodnou PA umoziujici pre-
venci rizik asociovanych s pohybovou inaktivitou nebo i jen nedostatecnou PA. Na dru-
hou stranu Stahl, Carlsson, Hovbrandt a Iwarsson (2008) upozorfuji na skute¢nost, Ze
s piibyvajicim vékem nartstaji obavy a mnozstvi individualné pocitovanych bariér
z chiize, coz vede k chodecké pasivite.

Albright & Thopson (2006) ve své piehledové studii shrnuji poznatky o zdravot-
nich benefitech chlize a uvadéji, Ze chize mize pozitivné modifikovat rizikové faktory
souvisejici pfedevsim s obezitou, zvySenym krevnim tlakem, zvySenou hladinou cho-
lesterolu a diabetu mellitus II. typu. Pozitivni vliv chiize na snizovani télesné hmotnosti a
mnozstvi tuku ma hlavné u Zen, které na pravidelny pohyb nejsou zvyklé. Sovova, Zaple-
talovad & Cipryanova (2008) potvrzuji, Ze pravidelna chiize se podili na snizovani mnoz-
stvi té€lesného tuku a LDL cholesterolu a upozoriiuji, Ze se naopak zvySuji hodnoty HDL
cholesterolu. Vyzdvizen je také fakt, ze chlizi se da snizit i riziko rakoviny a to prede-
v§im rakoviny prsu a tlustého stieva. Pohyb totiz piisobi pfizniveé proti zacpé a pozitivné
ovlivituje funkci zaZivani. V piipad€ rakoviny prsu jde o snizovani hladiny Zenského
pohlavniho hormonu estrogenu, ktery se vyrazné na vzniku rakoviny podili. Pro starsi
zeny je vyznamnym piinosem fakt, ze chlizi snizuje osteopordzu, jelikoz zvysuje densitu
kostni tkan¢ a také zlepSuje koordinaci, ktera se mlze s ptibyvajicim v€kem zhorSovat.
V neposledni fad¢ je chlize vhodna i pro ty Zeny, které bojuji proti vraskam.

Studie orientované na pozitivni zdravotni efekty chiize u seniori se zamé&fuji pre-
vazné na jeji vztah k pfed¢asnému tmrti. V této souvislosti je vyzdvihovan vztah k
funk¢éni nezavislosti a zivotni spokojenosti. V pozdnim véku nariistd vyznam chize jako
PA, a to nikoliv pouze z divodu, Ze je nutné udrzovat kvalitu chlize za u¢elem udrzeni si
funkéni nezavislosti.

Za doporucené mnozstvi je povazovano 30 minut kazdodenni chiize mirné intenzi-
ty. Podle American College of Sports Medicine postaci k prevenci nezddaného naristu

télesné hmotnosti (>3 %) vykonavat stiedn¢ zatézujici chiizi v délce trvani 150-250
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min/tyden (~1 200-2 000 kcal/tyden), zatim co pro Uspé$né udrzeni vahového ubytku je
doporuceno vykonavat chizi alespont ~200—300 min/tyden (Donnelly et al., 2009).

Cuberek et al. (2014) se konkrétnéji zaméfuji na nékteré oblasti, na které ma chiize
vliv u starSich Zen se sedavym zaméstnanim. Prvni z nich je vliv chiize na t€lesné sloZeni,
kdy je pozornost zamétena predev§im na mnozstvi tuku a celkovou télesnou véhu. Sta-
tistiky totiz ukazuji (Ng et al., 2014), Ze polovina Zen Zijicich v Ceské republice trpi nad-
vahou nebo obezitou. To je uzce spjato s dal§imi zdravotnimi riziky. Vyzkumy ukazuji
(Donnelly et al., 2009), Ze jiz malé snizeni vahy v rozsahu 2-10 % muze vyrazné ovlivnit
rizika spojend s vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni. Vysledky studii zamétenych
na vliv pravidelné chiize na parametry na télesné slozeni se vSak rtzni a prokazatelny
vliv je proto nejednoznacny. Ptesto je nutné vzit v potaz, Ze velké mnoZzstvi téchto studii
ovefovalo intervencni program spiSe kratSi doby trvani. Pozitivni dopad chiize na télesné
slozeni se projevil spiSe u intervenci, které trvaly alespon 12 mésicii. Tento efekt byl také
¢asto umocnén tim, ze byl chodecky program doplnén o vyzivova opatieni.

Na rozdil od nadvahy a obezity osteopordza trapi Zeny az ve vyS$sim véku. Nicmé-
né myslet si, ze posta¢i zabyvat se touto problematikou az ve stati by bylo zavadéjici,
protoze kostni tkdn¢ zacina ubyvat jiz po 26. roku zivota. U Zen se poté vyrazné zrychlu-
je v obdobi menopauzy. Ubytek kostni tkané maze vést k jiz vyse zminéné osteopordze,
kdy se kosti stavaji kieh¢i a zvySuje se riziko zlomenin. Tyto zlomeniny, které ¢asto star-
§i jedince upoutaji na lizko, potom mohou vést k predéasnému umrti. Studie prokézaly,
7ze PA ma na stav lidskych kosti pozitivni vliv, coz znamend, ze dokaZe jejich fidnuti
zpomalit. V tomto piipadé¢ se chiize nabizi jako vhodna PA i v ramci pfipadné rehabilita-
ce. Ze studii zaméfenych piimo na vliv chiize na kvalitu kostni tkdn€ vyplyva, Ze proka-
zateln€ se zlepSeni projevilo pfedevs§im na proximalni ¢asti kosti stehenni a na kosti patni.

Dalsi z problémtl, které mohou ve vysSim véku snizit Zivotni spokojenost Zivot a
well-being je nizka Groven rovnovahy, nebot” se tim zvysuje riziko padu. Barnett, Smith,
Lord, Williams a Baumand (2003) u osob nad 65 let zjistili, Ze 12mési¢ni (smiSend) cho-
decka intervence snizila riziko padu o 40%.Intervence podobného typu nebyvaji obvykle
Cisté chodecké. Jednd se o kombinaci protahovani a cviceni na posturdlni stabilitu, kdy
chiize je jednou z ¢asti celého programu. Vyzkumy jasné prokazaly, Ze navySeni poctu
krokil v bézném dennim reZimu vede k vétsi jistoté a rychlosti pii chiizi. D4 se tedy fici,

ze chodecké intervence mohou slozit jako vhodny prostiedek k prevenci padu.
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Studii, které obsahuji chodecké intervenéni programy a mimo jiné se zabyvaji be-
nefity, které chlize ptinasi vzniklo za poslednich roky n¢kolik. Mezi tématy, kterymi se
zabyvali jsou na piiklad vliv krokomérii na nartst mnozstvi chtiize (Fitzsimons et al.,
2012), zmény v PA u Zen, které absolvovali 12 tydenni chodecky program (Hornbuckle
et al., 2011), vliv chiize na snizovani hmotnosti u jedinct trpicich diabetem II. typu (Sa-
har et al., 2007), vliv pravidelné PA na pracovni vykonnost (McKenna et al. 2007), vliv
chodecké intervence jako prevence kardiovaskularnich onemocnéni na snizeni vydaju ve
zdravotnictvi (Zheng et al., 2010) snizeni rizika pada u jedincu s diabetem trpicich peri-
ferni neuropatii (Kruse et al., 2010) nebo zlepSeni rovnovahy a mobility (Cook et al.,
2014).

Casové rozpéti, ve kterém studie probihaji, je pomémné Siroké. Mezi ty nejkratsi,
S malym, ale prokdzanym efektem patii 5 tydenni program realizovany ve Spojenych
statech. Cook et al. (2014) se zam¢fili na zlepSeni rovnovahy a chiize u zen. V ramci stu-
die zeny vykonavali kazdy den pravidelné prochazky a podstupovali senzomotoricky
trénink. K neéetnéj$im patii programy trvajici 12 tydnt. Rhodes et al. (2012) zkoumali
ve své 12 tydenni intervenci vliv venceni domécich mazlickd na mnozstvi PA. Vyzkum
prokazal, ze domaci mazlicci, predevs$im psi, slouzi jako dobry motivacni prvek a jejich
majitelé maji vice PA neZ jedinci, ktefi Zadného nemaji . Ugastnici programu byli vyba-
veni krokoméry a motiva¢nimi materidly. Naopak mén¢ €asté jsou intervencni programy
trvajici rok nebo vice. Johnson et al. (2009) se zaméfili na vliv doméci intervence u Zen
S kardiovaskularnim onemocnénim na kvalitu Zivota a udrzeni PA. Studie probéhla ve
Velké Britanii s prokazatelnym efektem. K nejdéle trvajicim studiim patii intervenéni
program, ktery probihal v Kanad¢ po dobu tfi let. Tato studie byla zamétena na zlepSeni
chlize, jeji rychlosti i schopnosti pifekonat vétsi vzdalenosti u pacientli béhem prvniho
roku po mozkové ptihod¢ (Salbach et al., 2004).

Jak uz bylo vySe zminéno, ve vétSiné piipadech se nejedna pouze o Cisté¢ chodecky
program, ale o kombinaci chiize, riznych typt cviceni a diety, aby bylo dosazeno téch
nejlepSich vysledkl. Mezi takové se zaradi 1 12 mési¢ni intervence (Robin et al., 2010),
zameétena na snizeni rizika padu a posileni dolnich koncetin u dospélych, ktefi trpi diabe-
tem a necitlivosti nohou. V programu nebyla zahrnuta jen chiize, ucastnici také dostali

soubor cvikll na zvyseni sily dolnich koncetin a zlepSeni rovnovahy. Tito Gc€astnici byli
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také pod dohledem fyzioterapeutt. Efekt tohoto intervencniho programu se sice prokazal,

ale pouze jako maly.

2.5 Zdravotni rizika chuze

Jak uz bylo vy$e zminéno, pravidelna chiize ptinasi jedinci celou fadu nezanedba-
telnych kladi, které ji fadi mezi optimalni aktivitu pro Sirokou $kalu lidi. Pfesto, i tento
druh PA pftinasi jista zdravotni rizika, se kterymi je nutno pocitat a vyhybat se jim. Mezi
velmi Casté problémy, se kterymi se chodci potykaji patii piedev$im puchyte, krvi podli-
té nehty a ruzné otlaky. Tato drobna poranéni jsou predev§im spojena se Spatnou volbou
obuvi, ktera nenabizi dostatecny komfort nebo nevyhovuje velikosti.

Vaznéjsi zdravotni rizika jsou spojeny hlavné s pieceniovanim vlastnich schopnosti.
Pokud je pfekondna hranice Unavy, projevuje se to neptesnosti pohybii a nedochazi
k jejich hladkému prubéhu. Dochazi ke Spatnému odpérovani krokd, které muze vést
k ¢etnym drobnym poranénim uvniti vazi,slach svalli a kloubti. V piipad¢, Ze t€lu neni
doptéano dostatek Casu na regeneraci mohou tato drobna poranéni vést k naruSeni tkané
v kostech, mikrofrakturam, krevnim vyroniim a riznym zanétim. V krajnim ptipadé
kon¢i tyto problémy vdznym urazem, nevratnymi zménami v kloubech a chronickymi
zdravotnimi problémy (Sovova, Zapletalova & Cipryanova, 2008).

Rizikové faktory se poji pfedev§im k modifikovanym druhtim chtize (Nordic Wal-
king, varianty kondi¢ni chtize apod.) ¢i chlzi v nestandardnich podminkach (vysoky
sklon terénu, kamenity terén, nezpevnény povrch, kluzky povrch aj.). Riziko se rovnéz
zvySuje s pribyvajicim vékem, kdy jiz dochazi k postupnému opotiebovani pohybového
aparatu, snizeni koordinace a silovych schopnosti dolnich koncetin, vyskytuje se obava

Z padu (tzv. ptophobia) apod.

2.6 Typy chiize

Jak uz bylo vySe uvedeno, chiize je PA, kterou miiZe vykonavat prakticky kdokoliv
i se zdravotnim omezenim. Jeden z jejich nejvétsich klada spociva v tom, Ze je velice
jednoduché ovlivnit jeji intenzitu a tim i mnozstvi energie, které je na jeji vykonavani
nutné. Mezi faktory, které maji vliv na energetickou naro¢nost chilize patii predevsim jeji

rychlost, sklon povrchu a jeho tvrdost nebo zatéz, ktera se pfi jeji realizaci pouzije. Dal-
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$im faktorem muze byt rovnéz dalsi zamérné zapojeni jinych svalovych skupin. Rozdily
mezi jednotlivymi typy chiize jsou uvedeny v Tabulce 1. Energetické naroky jednotli-
vych typii chiize jsou uvedeny v MET (IMET= 3.5 ml O,kg *min'). MET je jednot-
kou metabolického ekvivalentu, ktery vyjadiuje klidovou spotiebu kysliku. Pfi realizaci
PA se pro vyjadfeni jeji intenzity vyuzivaji jeho ndsobky. NejCastéji se za StFedné tezkou
intenzitu povazuje PA, jejiz energeticky vydej je adekvatni 3-6 MET, intenzivni zatizeni
piekracuje hranici 6 MET. B¢&Zna chiize se pohybuje na okraji stiedni intenzity, tj. mezi
2-4 MET a tudiz spliiuje ptedpoklady pro PA vhodnou K realizaci doporucovaného
mnozstvi PA. Toto doporuceni udava, ze dospé€lé osoby by méli v pritbéhu tydne vyko-
nat 150 minut tydné stiedné t€zké pohybové aktivity. Sviznou chiizi do/ ze zaméstnani
Vv trvani 30-35 minut, ktera je realizovana 5x tydn¢, jsou tyto uvedené pozadavky na udr-

Zeni si zdravi splnény.
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Tabulka 1. Odhad energetickych narokt (v MET) pii riznych typech chiize (upraveno

dle Ainsworth et al. (2011))

Typ chiize Tempo R({‘r:;‘ /'ﬁ)st MET
chlize po pevném rovném povrchu mirné 4,5-5,1 3,5
chiize do prace, do skoly - - 4
prochazka velmi pomalé - 2
chuize pro radost - - 3,5
venceni psa - - 3
chtize s ko¢arkem mirné 4-49 4
chuize s berlemi - - 5
chtize po domacnosti - - 2
chtize do schodu pomalé - 4
chtize do schodi rychlé - 8,8
chtize do schodt s bfemenem - - 8,3
chiize po zoraném poli nebo pisku normalni - 4,5
kondi¢ni chiize po pevném povrchu svizné 5,6 4,3
kondi¢ni chiize po pevném povrchu velmi svizné 7,2 7
zavodni chiize - - 6,5
nordicka chize mirné 5,6-6,4 48
nordicka chiize rychlé 8 9,5
nordicka chiize do kopce - - 6,8
chtize z kopce mirné tempo 4 3,3
chtize do kopce svizné 4,6-5,6 8
chtize do kopce rychlé 8 9,8
pesi turistika - - 6
pé&si turistika s batohem - - 7
vysokohorska turistika bez bfemene - - 6,3
vysokohorska turistika s tézkym biemenem - - 9
vojensky pochod bez bfemene mirné tempo - 4,5
vojensky pochod bez bfemene velmi rychlé - 8
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3 CILE
3.1 Hlavni cil prace
Cilem prace je popsat bariéry realizace chodeckého intervencniho programu zalo-
zeného na chlizi do zaméstnani u starSich zen sedavého zaméstnani.
3.2 Vyzkumna otazka

Jaké jsou duvody k pieruseni nebo neplnéni zadaného obsahu chodeckého inter-

ven¢niho programu?
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4 METODIKA
4.1 Vyzkumny soubor

Zeny byly osloveny na péti vyznamnych institucich v Olomouci (krajské
meésto; >100 000 obyvatel): 1. Krajsky ufad Olomouckého kraje; 2. Finanéni ufad pro
Olomoucky kraj (uzemni pracovisté¢ v Olomouci); 3. Univerzita Palackého v Olomouci
(rektorat, Prirodovédecka fakulta, Cyrilometodéjska fakulta, knihovna Univerzity
Palackého, vydavatelstvi Univerzity Palackého, knihovna Univerzity Palackého v
Olomouci); 4. Magistrat mésta Olomouce, a 5. IDS — Inzenyrské a dopravni stavby
Olomouc, a.s. Dale byly osloveny zeny navstévujici Univerzitu tietiho véku pfi
Univerzité Palackého v Olomouci. Po tivodnim sezndmeni s podstatou, naplni a cilem
studie poskytly vSechny ucastnice pisemny informovany souhlas o Ucasti ve studii.

Studie byla schvélena etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého

v Olomouci (jednaci ¢islo 37/2012).

4.2 Design studie

Tato prace byla soucdasti studie zamétfené na posouzeni benefitli chize do/ze za-
meéstnani u starSich Zen sedavého zaméstnani (studie s ndzvem Analyza zdravotné orien-
tovanych benefitii chiize: overeni chodecké intervence u osob se sedavym zaméstnanim
byla podpoiena Grantovou agenturou Ceské republiky pod jednacim &islem projektu 13-
32105S). Studie byla sestavena jako ndhodna randomizovana studie. Ve studii byly ové-
fovany efekty v oblasti télesného sloZeni, posturalni stability, silovych parametr dolnich
koncetin, zivotni spokojenost a kvalita kostni tkan¢. Benefity (faktory) byly zvoleny na
zakladé vyznamnych parametrt rizika padi u starSich osob.

Posuzovana intervence byla v délce 12 tydni s néslednym ptllroénim a ro¢nim
opakovanym méfenim za ucelem posouzeni trvalosti zmén a adherenci k chodeckému
programu. Ten se skladal z pravidelné svizné chiize do/ ze zaméstnani (popt. adekvatni
nahrada) v délce trvani 30-35 minut, a to minimalné 5x tydné. Vyzkumny soubor byl
rozdélen na kontrolni a experimentalni skupinu a experimentalné byl posuzovan inter-

venc¢ni efekt u vybranych parametrti v uvedenych oblastech benefitu.
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4.3 Shér a zpracovani dat

Sbér dat probihal pomoci ankety, ktera byla predlozena vSem ucastnicim projektu,
které se dostavili na méfeni po pul roce od zacatku programu. Anketu dostali na zacatku
meéieni a na konci ji vyplnénou odevzdavali. Tato kratka anketa, ve které ticastnice uva-
dely sva ID, obsahovala dvé otazky: ,,Pilhodinova chiize mi poskytovala piedevsim/byla
pro mne piinosem* a ,,V realizaci ptulhodinové chliize mi nejcastéji branilo.” Z druhé
otazky byla ziskana data k této praci.

Ziskané odpovédi byly rozdéleny do sedmi zakladnich kategorii. Protoze ucastnice
nebyly omezeny pouze na jednu odpovéd’, tak se vétSina priradila k vice kategoriim. Tyto
kategorie se déli na ,,¢as* (jeho nedostatek), ,,zdravotni indispozice®, ,,nehodi se do struk-
tury dne®, ,,anava“, ,,pohodInost”, ,,pocasi“ (jeho nepfizen), ,,dovolena“ a ,,nic*. Prede-
v§im v Kategoriich ,,¢as“ a ,,nehodi se do struktury dne* je zahrnuto vice riznych odpo-
védi, protoze do nich byly zafazeny vSechny odpovédi, které uvadéli néjakou jinou akti-
vitu, ktera byla v danou dobu pro G¢astnice programu vyznamngéj$i nez plnéni zadaného
pohybového tkolu. U zbylych odpovédi nebylo uréeni kategorie tak narocné, protoze se
ve veétsing pripadi odpoveéd’ ptimo shodovala s kategorii nebo byl pouzit pouze jiny vy-
raz.

Nésledné byla ziskand data spolu s ID tcastnic pfepsdna do tabulky, se vSemi kate-
goriemi, kde 1 znamenalo, ze kategorie byla uvedena v odpovédi a 0, ze tato kategorie

V odpovédi uvedena nebyla.

4.4 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit software STATISTICA 12cz. V praci byly
pouzity zakladni popisné statistiky aritmeticky primeér, smeérodatna odchylka a median
pii popisu vyzkumného souboru (veék, BMI, denni pocet krokil). Za ucelem zodpovézeni
vyzkumné otazky byla sledovana absolutni a relativni ¢etnost odpovédi, zaméfenych na
pojmenovani bariér chlize do/ze zamé&stnani (intervence) a prezentovana formou kontin-
gencni tabulky. Pomoci Personova chi-2 testu byl posouzen vztah mezi realizaci chodec-
kého programu (po ukonceni piivodni studie) a vnimanim bariér (ano — pocitovana barié-
ra, ne — zadna vnimana bariéra) k realizaci chodeckého programu (intervence). Hladina

statistické vyznamnosti zde byla stanovena 5 %.
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5 VYSLEDKY

V Tabulce 2 jsou uvedeny charakteristiky vyzkumného souboru. Tabulka zahrnuje
jak v€kové a somatické udaje, tak i udaje o pohybové aktivité zen pred vstupem do inter-
ven¢niho programu a nasledné mnozstvi pohybové aktivity po jednom roce od zacatku
studie. V&tSina Zen vykazovala hodnoty BMI vys§i neZ 26,6 kg/m? (median), coz pied-
stavuje Giroveti mirné nadvahy. Udaje o mnoZstvi pohybové aktivity ukazuji, Ze zatimco
pred vstupem do studie Zeny primérné (zaroven vice nez polovina; median 7 993 kro-
ki/den) neplnily doporuceni denniho mnozstvi pohybové aktivity, tj. 10 000 krokt denné,
po intervenci, tj. s odstupem jednoho roku od za¢atku studie, jiz v praméru dosahovali
tohoto doporuceni (na zacatku neplnilo doporuc¢ené denni mnozstvi PA dle cetnosti 71 %

zen, na konci jiz pouze 47 % zen).

Tabulka 2. Charakteristika vyzkumného souboru

Parametr n M £SD
Interven¢ni skupina*® 44 -
Kontrolni skupina* 30 -

Vek 74 56,5+ 5,0
Body mass index (kg/m?) 74 27,18 + 4,64
Tydenni PA pied intervenci (krokd/den) 73 8435,2 + 3159,5
Tydenni PA po jednom roce (kroki/den) 49 10880,6 + 3458,8

Vysveétlivky: n — pocet osob, M — priimér, SD — smérodatna odchylka, * - roz¢lenéni do

skupin pouze po dobu intervenc¢niho obdobi (prvnich 12 tydni)

V Tabulce 3 jsou prezentovany Cetnosti odpovedi jednotlivych bariér, které partici-
pantky oznacily jako bariéru chiize do/ze zamé&stnani v pfedepsaném modelu, tj. 30-35
minut svizné chlize do nebo ze zaméstnani Skrat tydné. Jednotlivé typy (kategorie) bariér
jsou sefazeny sestupné dle vyskytu odpovédi. Z vysledki je tak patrné, ze nejcastejSim
diivodem, ktery Zeny omezoval v realizaci chiize, byl nedostatek casu. Naopak jako
nejméné frekventovany diivod byla vnimana tnava. Neceld jedna pétina Zen (16 % Zen)
neudala zadny davod, ktery by je jakkoliv omezoval v realizaci dané¢ho chodeckého pro-

gramu.
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Tabulka 3. Cetnosti vyskytu odpovédi v piisluinych kategoriich (typech) bariér chodec-
kého programu (n=74)

Oznacuje za bariéru Neoznacuje za bariéru

Typ bariéry n () n ()
Nedostatek ¢asu 27 (36 %) 47 (64 %)
Pocasi 26 (34,7 %) 48 (65,3 %)
Zdravotni indispozice 25 (33,3 %) 49 (66,7 %)
PohodInost 15 (20 %) 59 (80 %)
Nehodi se do struktury dne 7 (9,3 %) 67 (90,7 %)
Dovolena 5 (6,7 %) 69 (93,3 %)
Unava 2 (4 %) 72 (96 %)
Pocit'uje néjaké bariéry 62 (84 %) 12 (16 %)

Vysvetlivky: n — absolutni ¢etnost odpovédi, f — relativni ¢etnost odpoveédi

Udaje v Tabulce 4 popisuji vztah mezi realizaci chodeckého modelu po jednom ro-
ce od zacatku intervencni studie (zaroven 9 mésicti od ukonceni intervencni studie) a
vnimanim omezujicich faktorti tohoto chodeckého modelu. Kontingen¢ni tabulku bylo
mozné sestavit pouze u 52 Zen (ze 74), a to z divodu nékterych neuplnych tdaji. Bylo
zjisténo, e uvedeny vztah nelze povaZovat za statisticky vyznamny (7* = 0,004, p =

0,951).

Tabulka 4. Asociace mezi modelem chize do/ze zaméstnani a vnimanim bariér realizace
modelu (n=52)

Bariéry® Nechod® Chodi®t  Radky
(soucty)

Cetnost (n) NE 5 3 8
Sloupcova ¢etnost  (f) 15,2 15,8
Radkova etnost ~ (f) 62,5 37,5
Celkova Cetnost (1) 9,6 5,8 15,4
Cetnost (n)  ANO 28 16 44
Sloupcova cetnost  (f) 84,8 84,2
Radkova etnost ~ (f) 63,6 36,4
Celkova Getnost  (f) 53,8 30,8 84,6
Cetnost Vsichni 33 19 52
Celkova ¢etnost (%) 63,5 36,5
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Vysvétlivky: n — absolutni Setnost odpovédi, f — relativni &etnost odpovédi (v %), ® —
oznacuje skutecnost, zda zena uvedla pfinejmenSim jednu skuteCnost, kterd ji bra-
ni/omezuje v realizaci predepsaného modelu chlize do/ze zaméstnani, b_ zeny, které po
jednom roce od zacatku interven¢ni studie nepokracuji v pfedepsaném modelu chiize
do/ze zaméstnani, ¢ — Zeny, které po jednom roce od zagatku intervenéni studie pokracuji

Vv predepsaném modelu chiize do/ze zaméstnani
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6 DISKUZE

Jednim z dulezitych pozadavku pfi sestavovani chodeckého programu (intervence)
bylo, aby byl pro Gcastnice co nejsnadnéji realizovatelny, a to at’ uz z pohledu Casové
naro¢nosti nebo fyzickych naroki. I pies tuto snahu se vSak mnoho zen setkalo
s nékterym druhem bariér, u kterych pocitovaly, ze je mohou v realizaci chodeckého
zadani vice ¢i mén¢ omezovat. Jak bylo zjisténo, bariéry lze rozdélit do sedmi hlavnich
kategorii: ,,nedostatek ¢asu®, ,,pocasi, ,,zdravotni indispozice®, ,,pohodlnost®, ,,chlize se
nehodi do struktury dne*, ,,dovolena a tinava“.

Jako nejcastéji zminovany limitujici faktor tiastnice programu uvadéli nedostatek
Casu. Tuto skutecnost zminilo 36 %, tj. 27 ze vSech dotazanych Zen. S nedostatkem Casu
se jako s limitujicim faktorem setkavaji i v jinych studiich. V ramci programu ,,4nalyza
zdravotné orientovanych benefitii chiize: overeni chodecké intervence u osob se sedavym
zaméstnanim‘* bylo zadano 30-35 min chiize. Ackoliv se to v casové skladbé celého dne
nezda byt tak ¢asové narocné, presto se jednalo 0 nejcastéji uvadénou bariéru. Je vSak
otazkou, zda bylo pro Zeny naro¢né zatradit napln programu do ¢asové struktury (rozvr-
zeni) dne nebo se jednalo o urcitou formu nedostatku motivace a podpory okoli, kdy
ucastnice prikladali vét§i vyznam jinym ¢innostem.

Keogh et al. (2015) se ve své piehledové studii zaméfili na pacienty s rakovinou.
Také v jejich vysledcich se mezi nejdulezitéjsi bariéry realizace PA fadi nedostatek Casu.
Ve studii navic jako dalsi faktory uvadi nedostate¢nou znalost PA a neschopnost zménit
své chovani.

Alvarado et al. (2015) se ve své studii zamé&fili na bariéry, kterym musi Zeny celit
pfi realizaci PA. Studie byla realizovana u 17 Zen ve véku 25-35 let, které trpi nadvahou
nebo obezitou. Vysledky ukazaly, ze ¢astym problémem je sladéni pozadavkl na PA a
role Zeny, ktera musi plnit povinnosti vii¢i své rodiné a okoli. Autofi dale zminuji, ze
ackoliv si zeny uv€domuji pozitivni vliv PA na redukci vahy, ptesto jako u¢innéjsi pro-
sttedek k dosaZeni sniZeni hmotnosti povazuji dietu. V ptipad€ intervenéniho programu
,,Chiize v zivoté starSich Zzen se sedavym zamé&stnanim* lze vhledem k naméfenym hod-
notam BMI (u vétSiny vétsi nez 26,6 kg/ m?) povazovat redukci hmotnosti také jako jeden
Z motivacnich prvkda.

Jednim z feSeni odstranéni bariéry ,,nedostatek casu* by mohlo byt zapojeni dalSich

rodinnych ptislusnikti do programu. Jejich funkce (role) by byla namifena na eliminaci
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pocitu Zen, Ze jim chiize do/ze zaméstnani ubira Cas, ktery je urcen pro plnéni povinnosti
vici roding€. Dal$im feSenim by mohlo byt sdéleni tykajici se ptinosu PA v kombinaci
S drzenim diety oproti pouhému drZeni diety.

Dalsim uvadénym faktorem, ktery je obsahové blizky predeslému, bylo ,,nehodi se
do struktury dne“. Toto vSak zahrnuje pfedev$im narazové akce, které Zendm branily
v plnéni zadaného mnozstvi chodecké aktivity. Ugastnice tuto kategorii Gasto doplitovaly
zminkou 0 navstévach a rodinnych akcich. Tuto bariéru uvedlo pouze 7 Zen (9,3 % Zen),
a proto povazujeme je jeji vliv jako pomérné maly.

Dalsim nejcastéji zminovanym limitujicim faktorem bylo ,,pocasi“. Tento faktor
zminilo 26 (34%) Zen. Da se predpokladat, Ze toto bylo ovlivnéno predevsim neobvyk-
lym obdobim dni s vysokymi teplotami (ptesahovaly 30 °C), které se piekryvalo s dobou
realizace intervenc¢niho programu. Tim byl zna¢né omezen prostor pro chiizi v ramci dne
— bud’ ¢asné z rana nebo az ve vecernich hodinach, kdy se jiz teploty nepohybovaly na
svych maximech.

Tretim nejpocetnéji zastoupenym limitujicim faktorem byly ,,zdravotni indispozi-
ce*, které zminilo 25 (33%) tcastnic. Jednalo se vSak spiSe o nemoci kratkodobého cha-
rakteru nez dlouhodobé&jsi zdravotni komplikace, které by zasahovaly do prab&hu celé
studie. Zeny s dlouhodobymi zdravotnimi komplikacemi byly ze studie vyfazeny.

Minoritné zastoupena byla kategorie ,,dovolena“. Toto zjisténi pfinasi pozitivni
fakt, ze prestoze se chodecky program plnil i v 1été v obdobi dovolenych, pocitovalo
tento fakt jako bariéru pouze 5 (5,6 %) Zen a pro vétSinu z nich nebyl problém chizi za-
fadit do harmonogramu dne 1 na dovolené. Samotnd intervence se konala na jafe a
z téchto vysledku, by se mohlo zdat, Zze by bylo mozné ji pfesunout nebo piipadné pro-
dlouzit 1 pfes obdobi léta. Toto zjisténi je vSak zavadéjici. Ackoliv vétSina Zen
Z programu nepocit'ovala dovolenou jako bariéru, dle zdznami poctu krokd z krokoméri,
které Zeny béhem celého programu nosily, vyplyva, ze ve zminovaném obdobi dochazelo
k celkovému poklesu pramérného denniho poétu kroki. Zeny tedy nepocitovali dovole-
nou jako bariéru, ale jejich celkova tydenni aktivita se snizila (Cuberek et al. , 2014).

Nejméné pocetnou kategorii byla ,unava®“, kterou jako limitujici faktor uvedly
pouze 2 (4%) Zeny. Z toho se da vyvodit, ze chodecky program kladl na ucastnice pfime-

fené fyzické naroky, které byly v souladu s jejich fyzickymi moznostmi.
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Prestoze vétSina Zen uvedla, ze béhem studie néjaké bariéry pocitovaly, z vysled-
ki vyplyva, ze bariéry nemély vyznamny vliv na plnéni chodeckého programu (Tabulka
4). Bylo zjisténo, ze ze 44 Zen, které uvedly alespon jeden z limitujicich faktord, pokra-
covalo v chuzi 16 zen, tj. 36,4 %. Osm Zen uvedlo, Ze jim V realizaci chodeckého pro-
gramu nebréanilo nic, ale doporu¢ené mnozstvi dodrzuji pouze 3 Zeny. Z vysledki také
vyplyva, ze ackoliv 84,2 % tucastnic, které v plnéni chodeckého zadani pokracovaly také
po ukonceni intervence, pocitovaly nekteré bariéry, v realizaci chlize jim to nezabranilo.
Dilezitym faktorem je, ze se primérné mnozstvi PA pted intervenci zvysilo z 8 435,2
krokti za den na 10 880,6 krokti za den po jednom roce od zacatku intervence. Znamena
to, Ze zatimco zeny na zacatku (v praméru) nespliiovaly doporu¢ené mnozstvi PA, po
absolvovani 3mési¢ni intervence dosahovaly doporu¢enych hodnot jesté v odstupu jed-
noho roku od zacatku intervence. To ukazuje na znacnou adherenci k chodeckému pro-
gramu. Program se tedy jevi jako pomérné efektivni i z hlediska podpory PA u starSich
zen sedavého zaméstnani.

Zajimavym faktem je, ze v zahrani¢nich studiich se €asto objevuji jiné bariéry nez
pocit'ovaly Ucastnice programu. Franco et al. (2015) se ve své ptehledové studii, kterd
Cerpala z dalSich 132 studii, zamé&fili na faktory, které ovlivituji PA u seniorti nad 60 let.
Mezi hlavni bariéry, které musi seniofi piekonavat, jsou psychické limity, které jsou ¢as-
to definovany strachem z padu nebo obavou ze zdravotnich komplikaci, které mize PA
pfinést a bariéry v okolnim prostiedi, které neni pro realizaci PA vhodné. Tento rozdil
pfisuzujeme piredevSim skuteCnosti, ze v nasi studii se jednalo o mladSi Zeny nez
V uvedené studii.

Toto téma hloubé&ji zkoumaji Mitra et al. (2015), jejichz vyzkum se zaméfil na cho-
deckou ptivétivost okolniho prostiedi pro seniory. Mezi bariérami, které ucastnici této
studie uvedli nejcastéji, jsou velky provoz, nedostatek lavicek a stromi, Spatny stav
chodniki, velkd vzdalenost do parku, neosvétlené ulice a s tim spojena obava o vlastni
bezpecnost. Bezpecnost a privetivost okoli jsou tématem také v dalSich publikovanych
studiich (Kwon et al., 2016; Holt et al., 2015).

Dtvodem pro¢ ucastnice studie nepocit'ovaly jako bariéru bezpecnost a nepiivéti-
vost okoli, mlize byt dana piedevs§im tim, Ze tato studie probihala v Olomouci, ktera je

~r_ v

povazovana za chodecky velmi pfivétivou. Vzdalenosti uvniti mésta jsou priméfené, je
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zajisténa fungujici infrastruktura a celym centrem vede nékolik parki, které nabizeji do-
statecny 1 esteticky hodnotny prostor pro realizaci PA.

Na rozdil od vyse uvedenych studii, které se zamérovaly predevSim na seniory star-
Stho ve€ku, vétSina Zen v programu ,,Analyza zdravotné orientovanych benefitii chiize:
overeni chodecké intervence u osob se sedavym zaméstnanim® jsou produktivni, jsou
v zaméstnani (a nikoliv v dichodu) a maji zajem o aktivni zivotni styl. Tento fakt se da
na druhou stranu povazovat i1 za limitujici faktor celé studie, jelikoz Zeny, které se studie
ucastnily, do toho programu nastoupili dobrovolné — Zzeny jsou ziejm¢ aktivni rovnéz
Vv celkovém pfistupu k Zivotu. Dé se tedy predpokladat jejich pozitivni ptistup k PA. To

muze vést ke zkresleni vysledku studie, kterd byla zamétena na Zeny s nizkou PA.
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7 ZAVERY

Na zaklad¢ vysledkii bylo zjisténo, Ze Zeny, které se ucastnili interven¢niho pro-
gramu ,,Analyza zdravotne orientovanych benefitii chiize: ovéreni chodecké intervence u
osob se sedavym zaméstndanim** pocitovaly bariéry, které jim branily v realizaci chodec-
kého zadani. Tyto bariéry lze zafadit do sedmi skupin, kterymi jsou nedostatek c¢asu, po-
Casi, zdravotni indispozice, pohodlInost, nehodi se do struktury dne, dovolend a unava.
Neprokazalo se vsak, ze by tyto divody mély vztah k plnéni ¢i neplnéni doporuc¢ovaného
mnozstvi PA ve formé denniho poctu kroki. Vysledky ukazuji na skutecnost, ze zeny

vnimaji rovnéz jiné bariéry, nez které jsou nejcastéji oznacovany V zahrani¢nich studiich.
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8 SOUHRN

Pohybova aktivita ma v lidském Zivoté vyznamnou pozici a jeji pozitivni vliv na
lidskou psychiku a zdravi je vysledky mnohych studii podpofen. Vlivem sedavého zpii-
sobu zivota vSak na PA nezbyva mnoho Casu ve struktufe dne. Intervencni programy se
proto snazi piedkladat benefity PA a motivovat k aktivnimu Zivotnimu stylu. Jednou
Z nejcastéji volenych aktivit u starSich osob je chiize, kterd patii k zakladnim motorickym
dovednostem kazdého ¢loveéka a tudiz neni jeji realizace pro vétSinu lidi naro¢na.

Ptesto, Ze jsou chodecké programy koncipovany tak, aby byly co nejjednodussi,
ucastnici musi Celit bariéram, které jim mohou v plnéni chodeckého zadani branit. Zame-
rem této prace bylo najit bariéry, které brani realizovat 5x denné souvislou 30-
35minutovou svézi chizi, a to u starSich zen sedavého zaméstnani.

Prace vyuzila pftilezitosti realizace vyzkumné studie ovétujici benefity 3meésicni
chodecké intervence v podobé 30-35minutové chlize do/ze zaméstnani u starSich zen.

Vysledky ukazuji na nékolik vyznamnych kategorii pocitovanych bariér, které bra-
ni star§Sim zaméstnanym zenam v stfednédobé svizné chiizi. Zarovei se ale prokazalo, ze

tyto bariéry nemély vztah ke skutecnosti, zda zeny plni ¢i neplni doporuc¢ené mnozstvi

10 000 kroku denné.
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9 SUMMARY

Physical activity has got significant position in the human life and it’s positive ef-
fect on human psyche and health was demonstrated by many studies. The life is influ-
enced by sedentary lifestyle and for physical activity there is not a lot of time in the
structure of the day. This is the reason why the intervention programs try to show the
benefits of physical activity and to motivate for active lifestyle. One of the most common
activities in older adults is walking, which belongs to basic motor skills of each human
and so it’s implementation is not difficult for the most people.

Although, the walking programs are created to be as easy as they could, the partici-
pants must face some barriers which could hinder them in realisation of walking task.
The aim of this thesis was to find the barriers that hinder the implementation of continual
brisk walk (30-35 minutes per day, 5 days in week).

The thesis used the information from the scientific study which was focused on
benefits of 3 months long walking intervention. This intervention comprised 30-35 min-
utes of walk to/from work in older women. The results show that older employed women
felt several categories of barriers that hinder them to realize the walking task. On the
other hand our results also show that it does not matter if the participants felt some barri-
ers or not. These barriers did not affect the fact, if the women have done recommended

amount of physical activity (10 000 steps per day).
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