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Abstrakt:

Bakalafskd prace se zabyvd vztahem mezi zastavénym prostfedim a chiizi
olomouckych seniorti. Do vyzkumu se zapojilo 169 respondentti z toho 128 Zen a 41
muzt. VEk zacastnénych ¢inil v priméru 70 let. Pfi méfeni byla data ziskana za
pomoci dotazniku ANEWS a akcelerometru ActiGraph GT3X+. Dale byly pouzity
zdznamové¢ archy, do kterych seniofi zaznamenavali informace o své pohybové aktivite.
Zastavéné prostredi bylo identifikovano pomoci geografického informacniho systému
(GIS). Hlavnim cilem bylo analyzovat objem chiize u seniori Zijicich v prostiedi s vyssi
¢i niz8i chodeckosti a také porovnat objem chiize u seniord s odlisnym BMI, odlisnou
chodeckosti.

Objem chuize se vyznamné nelisil mezi olomouckymi seniory zijicimi v prostiedi
S vy$§im ¢i niz§im indexem ,,chodeckosti®. V pfipadé obéznich seniorii a seniorli
zjjicich v rodinném domé se ovSem objem kroki/den v zavislosti na rozdilné mife
chodeckosti signifikantné lisil. Tito seniofi vykonali vyznamn¢ vice krokti/den, pokud
z1ji v prostfedi s vy$$i chodeckosti, na rozdil od téch, ktefi Ziji Vv prostfedi s nizsi

chodeckosti.
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Abstract:
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1 UVOD

Seniorsky vek se nékdy oznacuje jako ,,slunny podzim zivota®. V davnych dobach
se tento v€k spojoval s zivotni zkuSenosti a moudrosti a tato skupina stala na
pomyslném vrcholu, kdy piedavala tyto zkuSenosti nasledujicim generacim. Opacny
pohled na to ma v téhle dob¢é mladd generace, ktera povazuje seniory za ekonomickou
zatéz spole¢nosti (Slepicka, 2016).

V poslednich desetiletich se starnuti stalo aktudlnim spoleCenskym tématem.
Zdravotni péce 1 zivotni uroven se v hospodafsky rozvinutych zemich zvySuje
(Slepicka, 2016). Z celosvétového hlediska se predpoklada, ze podil starSich dospélych
(65 let a star$i) bude exponencialné rist z 524 miliont v roce 2010 na pfiblizné 1,5
miliardy osob do roku 2050 (World Health Organization, 2011). Vzhledem k vydajim
na zdravotni péci, jez souvisi s jedinci trpicimi vékové podminénymi chronickymi
onemocnénimi, bude tento rast celosvétové hlavni ekonomickou vyzvou spolecnosti
(World Health Organization, 2011; Fries, 2002). Dukazy naznacuji, ze pravidelné
vykonavani pohybové aktivity je pro zdravé stari obzvlast’ dilezité (Nelson et al., 2007,
Vogel et al., 2009).

Jak lidé starnou, davaji ptednost ,starnuti na misté“. Tento koncept oznacuje
schopnost zit ve vlastnim domové, at’ je to kdekoli, tak dlouho, dokud se ¢lovék citi
sebejisté a pohodlné. Kde lidé Ziji a zda jim je toto prostfedi oporou, jsou zasadni
otazky vetfejného zdravi a vetejné politiky, zejména od 1. ledna 2011, kdy generace
,,baby boomers* zacCala piekrac¢ovat hranici 65 let (Yen & Anderson, 2012).

Podle National Health Interview Survey se ne¢innost zvysuje s vékem; ve véku 75
let vice nez 80 % dospélych nevykonava pravidelnou volno¢asovou pohybovou aktivitu
(Schoenborn & Adams 2010). Propagovani pohybové aktivity mezi seniory je cilem
narodniho zdravotnictvi (Satarino & McAuley, 2003).

Faktory spojené s procesem starnuti, jako napf. pohybova zranitelnost, zrakové
schopnost seniorii zvladat interakci mezi ¢lovékem a zivotnim prostiedim (Pastalan &
Pawlson, 1985). Nizka troven pohybové aktivity preduréuje dospélé ke ztraté svalové
sily, rovnovahy a vytrvalosti, coz zase mtize zptsobit vyhybani se pohybu a zacarovany
kruh klesajici pohybové aktivity a dale klesajici pohybové schopnosti (Rantanen et al.,
1999; Shumway-Cook et al., 2006). Nizs$i pohybova schopnost muze snizit prah
piekonavani ptrekazek Zivotniho prostiedi u starSich dospélych, ale atraktivni prostiedi
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je muze stale motivovat k tomu, aby chodili ven a byli pohybové¢ aktivni (Etman et al.,
2014; Yang & Sanford, 2012).

Chiize je jednou z nejbéznéjSich forem cviceni u seniord, protoze je vSestranna,
nenakladna a obecné nenarocna (Michael, Green & Farquhar, 2006). Vyzkum
zabyvajici se chiizi a s nim spojenym chovanim se tradicné zaméfuje na jednotlivé
faktory, jako napt. socio-demografické charakteristiky a postoje (Sallis, 1999).

Vyzkumni pracovnici si stejn¢ jako lékaii uvédomili, jak vyznamnou roli hraje
zastavéné prostiedi pfi usnadiiovani ¢i omezovani chiize (Lee & Moudon, 2004). Proto
je potieba porozumét specifickym znaklim zastavéného prostiedi, které nejuzeji
souviseji S chizi. Podle jedné definice se zastavéné prostiedi skladd z nasledujicich
prvk: modely vyuzivani pudy, rozloZeni ¢innosti a budov, ve kterych probihaji, v
prostoru; dopravni systém, fyzicka infrastruktura silnic, chodnikt, cyklostezek atd.,
jakoz i sluzeb, které tento systém zajistuje; a urbanisticky design, tj. jejich vzhled a
umisténi v obci (Handy, Boarnet, Ewing & Killingsworth, 2002). Vyzkumni pracovnici
se také zaméfili na rizné typy chlize, at’ uz jde o chiizi z diivodu rekreace nebo cviceni,
nebo o chuizi vedouci k dosazeni cile (Saelens & Handy, 2008).

Bakalafska prace byla feSena v ramci vyzkumného projektu IGA FTK 2018 003
,Longitudindlni sledovani pohybové aktivity a sedavého chovani starSich zen v
kontextu zastavéného prostiedi®, ktery probihal pod vedenim FTK UP v Olomouci pro
rok 2017/2018.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Stari a starnuti

LRikava se, ze mladi ma své plany, stiedni vk své cile a stafi lidsky Gdé&l“
(Haskovcova, 2010, 15). Ze starnuti a staii spolu souviseji, naznacuje jiz to, Ze slovni
kofen obou slov je stejny (Ktivohlavy, 2011). Sak & Kolesarova (2012) se zminuji o
stafi, jako o zivotni fazi, ktera je u Cloveéka ohrani¢end dvéma Casovymi body. Horni
veékova hranice stafi je velmi ostfe vymezena smrti. Na rozdil od ni je spodni vékova
hranice rozmazana tim, Ze jevy a procesy, které tvoii stafi, do Zivota ¢loveéka vstupuji
postupné. Teprve celek téchto jevii a procesu tvoii stafi (Sak & Kolesarova, 2012).
Haskovcova (2010, 20) uvadi definici Svétové zdravotnické organizace: ,,Stafecky veék
neboli senescence je obdobim zivota, kdy se poskozeni fyzickych ¢&i psychickych sil
stava manifestni pfi srovnani s predeslymi zivotnimi obdobimi®.

Biologové definuji ,,starnuti“ jako kontinualni proces, ktery zafina pocetim a
kon¢i smrti. U lidi existuje n€kolik Zivotnich mezniki, které rozd€luji tento Zivotni
proces do rtznych fazi — mezniky jako narozeni, puberta nebo menopauza u Zen.
Zatimco prvni Ctyfi az pét desetileti zivota jsou dobie definovany, proces starnuti
postrada jasné definice (Balcombe & Sinclair, 2001). Ukazuje se, ze starnuti neni
zalezitosti lidi, kterym bude pomalu sto let, ale Ze se jedna o néco, co se tahne celym
zivotem — jak ukazuje celostni (celozivotni, holistické, biodromélni) pojeti Zivota a
psychologie celého zivota (life-long-psychology) (K#ivohlavy, 2011).

Podle United Nations Department of Economic and Social Affairs Population
Division (2007) se podil star$ich lidi v populaci zvysil. Starnuti populace se stava
jednou z nejvyznamngjSich socidlnich zmén 21. stoleti. Na celém svété se zvysuje
dlouhovékost a klesa plodnost. Pocet starSich osob (ve véku od 60 let) roste rychleji nez
pocet lidi v jakékoli jiné vékové skupiné (He, Goodking, & Kowal, 2016). V dob¢ 21.
stoleti se problematika stafi a starnuti velice rozsifila. Re§i se nejenom v politické,
ekonomické, socidlni nebo biologické sfére, ale také ve sportu. Podle Dvotackové je
starnuti a stafi ukazem celospoleCenskym 1 zcela individualnim. Statisticka data
nasvédéuji tomu, ze populace v EU, véetné Ceské republiky, starne (Dvoiackova,
2012). Podle predpoveédi nasich demografi i OSN by mohla byt nase republika
v poloving 21. stoleti spolu sItalii a Reckem spoledenstvim s nejvyssim podilem

seniorl na svété (Dvorackova, 2012).
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2.1.1 Periodizace stari

,»Stafi je oznacovani pozdnich fazi ontogeneze, ptirozeného pribehu zivota. Jde o
projev a dusledek involu¢nich zmén funkénich 1 morfologickych, probihajicich druhové
specifickou rychlosti s vyraznou interindividudlni variabilitou a vedoucich k typickému
obrazu oznaCovanému jako stafecky fenotyp* (Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova &
Sucharda, 2004, 47).

V soucasné dobé se pro vySsi ve€k nejcastéji pouziva nasledujici Clenéni
(Haskovcova, 2010):

e45 — 59 let stiedni/zraly vek;
¢60 — 74 let vyssi vék/rané stafi;
o 75 — 89 let stafecky vek;

090 let a vyse dlouhovékost.

Podle Kalvacha a kolegii (2004) je dale mozné staii rozdélit na kalendaini,
socialni a biologické.

Kalendaini stafi je mozné jasn¢ vymezit. Na druhou stranu se vékova hranice u
seniorll posouva, nebot’ se prodluzuje ocekavana doba doziti. S tim souvisi i to, Ze se u
starnouci generace zlepSuje zdravotni a funkéni stav jedince (Kalvach et al., 2004).

V dnesni dobé se nejvice uziva déleni podle Miihlpachra (2004):

65 — 74 let, mladi seniofi;
75 — 84 let, stafi seniofi;

¢85 a vice let, velmi stafi seniofi.

Proména socialnich roli a potieb, Zivotniho stylu a ekonomického zajisténi se
oznacuje jako socialni stafi. Tento pojem poukazuje na spoleéné zajmy a dale na rizika,
kterd mohou nastat u seniorii. Socialni stari zac¢ina tehdy, kdyz u jedince vznikéd narok
na starobni dichod ¢i skute¢né penzionovani (Kalvach et al., 2004). Periodizace se také
muze dé¢lit na prvni vék (predproduktivni, obdobi détstvi a mladi, uceni, profesni
ptiprava, ziskdvani socidlnich zkuSenosti), druhy vék (produktivni, obdobi dosp¢losti,
produktivita biologickd 1 ekonomicko-socidlni), tfeti vek (postproduktivni, staii),

ptipadné ¢tvrty vék (obdobi zavislosti) (Giddens, 1999).
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2.1.2 Aktivni starnuti

Aktivni starnuti je proces optimalizace pfilezitosti k pohybovému, socidlnimu a
mentalnimu blahobytu v prubéhu zivota s cilem zvysit nadéji na doziti (World Health
Organization, 2002).

Termin aktivni starnuti vymezila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) na
konci 90 let. WHO priedstavuje aktivni starnuti jako celozivotni projekt, ktery v prvni
fad¢ neodkazuje k pohybové aktivite, ale spiSe k zajisténi moznosti participovat na déni
ve spolecnosti ve vSech moznych fazich zivota. Aktivni starnuti se v tomto pojeti
nedotyka pouze individualniho Zivotniho stylu seniorti a jejich pohybové ¢i pracovni
aktivity, ale podtrhuje rovnéz jiné dimenze aktivniho zapojeni seniorti v roding, ve svém
okoli a komunité. Aktivita v pojeti WHO vystupuje jako mnohem §ir§i pojem, ktery se
vztahuje predevsim ke snaze zlepsit podminky zivota seniord (Marhankova, 2013). V
pojmu aktivniho starnuti je zatazeno také respektovani prava starSich lidi na rovnou
ptilezitost, jejich zodpovédnost, Gi¢ast na vetejnych rozhodovanich a ostatnich aspektech
komunitniho zivota. Navrh aktivniho starnuti respektuje, ze star§i 1lidé nejsou
homogenni skupinou a Ze tato rozmanitost s vékem stoupa. Je tedy velmi dilezité
S nartistajicim vékem obyvatel vytvofit takové prostiedi, které jim umozZni co

Michael, Green a Farquhar (2006) popisuji ,,aktivni starnuti“ jako touhu a
schopnost star$ich lidi zaclenit pohybovou aktivitu do kazdodennich ¢innosti. Mezi tyto
aktivity patii napf. chiize, pohybova aktivita a zabava. Aktivni starnuti muize také
zahrnovat ekonomické nebo socialni aktivity, jako napt. traveni volného ¢asu v parku se
svou rodinou nebo prace kolem domu ¢i na zahradé¢.

Myslenka aktivniho starnuti by mohla byt do budoucna feSenim, nejen pro celou
spole¢nost, ale i pro samotného seniora (Dvotackova, 2012).

Podle toho, jak se uvadi v ,,Declaration on Ageing™ (1996) v Brazilii, zdravi
seniofi jsou piinosem pro své rodiny, spolecnost a ekonomiku. Cim jsou stari osoby
aktivnéjsi, tim vice mohou pfispét spole¢nosti. Staty by tudiz mély brat aktivni starnuti
jako klicovy faktor, na starnouci populaci by se nemélo nahlizet jako na problém
spolecnosti, ale jako na potencionalni feseni problému. Je potieba se zaméfit na falesné
predpoklady a myty, jako jsou nasledujici (Kalache, 1999):

- ,,VétsSina starSich lidi zije ve vyspélych zemich. Ve skute¢nosti 355

miliond z 580 miliont starSich lidi na svété zije vV rozvojovych zemich.
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cey

-, Starsi lidé jsou vSichni stejni.“ Ve skutecnosti ¢im déle lidé ziji, tim se
star§i obyvatelstvo stdva rozmanitejSim.

- ,Muzi a Zeny starnou stejnym zpusobem.“ Ve skute¢nosti jsou zde
velmi vyznamné rozdily.

- Starsi lidé jsou slabi.“ Ve skutecnosti obrovskd vétSina starSich lidi
zlstava pohybove zdatna az do pozdéjsiho veku.

- ,Starsi lidé jsou ekonomickou zatézi.“ Ve skuteCnosti je toto zatizeni
zpusobeno velkou mérou vyluCovani starSich osob od placené prace, 1
ptes jejich ochotu a schopnost pracovat.

Cilem WHO je zajistit, aby se aktivni starnuti stalo jednim z velkych zdravotnich

uspéchu 21. stoleti (Kalache, 1999).

2.2 Pohybova aktivita

2.2.1 Pohybova aktivita v ménici se dobé

Od dob primyslové revoluce umoziuje lidem vyvoj novych technologii snizit
mnozstvi pohybové prace potfebné k plnéni mnoha ukolt jejich kazdodenniho Zivota.
Vzhledem k tomu, Ze nové technologie se stdvaji stdle dostupnéjsi, jejich vliv na
pohybovou praci a vynalozenou lidskou energii nyni zahrnuje mnoho aspekt Zivota
stale vétstho mmnozstvi lidi. Uginky, které nékteré z téchto technologii maji na
pohybovou aktivitu, jsou zfejmé (napt. parni, plynové a elektrické motory, vlaky,
automobily a nakladni automobily), zatimco u jinych technologii jsou tyto u¢inky méné
patrné a komplexnéj$i (napf. televizory, pocitaCe, zabavni elektronika, internet a
bezdratova komunikaéni zafizeni). Divodem pouzivani takového mnozstvi technologii
bylo zvysit produktivitu jednotlivych pracovnikli a snizit mnozstvi pracovnich trazi
zpusobenych nepftetrzitou narocnou praci. Lidské télo se vSak vyvinulo tak, Ze vétSina
jeho systému (napi. kosterni, svalovy, metabolicky a kardiovaskularni) se nevyviji a
nefunguje optimaln¢, pokud neni stimulovana ¢astou pohybovou aktivitou (Hallal et al.,
2012).

2.2.2 Definice pohybové aktivity

WHO definuje pohybovou aktivitu jako jakykoli télesny pohyb vyvolany

kosternimi svaly, ktery vyzaduje vydej energie — vCetné ¢innosti provadénych pii préci,
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hrani, obstaravani domacnosti, cestovani a rekrea¢nich aktivitich (World Health
Organization, 2018).

Termin "pohybova aktivita" by nemé¢l byt zaménovan s "cvicenim", coZ je
podskupina pohybové aktivity, ktera je planovana, strukturovana, opakuje se a ma za cil
zlepsit nebo udrzovat jednu nebo vice slozek pohybové zdatnosti. Kromé cviceni ma
jakakoli dalsi pohybova aktivita, ktera je provadéna ve volném Case, pii pfemistovani z
mista na misto nebo jako soucast prace ¢loveka, zdravotni piinos. Dale také jak stfedni,
tak vysoka intenzita pohybové aktivity zlepSuje zdravi (World Health Organization,
2018).

2.2.3 Vliv pohybové aktivity na délku Zivota

Je zfejmé, ze pohybova aktivita je zdsadni pro prevenci chronickych onemocnéni
a predCasné smrti. Nicméné pochybnosti pretrvavaji ohledné optimalniho mnozstvi
(frekvence, trvani a intenzity cvi¢eni) a minimalniho mnozstvi nutného pro zdravotni
pfinos, zejména ucinku intenzity (napf. mirné vs. energické) na zdravotni stav. Existuje
Paffenbargera a jeho spolupracovnikti (1986) odhalila, ze pravidelna pohybova aktivita
(spotieba vice nez 2000 kcal [8400 kJ] tydn€) byla spojena s prumérnym zvySenim
délky zivota o 1 az 2 roky do véku 80 let a ze ptinosy byly zaznamenany i pii niz§ich
urovnich vydaji energie. Nasledné studie ukazaly, ze praimérna spotiecba energie asi
1000 kcal (4200 kJ) tydné je spojena S 20 — 30% snizenim celkové miry umrtnosti bez
ohledu na ptic¢inu (Lee & Skerrett, 2001; Paffenbarger Jr, Hyde, Wing & Hsieh, 1986;
Paffenbarger Jr, 1993). V soucasné dobé je vétSina profesionalii i zdravotnickych a
fitness organizaci zastancem minimalniho mnozstvi cviceni se spotiebou 1000 kcal
(4200 kJ) za tyden a navic potvrzuje dalsi vyhody souvisejici s vy$§im vydejem energie
(Warburton et al., 2006).
energie muZe byt spojena se zdravotnimi vyhodami. I polovina soucasné
doporuc¢ovaného mnozstvi cvi¢eni mize byt dostacujici, zejména V piipad¢ slabsich a

starSich osob nebo u lidi, ktefi jsou ve velmi $patné kondici (Warburton et al., 2006).
2.2.4 Doporucené mnozstvi pohybové aktivity

Pohybova aktivita, u dospélych ve véku 18 — 64 let, zahrnuje volnocasové

aktivity, dopravu (napt. chiize nebo cyklistika), zaméstnani, doméaci prace, tymové a
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individudlni sporty nebo planované cviceni v kontextu kazdodenniho, rodinného a
komunitniho zivota (World Health Organization, 2010).

Doporuceni podle World Health Organization, 2010 zni nasledovné:

1. Dospéli ve véku 18 — 64 let by méli v prubéhu tydne vykonavat aerobni
pohybovou aktivitu se stiedni intenzitou nejméné 150 minut nebo béhem
tydne alespont 75 minut intenzivni aerobni pohybové aktivity s vysokou
intenzitou nebo rovnocennou kombinaci stfedni a vysoké intenzivni
aktivity.

2. Aerobni aktivita by méla byt provadéna po dobu nejméné 10 minut.

3. Pro dalsi zdravotni ptinosy by dospéli méli zvysit svou aerobni pohybovou
aktivitu se stfedni intenzitou na 300 minut tydn¢, nebo se zapojit do 150
minut vysoké aerobni pohybové aktivity za tyden, nebo ekvivalentni
kombinace aktivity stfedni a vysoké intenzity.

4. Aktivity na posileni svali by mély byt provadény za ucasti velkych
svalovych skupin ve 2 nebo vice dnech v tydnu.

Z prikaznych védeckych dikazl, zalozenych na Sirokém spektru dobie
provedenych studii, vyplyva, ze pohybové aktivni lidé maji vyss§i Groven zdravotni
zpusobilosti, nizsi rizikovy profil pro rozvoj fady zdravotnich stav, které jsou pro né
kteti jsou neaktivni. Existuje nékolik zpisobt, jak nahromadit 150 minut tydné. Pojem
akumulace oznacuje splnéni cile 150 minut tydn€ provadénim cinnosti v nckolika
kratSich intervalech, z nichz kazdy trva nejméné 10 minut, rozprostienych po cely tyden
a poté s¢itanim casu straveného v kazdém z téchto intervali: napt. 30 minut stfedné
intenzivni aktivity Skrat tydné (World Health Organization 2010).

Nezéadouci Uc¢inky souvisejici s aktivitou, jako jsou poranéni pohybového aparatu,
jsou casté, ale obvykle jsou mensi, zejména u Cinnosti se stfedni intenzitou, jako je
chiize. Celkovée lze fici, Ze pozitiva pohybové aktivity a dodrzovani vyse uvedenych

doporuceni pievazuje nad skodami (World Health Organization, 2010).
2.2.5 Pohybova aktivita u seniorii

Pohybova aktivita mtize ve stari ptinaset mnoho dalsich vyhod. Patii mezi né
zlepSovani fyzickych a duSevnich schopnosti (napf. udrzovanim svalové sily a

kognitivnich ~ funkci, snizovanim tzkosti a depresi, zvySovanim sebetcty),

pfedchazenim onemocnénim a snizovanim rizik (napf. onemocnéni srdce, cukrovky a
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mrtvice) a zlepSovanim socialnich vysledkii (napf. zvySovanim zapojeni do komunity a
udrZzovanim socialnich vztahi a mezigenera¢nich vazeb) (World Health Organization,
2015).

Vyhody mohou byt zna¢né. Naptiklad priiezové i longitudinélni studie naznacuji,
ze mezi témi, ktefi vykazuji pravidelnou a alespon stfedné intenzivni pohybovou
aktivitu, existuje 50% snizeni relativniho rizika rozvoje funkénich omezeni (Paterson &
Warburton, 2010; Tak, Kuiper, Chorus & Hopman-Rock, 2013). Randomizované
kontrolované studie ukazaly podobné vyhody (Pahor et al., 2014; Paterson &
Warburton, 2010) a progresivni trénink odolnosti mize poskytnout samostatné vyhody
(Liu & Latham, 2009). Zda se také, ze pohybova aktivita uchovava a mize dokonce
zlepsit kognitivni funkce u lidi netrpici demenci (Paterson & Warburton, 2010; Jak,
2011), jelikoz snizuje kognitivni pokles asi o jednu tfetinu (Blondell, Hammersley-
Mather & Veerman, 2014). Navic pohybova aktivita chrani zdravotni stav ve vys$Sim
véku. Pohybova necinnost muze zpusobovat az 20% populacni riziko spojené
s demenci. Bylo také odhadnuto, ze kazdorocné se mizeme vyhnout 10 milionim
novych piipadt, pokud dospé€li splni doporuceni pro pohybovou aktivitu (Norton,
Matthews, Barnes, Yaffe & Brayne, 2014). Podobné¢ také mozkova piihoda zptisobuje
riziko 0 11 — 15 %. Intenzivni télesna aktivita ma jesté vétsi vyhody, protoze snizuje
riziko 0 19 — 22 % (Diep, Kwagyan, Kurantsin-Mills, Weir & Jayam-Trouth, 2010).

Vzhledem k tomu, Ze vyskyt pohybové inaktivity se v jednotlivych zemich zna¢né
lisi, zda se, Ze kulturni a environmentalni faktory, které muizou byt promeénlivé,
pravdépodobné budou jednou z hlavnich hnacich sil téchto modeld. Déle se zda, ze
intervence jak na programové, tak na Siroké populacni Grovni jsou G¢inné pii zvySovani
urovné pohybové aktivity. Intervence na podporu svalové sily a vytrvalosti se také
ukazaly jako ucinné (World Health Organization, 2015).

V podstaté vSechny oblasti fitness — aerobni cviéeni, sila a rovnovaha — jsou pro
star§i populaci dulezité. Pfesto je rozumné zvazit fakt, ze trénink rovnovahy a sily by
mél pfedchazet aerobnimu cviceni. Nové diikazy totiz naznacuji, Ze progresivni trénink
odolnosti ma ptiznivé ucinky nejen na svalovou silu, pohybovou kapacitu a riziko padu
(Liu & Latham, 2009), ale také ze jeho pfinosy se tykaji kardiovaskularnich funkci,
metabolismu a koronarnich rizikovych faktorti (Pollock et al., 2000) u pacientii bez
kardiovaskularnich onemocnéni. Vyhody aerobnich pohybovych aktivit, jako je chtize,

ktera je hlavnim typem aerobniho cvi€eni u starSich dospé€lych, vSak nelze aplikovat na
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zlepSeni rovnovahy (Howe, Rochester, Neil, Skelton & Ballinger, 2011), nemaji zadny
vliv na prevenci padu (Sherrington et al., 2008; Voukelatos et al., 2015) a zadny jasny
dospéli, jejichz mobilita je ohrozena, zacali zvySovanim své sily a zlepSovanim své

rovnovahy pied zahajenim aerobniho tréninku (World Health Organization, 2015).

2.2.6 Doporucené mnozstvi pohybové aktivity u seniori

Dospéli ve veéku 65 let a starsi

Je doporuceno vykonavat alespoit 150 minut pohybové aktivity se stiedni
intenzitou tydné nebo alespont 75 minut pohybové aktivity s vysokou intenzitou tydné
nebo rovnajici se kombinaci aktivity S nizkou a vysokou intenzitou. Pro zvysSeni
zdravotnich vyhod by méli starsi dospéli zvysit svou mirnou pohybovou aktivitu na 300
minut tydné. Star$i dospéli se Spatnou pohyblivosti by méli vykonavat pohybovou
aktivitu za uéelem zlepSeni rovnovéahy a prevence padu tii a vice dni v tydnu. Cinnosti
posilujici svaly by mély byt provadény za casti hlavnich svalovych skupin dva a vice
dni v tydnu (World Health Organization, 2018).

Intenzita riznych forem pohybové aktivity se u jednotlivct lisi. Aby byla pfinosna
pro kardiorespira¢ni zdatnost, méla by byt veSkera pohybova aktivita provadéna v
nejméné desetiminutovych tsecich (World Health Organization, 2018).

Ke zvySeni a zachovani dobrého zdravotniho stavu u starSich dospélych je nutna
sttedné intenzivni aerobni pohybova aktivita v délce alesponn 30 minut pét dni v tydnu
nebo vysoce intenzivni aerobni aktivita po dobu minimalné 20 minut tfi dny v tydnu.
Pro splnéni tohoto doporuceni je moZné vykonavat také odpovidajici kombinaci nizké
az vysoké intenzity pohybové aktivity. Stfedné intenzivni aerobni ¢innost se vyznacuje
mirnym usilim v zavislosti na aerobni zdatnosti jednotlivce. Na skale 0 — 10 boda, kde
sezeni je rovno 0 @ maximalni usili je rovno 10, ¢innost se stfedni intenzitou je rovna 5
— 6 bodim a zpusobuje znatelné zvyseni srde¢ni frekvence a dychani. Na stejné Skale je
vysoka intenzivni aktivita rovna 7 nebo 8 bodiim a zpisobuje velké zvySeni srdecni
frekvence a dychani. Napiiklad s ohledem na rozdily v kondici star$i populace mtize byt
pro nekteré stars$i dospélé stfedné intenzivni chiize klidnou prochdzkou, zatimco pro jiné
sviznou chiizi. Toto mnoZstvi aerobni aktivity se doporucuje nad ramec bé&Znych
kazdodennich ¢innosti nizké intenzity (tj. vafeni, obvykla chiize nebo nakupovani) nebo
sttedni intenzity trvajici méné nez 10 minut (tj. domdci a pracovni pochiizky ¢i cesta

z parkovisté) (Nelson et al., 2007).
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2.3 Krok a chiize jako hlavni ¢initelé pohybové aktivity

2.3.1 Chiize

Chiize je zakladni lokomoce, ktera je s vyjimkou osob s pohybovym omezenim
vlastni kazdému jedinci. Chlize je snadno dostupnd, prostorové nenarocna a vétSinou
neni limitovana zdravotnimi problémy, jako tomu byva u jinych druhG pohybovych
aktivit. Proto se chize zda byt jako vhodnou alternativou, a to v kazdém vékovém
obdobi (Cuberek et al., 2014).

Chiize je také vhodnou pohybovou aktivitou u obéznich a sedavych seniort, nebo
téch, ktefi maji vysoké riziko kardiovaskularniho onemocnéni. Chlize, kterou si vétSina
lidi nastavi, je fazena mezi pohybovou aktivitu stfedni intenzity. Ve skutecnosti se
odhaduje, ze prochdzka o rychlosti 3 km/h by byla fazena k pohybové aktivité¢ vysoké
intenzity a vybralo by si ji jen 20 % populace (Murtagh et al., 2015).

Zakladni jednotkou chiize ¢lovéka je krok. Krok pfi chlizi mize byt objektivné
zachycen a shrnut jako krok/den s vyuzitim nejmoderngjSich nositelnych technologii
(krokomérd, akcelerometrii atd.). Celkové mnozstvi krokii za den je indikatorem
objemu pohybové aktivity, bez ohledu na variabilni intenzitu Gsili vyvinutého pfi chuzi.
Vyzkumné pokroky v kvalité¢ technologii umoznily lepsi sledovani krokl za kratsi
¢asovou jednotku (Tudor-Locke et al., 2018).

Za nejbeéznéjsi doporuceni denniho poctu krokt se povazuje 10 000 krokt za den.
Pro nékteré osoby je ale tato hranice kroku nedosazitelna. Je také nutné formulovat i
intenzitu chtize. Kazda studie potvrdila implicitni variace mezi jednotlivci, ale vS§echny
dosly k zavéru, ze postaci 100 krokli za minutu pii pokusu o dosazeni stiedni intenzity
pohybové aktivity, kdyZz je definovana jako dosazeni 3 METs (Slaght, Sénéchal,
Hrubeniuk, Mayo & Bouchard, 2017). Zkratka MET znamena metabolic equivalent of
task. 1 MET je metabolicky ekvivalent, ktery odpovida hodnoté¢ vyjadiujici klidovou
spotiebu kysliku (cca 3,5 ml/kg/min), nebo také odpovidéa pfibliznému energetickému
vydeji pti ne¢inném sedu (Jette, Sidney & Bliimchen, 1990).

Brown a jeho kolegové v roce 2014 zjistili, ze chtize neboli kadence 100 krokt za
minutu mize snizit Gmrtnost lidi az od 21 %. Dulezité tak je, ze kazdé zvyseni intenzity
o deset krokii za minutu vede k dodate¢nému snizeni umrtnosti o 4 % (Slaght et al.,
2017).

Tudor-Locke a Basett (2004) navrhli klasifikaci, ktera popisuje pocet kroku

vykonanych béhem jednoho dne u dospélych jedincti:
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1 < 5000 krok/den (sedavy zptsob zivota);
2 5000 — 7 499 kroku/den (nizka aktivita);
3. 7 500 — 9 999 krokt/den (stiedni aktivita);
4 10 000 — 12 499 krokii/den (aktivni);

5. 12 500 krokt/den (vysoka aktivita).

Tudor-Locke dale navrhuje, ze nizka aktivita se déli na 1) méné nez 2500 krokt
za den (bazalni aktivita) a 2) 2 500 — 4 999 krokt za den (omezena aktivita) (Tudor-
Locke etal., 2011).

2.3.2 Chiize seniorii

Star§i 0soby maji ve srovnani s mladsi populaci odliSnou chizi. Starnouci
populace potitebuje kadenci vétsi nez 100 krokll za minutu, aby dosahla stfedni
intenzity. Navzdory zméndm ve vzorcich chiize, ke kterym dochazi s ptibyvajicim
veékem, studie ukazaly, Ze seniofi obvykle chodi rychleji nez jejich mladsi kolegové pii
chiizi vlastnim tempem (Slaght et al., 2017).

U starSich dospélych existuji kromé zndmych zdravi prospéSnych ucinki
pohybové aktivniho Zivotniho stylu silné dikazy, které naznacuji, Ze byt pohybové
aktivni je spojovano s vys$$i urovni funkéniho zdravi, niz§im rizikem padu a lepSimi
kognitivnimi funkcemi. Piestoze je obecné znamo, ze pohybova aktivita s vékem klesa,
o skutecnych vzorcich pohybové aktivity dospélych vime malo. Spravné a presné urceni
chovani zahrnujici pohybovou aktivitu je zasadni pro epidemiology, fyziology,
behaviordlni védce a klinické lékate, ktetfi se snazi prodlouzit kvalitné prozitou cést
Zivota a nasledn¢ snizit umrtnost (Tudor-Locke et al., 2009).

Ptestoze ukolem krokomérii neni piimo urcit intenzitu pohybové aktivity, jedna se
o proveditelny a prakticky zpusob, jak zachytit mnozstvi denni pohybové aktivity
(pfedevs§im chlize) vyjadiené jako celkovy pocet vykonanych krokl za den. Aktivni
chlize nartista s vékem a je také zakladem kazdodennich aktivit. Ukazatel mnoZzstvi je
pravdépodobné dostacujici pii studiu stars$i populace, ktera vétSinou nevykazuje vyssi
uroven intenzity pohybové aktivity. Na zakladé udajia z akcelerometru Troiano a jeho
kolegové v roce 2008 uvadi, Zze osoby ve véku 50 — 59 let travi primérné 1,1 minutu
denné¢ vysoce intenzivnimi aktivitami, osoby ve véku 60 — 69 let a star§i 70 let pak
prumérné 0,4 a 0,1 minutu denné vysoce intenzivnimi aktivitami (Tudor-Locke et. al.,
2009).

19



2.3.3 Doporucenda chiize senioriim

Vroce 2001 byly sestaveny ocekavané hodnoty krokomérem podminéné
pohybové aktivity dospélych (Tudor-Locke & Myers, 2001). V té dob¢ (a na zakladé¢
pouze Ctyi studii) dospéli k zavéru, Ze zdravi starSi dospéli (mladsi 50 let bez
dlouhodobého onemocnéni) vykonali 6000 — 8500 krokii denné¢.

V navaznosti na tento fenomén Tudor-Locke a jeji kolegové dosli k zavéru, ze
rozpéti 2000 az 9 000 krokd denné spise odrazi skute¢nou variabilitu chovani zahrnujici
pohybovou aktivitu u zdravé star$i populace. Je proziravé zaokrouhlovat oekavané
hodnoty (aby nedochéazelo k nadmérnému zpiesiiovani), a pracovat s 1 000 kroky denn¢
ma své odivodnéni. Tisic krokii je rovno piiblizné deseti minutdm svizné chiize u
zdravych dospélych (Tudor-Locke et al., 2009).

Normativni Gdaje uvadéji, ze 1) zdravi starS$i dospéli vykonaji primérné 2000 —
9000 krokii za den a 2) lidé se zdravotnimi problémy dosahuji primérné 1200 — 8800
krokt za den. Zasahy spocivajici v pouzivani krokoméru u starSich dospélych vedly
K nartstu asi o 775 kroki za den (velikost G¢inku 0,26) u zdravych starSich dospélych
asi o 2215 kroku za den (velikost u¢inku 0,67) u starS§ich dospélych se zdravotnimi
problémy. V soucasné dobé neexistuji data, ktera by informovala o kadenci stfedni
intenzity (tj. poctu krokli za minutu) u starSich dospélych. Avsak s vyuZzitim kadence u
dospélych (100 krokti za minutu) pro ureni spodni hranice definované stiedni intenzity
(. 3 MET) a jejim vynasobenim 30 minutami vznikne pfiméfena heuristickd (tj.
urCujici) hodnota 3000 krokl.. Presto vSak, abychom skute¢né piedkladali pokyny
tykajici se vefejného zdravi, mél by byt tento pocet krokli podniknut v ramci aktivit
kazdodenniho Zivota i nad jejich ramec, kroky by mély byt alespon stfedni intenzity
nahromadéné v minimalné desetiminutovych blocich a dohromady dosahovat alespon
150 minut za tyden. Vezmeme-li v ivahu kazdodenni aktivity ¢itajici 5000 krokii za den
(coz miiZze byt ve skutecnosti pfili§ vysoké pro nekteré starSi dospélé), vypocitany udaj
se rovna piiblizné 8000 krokiim ve dnech, kdy je cilem dosahnout 30minutové stiedné
az Vysoce intenzivni pohybové aktivity, a tydné¢ v priméru asi 7100 kroktim za den. Pii
pfimém meéfeni a pfi zahrnuti téchto kazdodennich aktivit dikazy naznacuji, Ze 30
minut denné stfedni az vysoké pohybové aktivity navic k obvyklym dennim aktivitdm u
zdravych starSich dospé€lych se rovna ptiblizné 7000 — 10000 kroktim za den. Ti, ktefi

Ziji s hendikepem a/nebo dlouhodobou nemoci (ktera omezuje mobilitu a/nebo
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pohybovou vydrz), vykazuji niz§i hodnoty kazdodennich dennich aktivit, coz ovlivni

celodenni odhad doporu¢ené pohybové aktivity (Tudor-Locke et al., 2011).

2.4 Zastavéné prostiedi

2.4.1 Mobilita

Mobilita (schopnost fyzicky se pohybovat po venku a udrzovat si nezavislost
vV dennich ¢innostech) je dilezitd ke zvysSeni pohybovych schopnosti starSich lidi a
jejich kvality zivota (Webber, Porter & Menec, 2010). Mobilitu mizeme definovat
rizné napii¢ disciplinami. Z klinického hlediska mobilita zahrnuje tGcast v socialnich a
pohybovych aktivitach a schopnost provadét specifické pohyby jako pési chiize, chiize
do schodl a dal$i bézné kazdodenni cinnosti (Winters et al., 2015). V literatuie o
starnuti a pohybové aktivité muzeme mobilitu definovat jako pohybovou ¢innost o
sttedni az vysoké intenzité, za den nebo za tyden. Literatura o zastavéném prostiedi
definuje mobilitu jako chiizi nebo aktivni dopravu, kterd ma za cil pochopit a podpofit
zvysené vyuziti chiize po okoli (King et al., 2011).

Zastavéné prostiedi podporuje mobilitu, ale také ji brani, a to zejména pokud lidé
maji zdravotni problémy nebo jsou pohybové zranitelni, napt. ve vysS§im véku. Vztah
mezi mobilitou, planovanim a politikou je kli¢em K vytvoteni vhodného prostiedi pro
obyvatelstvo a ma za cil povzbudit star$i osoby k lepsi pohybové aktivité (Winters et
al., 2015).

2.4.2 Zastavené prostredi

vvvvvv

aktivitu jednotlivce. Je prokazéano, Zze kromé lidskych faktord hraji dileZitou roli také
pfirodni faktory a faktory zastavéného prostfedi. Venkovni ptirodni prosttedi mize mit
bud’ pozitivni, nebo negativni vliv na pohybovou aktivitu jedince. Pfirodni prostiedi je
vice vystavovano nekontrolovatelnému extrémnimu pocasi, které mize u osob vyvolat
nepohodli, az ohroZeni na zdravi. Spatné pocasi v riiznych roénich obdobich sniZilo
miru Gcasti, frekvenci a délku pohybovych aktivit (Spinney & Millward, 2011). Zda se,
ze Spatné pocasi je hlavni piekazkou pro to, aby lidé vykonavali pohybovou aktivitu, a
to zejména u starSich lidi a studentii. Také strach z nékterych nemoci zpiisobenych
pocasim, napf. astma ¢i revmatoidni artritida, m@ze u lidi sniZit pohybovou aktivitu

(Wang et al., 2016). Kromé¢ toho je zneéisténé prostiedi také jednou z piekazek, kvili
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které lidé neprovozuji pohybovou aktivitu ve svém volném case (Singhal & Siddhu,
2014).

Zastavéné prostiedi mizeme definovat riznymi zplisoby. VétSinou je zastavéné
prostiedi definovano jako soucast pohybového prostiedi, které je vytvateno lidskou
¢innosti (Saelens & Handy, 2008). Co se tyce zastavéného prostredi, patii zde vyuziti
pudy, zabezpeCeni dopravy, esteticky vzhled okolniho prostiedi nebo schopnost
poskytovat rekreacni piilezitosti. Mezi pozitivni faktory zastavéného prostfedi patii
pohodlné doprava, vetejna doprava, spravny povrch stezek a dobie udrzované prostiedi.
Na druhou stranu mezi prekdzky v zastavéném prostiedi fadime rozSifovani meést,
Spatn¢ udrzované cesty a odpad (Wang et al., 2016).

Terminy ,,zastavéné prostiedi“ a ,,pohybové prostiedi se mnohdy zaménuji.
Obecné feceno je zastavéné prostiedi jednou z forem pohybového prostiedi a zahrnuje
v sobé vSechny budovy, mista a objekty, které¢ se nachazeji v okoli ¢lovéka. Mohou to
byt také modifikovana mista, jako napt. domovy, Skoly, pracovisté. V takovém piipadé
se u zastavéného prostfedi bavime o urbanistickém designu (design mésta a pohybovych

prvku) (Tuckett et al., 2018).

2.4.3 GIS (Geografické informacni systémy)

Geografické informacni systémy (GIS) jsou pocitacové informacni systémy, které
se pouzivaji k zachycovéani, modelovani, ziskavani, nacitani, sdileni, manipulaci,
analyzovani a prezentovani geograficky zamétenych dat (Worboys & Duckham, 2004).
Geograficky informacni systém (GIS) je uzitenym nastrojem pro vytvareni uzivatelsky
ptivétivych map. GIS mapy prostorové a vérné reprezentuji pohybové charakteristiky
okoli, jako napt. ulice, zajimava mista (napf. obchody nebo muzea) a ptirodni zdroje (t;.
jezera, zelen nebo parky) (McNeill & Emmons, 2012). GIS je povazovan za zlaty
standard pfi objektivnim posuzovani zastavénych prostredi (Badland et al., 2010).

Ukolem vypodetnich technikéi v oblasti GIS je poskytovat odbornikiim na
aplikace, at’ jiz geografim, planova¢um, inZenyrim, nebo environmentalnim védcim,
sadu nastroji zalozenych na digitalni pocitacové technologii, kterda jim pomize pfi
feSeni problému v jejich doménach (Worboys & Duckham, 2004).

GIS poskytuje metody, které maji potencidl usnadnit vyvoj ukazatelii prostiedi
vhodného k chtizi na mistni Grovni ve méstech nebo regionalnich oblastech, a to nejen
pro ucely vyzkumu, ale také k hodnoceni novych environmentalnich a politickych

iniciativ. Index ,,chodeckosti* zalozeny na GIS se pak pouziva ke klasifikaci toho, do

22



jaké miry mohou byt objektivni pohybové charakteristiky mistniho prostfedi pfiznivé k
chtizi. Pozornost je vénovana také budoucimu vyvoji a zavadénim opatieni tykajicich se
vhodnosti prostfedi k chlizi, coz pomaha pochopit vliv zivotniho prostfedi na zdravé
chovani (Badland et al., 2010).
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3 CiLE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace je analyzovat vztah mezi chiizi u senioru Zijicich

v Olomouci a zastavénym prostiedim.

3.2 Dil¢i cile

Analyzovat objem chiize u seniorll zijicich v prostiedi s vysSim indexem

,,chodeckosti* a seniorti Zijicich v prostfedi s niz§im indexem ,,chodeckosti®.

e Analyzovat objem chiize u muzi a zen zijicich v prostiedi s vy$§im indexem
,chodeckosti* a v prostfedi s niz§im indexem ,,chodeckosti‘.

e Analyzovat objem chiize u seniori s normalni hmotnosti, nadvédhou a obezitou
zijicich v prostiedi s vy$s§im indexem ,,chodeckosti“ a v prostiedi s niz$im
indexem ,,chodeckosti®.

e Analyzovat objem chlize u seniorG s odliSnou délkou vzdélani zijicich v
prostfedi s vy$§im indexem ,.chodeckosti“ a v prostfedi sniz§im indexem
,,chodeckosti.

e Analyzovat objem chiize u senioril s odliSnym typem obydli Zijicich v prostiedi

S vy$§im indexem ,,chodeckosti a v prosttedi s niz§im indexem ,,chodeckosti®.

3.3 Vyzkumné hypotézy

4 .

Hi — Seniofi Zijici v prostfedi s vy$S§im indexem ,,chodeckosti® maji vétsi objem chiize

nez seniofi zijici v prostiedi s niz§im indexem ,,chodeckosti‘.

3.4 Vyzkumné otazky

e Jak se lisi objem chize u muzli zijicich v prostiedi s vys$sim indexem
»chodeckosti* a muzi Zijicich v prostiedi s niz§im indexem ,,chodeckosti“?

e Jak se liSi objem chlize u zen Zijicich v prostfedi s vyS§sim indexem
»chodeckosti* a zen Zijicich v prostfedi s niz§im indexem ,,chodeckosti?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do tohoto meéfeni se zapojili senioifi vramci vyzkumného projektu
IGA FTK 2018 003 ,,Longitudinalni sledovani pohybov¢ aktivity a sedavého chovani
starSich Zen v kontextu zastavéného prostredi, ktery probihal pod vedenim FTK UP
v Olomouci pro rok 2017/2018. Cilovou skupinou byli seniofi Zijici ve mésté Olomouc.
Vek zucastnénych byl v praméru 70 let. Do vyzkumu se zapojilo 198 probandu, ale pro
kone¢nou analyzu mohla byt pouzita data pouze od 169. Z vyzkumu byli vyfazeni ti,
ktefi z riznych ptic¢in nedokonc¢ili vyzkum. Koneény pocet byl tedy 169 seniort, z toho
se zucastnilo 128 zen a 41 muzd.

VSichni za¢astnéni byli podrobné sezndmeni s podminkami vyzkumu. Vyzkum
byl dobrovolny, a pokud by zné& chtéli odstoupit, méli na to plny narok. Svym
podpisem stvrdili také to, Ze se bude pracovat s jejich osobnimi daty a ze potvrzuji ucast
na tomto vyzkumu. Pfi ztraté ptistroje po nich nebyla vyzadovana nahrada.

Pro ziskéni dat o chlizi ndm poslouzil akcelerometr. Abychom méli uceleny
soubor, rozdali jsme jim také dotazniky ANEWS, které se tykaji prostiedi a pohybové
aktivity.

Tabulka 1 Obecna charakteristika souboru

Pohlavi Vék Hmotnost Vyska BMI
Zena 69,89 70,30 161,45 26,9800
Muz 71,78 81,42 172,44 27,3281
Celkem 70,35 73,01 164,12 27,06
4.2 Postup

Vyzkum probihal v nékolika etapach. Na zacatku byly osloveny vSechny kluby
seniorti. Dale se o tomto projektu mohli seniofi dozvédét z novin nebo z emaild, které
jim byly zaslany. Emailové adresy jsme jiz méli uloZené z jiného vyzkumného projektu,
kde také bylo zapotiebi osob pokrocilejsiho veéku.

Poté, co se informace o tom, ze hledame seniory na vyzkumny projekt, rozsitila,
byly presné stanoveny dny, kdy mohou dochézet na FTK. Zeny i muzi se dostavili na
pfedem urcené misto. Studenti z FTK si je poté pfevzali a nasledné je provedli vSemi
¢astmi vyzkumu.
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1. Probandi si museli procist a podepsat souhlas o zpracovani osobnich dat
(Ptiloha 1), ve kterém bylo napsano, ze vystoupeni z projektu je
dobrovolné a mohou tak ucinit, kdykoliv budou chtit. V podminkach
bylo také uvedeno, Ze za ztratu ¢i znehodnoceni pfistroje nemusi nic
platit.

2. Byl jim pfedan formulat (Ptiloha 2), ktery museli celych 8 dni vypliovat
a poté ho vratit (v tomto formulafi bylo napsano jméno, piijmeni, vaha,
vyska, Cislo akcelerometru, a dale zapisovali kazdy den svou PA).

3. Byli seznameni s akcelerometrem, ktery méli po celou dobu nosit
pfipnuty na pravém boku, u kycelniho kloubu. Sejmout si ho mohli jen
v piipadé spanku nebo pii kontaktu s vodou.

4. Nakonec jim byl pfedan dotaznik ANEWS, ktery museli taktéZ vyplnit a
poté ho na konci zase vratit.

5. Po osmi dnech nam probandi pfinesli vSechny potiebné materidly:
akcelerometr, formulai a dotaznik. Tyto materidly méli odevzdat na
piedem urcend mista.

6. Po vyhodnoceni vSech formulaft jim byla zaslana zpétna vazba na email

nebo postou.

Tento proces probihal na Fakulté télesné kultury. Vyhodou pro seniory bylo, ze si
mohli jednou tydné v prabehu celého mésice navstévovat bezplatné Aplikacni centrum
Baluo a wvyuzivat tak bazén, tcélocvicny, posilovnu a pfipravené konzultace
s fyzioterapeutkami. Stejnym zptGsobem jsme poté pracovali piimo v klubech seniord,
kdy probandi nepfisli za nami, ale my jsme pfijeli za nimi. Toto byla posledni etapa,

kdy jsme oslovovali seniory.

4.3 Metody sbéru dat

Pro méfeni chlize, poCty krokl, objemu a intenzity PA byl pouzit akcelerometr
ActiGraph GT3X+. Pro podrobné&jsi a ucelenéjsi vyzkum byly pouzity subjektivni a
objektivni metody. Mezi subjektivni metody patii zdznamové archy a dotazniky,
v naSem piipadé dotaznik ANEWS. Mezi objektivni metody patii monitoring pomoci

akcelerometru ActiGraph a geograficky informacni systém ArcGIS.
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4.3.1 ActiGraph

ActiGraph GT3X+ je produkt, ktery zachycuje a zaznamenava informace o lidské
¢innosti s vysokym rozliSenim. Védec¢ti pracovnici tento pfistroj vyuzivaji po celém
svéte k zachyceni a zaznamenani nepfetrzitych pohybovych aktivit s vysokym
rozliSenim a informaci o spanku a bdélosti. Pfistroj ma mnoho funkci, ale pro tcely této

diplomov¢ prace jsme pro popis pohybové aktivity vyuzili pouze pocty krokt.
4.3.2 Dotaznik ANEWS

Dotaznik ANEWS je zalozeny na ekologickém modelu, ktery zdurazniuje rtizné
typy vlivl, jako napt. vliv pohybového Zivotniho prostiedi, na chovani, integruje pojmy
a metody z méstského planovani, vefejného zdravi a védnich disciplin v oblasti chovani.
Primarnim cilem ANEWS je prozkoumat spojitost mezi prostiedim a pohybovou
aktivitou. Odhaduje se, Ze rizné druhy pohybového prostiedi souvisi s pohybovou
aktivitou dospélych mnohem vice, nez kolik vysvétluji psychosocidlni a

sociodemografické odlisnosti (Frank et al., 2010).

Pro potieby této diplomové prace byly pouzity z dotazniky ANEWS hlavné

demografické a obecné udaje.
Obecné informace:

Jméno, ptijmeni
Adresa bydlisté
Telefonni ¢islo
Email

Vek

Narodnost
Vyska
Hmotnost

© 0 N o g bk~ w D PE

Nejvyssi dosazené vzdélani
10. Typ obydli (diim x byt)

11. Subjektivné vnimany zdravotni stav (dobry x $patny)

4.3.3 Geograficky informacni system ArcGIS

Tento geograficky informacni systém jsme si jiz popsali v podkapitole 2.4.3. Pro

tuto praci je ale dualezity index ,,chodeckosti“. Abychom zjistili index ,,chodeckosti*
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prostiedi, je nutné mit k dispozici alespon tii mapové vrstvy. Tyto mapové vrstvy se

déli podle sidelni hustoty, konektivity a entropie.

Tabulka 2 Mapové vrstvy urcujici index chodeckosti

Mapova vrstva | Definice Typ
Pomér obytnych jednotek na rezidenéni Vektor

idleni h , . S
Sidleni hustota plochu tizemi urbanistického obvodu

Pomeér kiizovatek na plochu uzemi

urbanistického obvodu Vektor

Konektivita

. Rovnomeérnost rozdéleni funkénich
Entropie , . D1, Vektor
ploch na izemi urbanistického obvodu

»Index chodeckosti je soucet standardizovanych z-skore tfi zminénych subindexii.
Na zaklad¢ vyslednych hodnot indexu byly vSechny obvody rozdéleny do decill a
klasifikovany na uzemi s nizkou chodeckosti (1. — 4. decil) a tzemi s vysokou

chodeckosti (7. — 10. decil) “ (Rubin, 2018).
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5 VYSLEDKY

5.1 Popisna charakteristika souboru

V Tabulce 3 je z hlediska sociodemografickych ukazateli zndzornéna popisna
charakteristika souboru. Z tabulky je zfejmé, Ze projektu se zcastnilo vice Zen, nez
muzi. Déle vidime, Ze témér tii Ctvrtiny seniord zhodnotily svilj zdravotni stav jako
,»dobry*“. Pfevazujici ¢ast seniori v dobé méfeni bydlela v byté. Obezitou definovanou
dle BMI trpélo v dobé sbéru dat 23 % zacastnénych.

Tabulka 3 Zakladni charakteristika souboru

N %
Pohlavi
Muzi 41 24,3
Zeny 128 75,7
Zdravotni stav
I;)obr;’z 124 73,4
Spatny 45 26,6
Typ obydli*
Dim 42 24.9
Byt 124 73,4
BMI
Normalni vaha 59 34,9
Nadvaha 70 414
Obezita 39 23,1
Vzdélani*
Vysoké 34 20,1
Stfedni 129 76,3
Wi
Nizky 79 46,7
Vysoky 90 53,3

Vysvétlivky: BMI — body mass index (index télesné hmotnosti), WI — walkability index (index
chodeckosti), N — pocet osob, % — procenta, * — data nebyla k dispozici od vSech probandti

5.1.1 Analyza objemu chiize u seniorti Zijicich V prostredi s vyssim indexem
,,chodeckosti“ a senioru Zijicich v prostredi s nizsim indexem ,,chodeckosti

Analyza objemu chtize (kroky/den) u olomouckych seniorti prokazala, ze se
nachazeji v populaéné primérnych hodnotach. Podle Tudor-Locke et al (2009) se
primérnd hodnota krokt/den pro seniorskou populaci pohybuje vV rozmezi 2000 — 9000

kroku za den.
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Ptestoze olomoucti seniofi zijici v prostiedi s vyssi chodeckosti vykazovali vétsi
pocet krokli/den nez seniofi Zijici v prostiedi s niz$i chodeckosti (Tabulka 4, Obrazek
1), tento rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,16). Na zaklad¢ tohoto vysledki

zamitame hypotézu Ha.

cey

Tabulka 4 Pocet krokii/den u seniorti Zijicich v prostiedi S vy$$im indexem
,,chodeckosti“ a s niz§im indexem ,,chodeckosti*

WiI N M SD
Nizky 79 7855,0 2690,4
Vysoky 90 8426,1 2560,7
Vysvétlivky: N — pocet osob, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka
10000
9000
8000
7000
6000
>
§ 5000 M Vysokd chodeckost
> m Nizka chodeckost
4000
3000
2000
1000
0

cey

Obrazek 1. Pramérny pocet krokid/den u senioru Zijicich v prostedi S vy$$im indexem
,,chodeckosti“ a s niz§im indexem ,,chodeckosti*

e

5.1.2 Analyza objemu chiize u muzii a Zen Zijicich v prostiedi s vyssim indexem

“«

,,chodeckosti““ a s nizsim indexem ,,chodeckosti

V Tabulce 5 a v Obrazku 2 je znazornéno porovnani objemu chiize (kroki/den) u

muzt a zen zijicich v chodecky rozdilném prostiedi. Na zakladé statistické analyzy
nebyly zjistény signifikantni rozdily ani mezi muzi (p = 0,26), ani mezi zenami (p =

ey

0,36) zijicimi v prosttedi s vyssi a niz$i chodeckosti.
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Tabulka 5 Porovnani po¢tu kroki/den u muzi a zen Zijicich v prostiedi s vys$sim
indexem ,,chodeckosti a s niz§im indexem ,,chodeckosti‘

Pohlavi Wi N M SD

Zeny Nizky 55 79742 2785,4
Vysoky 73 8404,6 2532,8

Muzi Nizky 24 7582,0 2494,0
Vysoky 17 8518,3 2756,2

Vysvétlivky: W1 — index chodeckosti, N — pocet osob, M — aritmeticky pramér, SD —
smérodatna odchylka

10000

9000

8000
7000
6000
5000 H Vysoka chodeckost
4000 M Nizkd chodeckost
3000
2000
1000
0

Mufzi Zeny

Kroky

ey

Obrazek 2 Primérny pocet kroki/den u muzi a Zen zijicich v prostiedi s vys§im
indexem ,,chodeckosti a s niz§im indexem ,,chodeckosti‘

5.1.3 Analyza objemu chiize u seniorii s normalni hmotnosti, nadvahou a obezitou

.o

Zijicich v prostredi s vyssim indexem ,,chodeckosti* a v prostiedi s nizsim indexem

113

., chodeckosti

Podle udaja v Tabulce 6 je ziejmé, Ze mezi seniory s normalni hmotnosti Zijicich

vvvvv

vvvvvvvv

niz§i chodeckosti (p = 0,71) nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v poétu

krokt/den. Signifikantni rozdil (p = 0,011) v poc¢tu krokt/den naopak analyza odhalila u

.......

Vv prosttedi s vyssi chodeckosti.
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Tabulka 6 Porovnani po¢tu kroki/den v zavislosti na BMI u seniort zijicich v prostiedi
S vy$§im indexem ,,chodeckosti* a niz§im indexem ,,chodeckosti*

Skupiny dle BMI ~ WI N M SD
Normalni hmotnost Nizky 22 9098,5 2164,4
Vysoky 37 8447,4 2313,5
Nadvaha Nizky 33 8038,9 2408,0
Vysoky 37 8267,7 2633,0
Obezita Nizky 23 6410,7 2790,9
Vysoky 16 8975,5 3123,8

Vysvétlivky: WI — index chodeckosti, N — pocet osob, M — aritmeticky prumér, SD —
smérodatna odchylka

10000
9000
8000
7000
6000
>
a4
_g 5000 W Vysokd chodeckost
4000 B Nizka chodeckost
3000
2000
1000
0
Normalni Nadvaha Obezita
hmotnost

ey

Obrazek 3. Primérny pocet krokti/den v zavislosti na BMI u seniori Zijicich v prostiedi
S vy$§im indexem ,,chodeckosti* a niz§im indexem ,,chodeckosti*

5.1.4 Analyza objemu chiize u seniorii s odlisnou délkou vzdeélani Zijicich v prostiedi

I

S vyssim indexem ,,chodeckosti*“ a v prostredi s nizsim indexem ,,chodeckosti

ey

Analyza se zamé&fuje na objem chlize u seniort Zijicich v prostiedi s vys$§im ¢i
niz§im indexem ,,chodeckosti“ spojeny s odlisnou délkou vzdélani, kterou vidime
v Tabulce 7. Tato tabulka nam poukazuje na to, Ze aspekt vzdélani by nemusel mit vliv
totiz zjistény signifikantni rozdily v poctu krokii/den ani u seniorti se vzdélanim 13 let a
mén¢ (p = 0,34), ani u senioru se vzdélanim 14 let a vice (p = 0,29).
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Tabulka 6 Porovnani po¢tu kroki/den v zavislosti na vzdélani u senioru zijicich
Vv prosttedi s vys$Sim indexem ,,chodeckosti* a niz§im indexem ,,chodeckosti*

Skupiny podle Wi N M SD

vzdélani

13 let a méné Nizky 45 8071,8 2148,1
Vysoky 39 8647,2 1629,6

14 let a vice Nizky 31 7757,4 2646,9
Vysoky 49 8369,7 2391,7

Vysvétlivky: WI — index chodeckosti, N — poc¢et osob, M — aritmeticky pramér, SD —
smérodatnd odchylka

10000
9500
9000

8500

8000 B Vysoka chodeckost
B Nizka chodeckost

7500

7000

6500

6000

13 let a méné 14 let a vice

Kroky

Obrazek 4. Primérny pocet krokt/den v zavislosti na vzdélani u seniort Zijicich
Vv prosttedi s vyS$Sim a niz8§im indexem ,,chodeckosti‘

5.1.5 Analyza objemu chiize u seniorii s odlisnym typem obydli Zijicich v prostredi

6

S vy$Sim indexem ,,chodeckosti a v prostredi s nizsim indexem ,,chodeckosti

Z Obrazku 5 lze vidét mensi objemu chlize u seniorti zijicich v prostiedi s nizsi

chodeckosti a v domé, oproti seniortim zijicim v domé a Vv prostredi s vyssi chodeckosti.
Tento rozdil byl statisticky vyznamny (p = 0,016).

Tabulka 7 Porovnani po¢tu krokti/den v zavislosti na typu obydli u seniort s vy$$im a
niz$im indexem ,,chodeckosti*

Zpisob WI N M SD

bydleni

Dtim Nizky 31 7602,6 1786,8
Vysoky 11 93429 2436,3

Byt Nizky 45 8198,9 3030,4
Vysoky 79 8345,5 2595,1

Vysvétlivky: WI — index chodeckosti, N — po¢et osob, M — aritmeticky pramér, SD —
smérodatna odchylka
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Obrazek 5. Primérny pocet kroki/den u seniort Zijicich v prostfedi s vy$s$im a niz§im
indexem ,,chodeckosti* v zavislosti na typu obydli

Kroky
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6 DISKUZE

V nadchazejicich desetiletich se ocekava, ze celosvétova populace starsSich
dospélych (> 65 let) podstatné vzroste. Vzhledem k tomu, Ze star§i vék je Casto
spojovan s fyzickou slabosti a funkénimi omezenimi, starnuti bude mit vliv i na
ekonomicky a zdravotni sektor v podobé zvyseného poctu osob v tstavni péci. Proto je
udrzeni dobrych pohybovych funkci a s tim souvisejici déletrvajici samostatny zptisob
zivota zivotné dulezité. Pravidelnd pohybova aktivita ma nékolik pfiznivych G¢inkl na
zdravi vSech vékovych skupin a mize pozitivné ovlivnit pohybové fungovani u starSich
osob (Van Holle et al., 2014).

Chiize je nejrozsifenéj$i a nejoblibenéjsi forma PA u starSich dospélych, je
nizkorizikova a zdravi prospé€$na a muize vyznamné piispét ke kazdodennimu vydeji
energie (Nagel et al. 2008). Rostouci mnozstvi dikazd naznacuje, Ze zastavéné prostiedi
muze vyznamné ovlivnit, zda a jak ¢asto se jednotlivci vénuji chizi (Barnett et al.,
2017).

Z nasich vysledkt vyplynulo, ze zastavéné prostiedi nema vliv na objem chiize u
seniorl zijicich jak v prostfedi s vy$Sim, tak niz§im indexem ,,chodeckosti®. Z vysledkli
lze vyvodit, ze seniofi zijici V prostiedi s vy$sim indexem ,,chodeckosti® byli pouze o
7,27 % aktivnéjsi nez ti, ktefl ziji v prostfedi niz§im indexem ,,chodeckosti®.
K rozdilnym vysledkim dosli Van Holle et al. (2014), u kterych se prokézalo, ze
zastavéné prostiedi ovliviiuje objem chtize u seniort.. Z procentualniho hlediska seniofi
v prostfedi S vyS$$i chodeckosti byli o ptiblizné 33 % aktivnéjsi nez v prostredi S nizsi
chodeckosti. Tyto rozdily jsou samoziejmé spojeny s dopravou a prostiedim meésta
(Michael, Beard, Choi, Farquhar, & Carlson, 2006).

Ze studie Clifton, & Livi, (2005) vyplynulo, Ze vétsina divodl pro chizi se zda
byt stejnd u obou pohlavi. Je zde popisovano, Ze Zeny jsou aktivnéj$i nez muzi, a to ve
spojitosti s nakupovanim nebo dochazenim do kostela. Pokud byli muzi aktivné&jsi, bylo
to spojeno s déle probihajici aktivitou (tzn. chiize na vétsi vzdalenost), napf. s péSimi
stezkami. Nase vysledky neprokazaly signifikantni rozdily v objemu chtize/den ani mezi
muzi a ani mezi zenami Zijicimi v prostfedi s odlisnou mirou chodeckosti.

Jeden z dil¢ich cila této prace bylo porovnani objemu chiize u osob s odlisSnym
BMI a v kontextu indexu chodeckosti. Nejvétsi rozdil v poc¢tu kroki/den se prokazal u
skupiny obéznich seniorti. Obézni seniofi zijici V prostiedi s vyssi chodeckosti méli 0 40

% Vvétsi objem denniho poctu krokli nez obézni seniofi Zzijici V prostiedi s nizsi

35



cey

chodeckosti. Mezi seniory s normalni vahou a nadvahou Zzijicimi v prostiedi s niz$im ¢i
vy$§im indexem chodeckosti se signifikantni rozdil v poctu krokt/den neprokazal.
K rozdilnym vysledkiim dosli King et al., (2011) u kterych se ukézal hlavni rozdil u
seniortl, ktefi jsou zafazeni mezi ty s ,,normalni vahou* a ziji v prostfedi s vyssi
chodeckosti, oproti t€ém, ktefi ziji v prostiedi s nizsi chodeckosti.

Poslednim dil¢im cilem byla analyza objemu krokl/den u seniorit s odliSnou
délkou vzdélani. Zjistili jsme, ze objem krokl/den se u seniorti zijicich v prostredi
s vys§im indexem chodeckosti a nizsim indexem chodeckosti nelisi bez ohledu délku
vzdélani. Tyto vysledky mohou byt zapfi¢inény malym vzorkem zkoumanych
respondentli nebo faktem, ze mésto Olomouc je velmi dobfe ptizpisobeno pro chiizi. Ze
studie Pelclové (2015) z vysledki vyplynulo, Ze seniofi s vysokoskolskym vzdélanim
maji nejmensi Sanci splnit doporuceni pro stiedné zatézujici pohybovou aktivitu.
K tomuto nazoru se také piidava (Fojtik & Mitas, 2013; Valach et al., 2011; Vasi¢kova,

Roberson, et al., 2012), ktefi také potvrzuji, ze u muza se zvysujicim se vzdélanim klesa

pohybova aktivita.
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6.1 Limity prace

Za limity prace v této bakalarské praci mizeme povazovat nizky pocet
respondentll a nerovhomérny poméer mezi muzi a Zzenami. Déle se za limity prace da
povazovat piiznivé prostfedi z pohledu vystavby mésta Olomouce. Olomouc ma
z pohledu zastavéného prostiedi jednoduchy pfistup do centra mésta, parkd i
obchodnich stfedisek. Je také potieba uvést, ze cilenou skupinou byla jenom mala ¢ast
seniorl bydlicich v Olomouci, a také, ze to byli jedinci, ktefi se do vyzkumu zapojili

dobrovolné. Byli to senioii z Univerzity tietiho véku a klubli seniorti.
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[ ZAVER
Tato bakalafska prace se zabyvala analyzou vztahu mezi chuzi a zastavénym

prostiedim Olomouckych seniori. Byla testovana jedna hypotéza a byly poloZzeny dvé

vyzkumné otazky.

Z prace vyplynuly tyto zavery:

ey

e Zvysledku vyplynulo, ze objem chiize/den se u seniort zijicich v prostiedi
s vysSim indexem ,,chodeckosti* a seniort Zijicich v prostiedi s niz§im indexem
,,chodeckosti* nelisi. Hypotéza Hi tedy byla zamitnuta.

e Objem kroki/den se nelisi ani u muzl, ani U zen zijicich v prostiedi s odlisnym
indexem chodeckosti.

e Obézni seniofi zijici v prostiedi svyS§Sim indexem chodeckosti méli
signifikantné vétsi objem chlize/den nez obézni seniofi zijici v prostredi s niz§im
indexem chodeckosti. U skupiny seniort spadajicich do kategorie s ,,normalni
vahou* a do kategorie s ,,nadvahou* se signifikantni rozdil v objemu chiize/den
neprokazal.

e Objem krokt/den se u seniord zijicich v prostfedi s vys$§im indexem chodeckosti
a nizSim indexem chodeckosti nelisil, a to bez ohledu délku vzdélani.

e Signifikantni rozdil v poc¢tu kroki/den byl prokdzan u analyzy zamétfené na
index chodeckosti v zavislosti na typu obydli. U seniorti Zijicich v domé&
Vv prostiedi s niz§im indexem ,,chodeckosti® byl zaznamenan signifikantné nizsi
pocet krokl/den nez u seniort zijicich v domé, ale v prostfedi s nizSim indexem

chodeckosti.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo analyzovat objem chiize olomouckych
senioril ve vztahu k zastavénému prostredi prostiednictvim subjektivniho i objektivniho
hodnoceni. Dil¢imi cili bylo porovnat chlizi spojenou se zastavénym prostiedim
Vv zavislosti na pohlavi, BMI, vzdé€lani a typu obydli. V praci byla stanovena 1 hypotéza:

Hi — Seniofi zijici v prostfedi s vy$§im indexem ,,chodeckosti® maji vétsi objem
chiize nez seniofi zijici v prostiedi s niz§im indexem ,,chodeckosti®.

Vyzkumu se zucCastnilo 169 olomouckych seniori Vramci projektu
IGA_FTK 2018 003 ,,Longitudinalni sledovani pohybové aktivity a sedavého chovani
starSich Zen v kontextu zastavéného prostredi, ktery probihal pod vedenim FTK UP
Vv Olomouci pro rok 2017/2018. Vyzkumny soubor tvofilo 128 Zen a 41 muzl
Vv prumérném veéku 70 let. K subjektivnimu hodnoceni poslouzil dotaznik ANEWS a
k objektivnimu hodnoceni byl vyuzit akcelerometr ActiGraph GT3X+. Dale byla
zpracovavana data 0 zastavéném prostiedi pomoci geografickych informacnich systémui
(GIS).

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se déli na
pomyslné Ctyfi Casti. V prvni Casti pojednava o staii a starnuti, zamétfuje se na
periodizaci starnuti i na v této dob¢é popularni aktivni starnuti. Druha ¢ast definuje PA,
doporuc¢uje mnozstvi PA pro seniory. Tieti ¢ast vice specifikuje PA a zuzuje ji pouze na
chiizi a krok. V posledni ¢asti je definovano zastavéné prostfedi a s nim spojené GIS.

Prakticka ¢ast v sob¢€ zahrnuje analyzu a vysledky prace tykajici se objemu chtize
olomouckych seniort a zastavéného prostiedi. Hypotéza Hi byla zamitnuta. Z vysledkt
vyplyvé, ze objem chiize se u seniord Zijicich v prostiedi S vyss§im a niz§im indexem
»chodeckosti* neli§i. Ke shodnému vysledku jsme dosli u muzli a Zen, u seniori
s odliSnou délkou vzdélani, seniort zijicich v byté, seniorli s normalni hmotnosti a

nadvahou. Naopak pocet krokti/den byl signifikantné nizsi u obéznich seniort a seniorti

vvvvvv
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9 SUMMARY

The main objective of this thesis was to analyse the amount of walking of seniors
of Olomouc in relation to the built environment by means of both subjective and
objective evaluation. Its partial objectives were to compare walking in relation to the
built environment depending on gender, BMI, education and type of habitation. In the
thesis, one hypothesis was proposed:

H1 — The amount of walking of the seniors living in the environment with higher
index of “walkability” was higher than those living in the environment with lower index
“walkability”.

169 seniors of Olomouc took part in the survey within the project
IGA FTK 2018 003 “Longitudinal monitoring of physical activity and sedentary
behaviour of elderly women in the context of built environment”, which was carried out
under the management of FTK UP in Olomouc for the year 2017/2018. The participants
were 128 woman and 41 men whose average age was 70 years. For subjective
evaluation the ANEWS questionnaire was used and objective evaluation was made
using ActiGraph GT3X+ accelerometer. The data concerning built environment were
further processed using geographical information systems (GIS).

The thesis has two parts — theoretical one and practical one. The theoretical part
has four notional subparts. The first one deals with old age and ageing, it focuses on the
periodization of ageing, as well as on the active ageing, nowadays very popular. In the
second part, physical activity is defined and the suitable amount of physical activity for
seniors is recommended. In the third part, physical activity is further specified and
narrowed down to just walking and step. In the final part, built environment and the GIS
related to it are defined.

The practical part covers the analysis and the results of the thesis concerning the
amount of walking of seniors of Olomouc and built environment. H1 hypothesis was
rejected. It follows from the results that the amount of walking does not differ in case of
the seniors living in the environment with higher and lower index of “walkability”. We
came to the same result in case of men and women, of seniors with different duration of
their education, of seniors living in a flat, of seniors with regular weight and overweight
seniors. On the contrary, the number of steps/day was significantly lower in case of
obese seniors and seniors occupying a flat living in the environment with lower index of

“walkability*.
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11 PRILOHY

e Priloha 1 — informovany souhlas
e Piiloha 2 — zaznamovy arch pohybové aktivity ActiGraph
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Priloha 1

Ba it
Institut aktivniho Zivotniho stylu, @ shteans kuling
Fakulta télesné kultury Univerzita Palackého v Olomouci

tfida Miru 117, 771 11 Olomouc |tel.: 585 636 469 |
fax: 585 636 104 | email: info-ckv@upol.cz

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Vztah mezi pohybovou aktivitou, obezitou a zastavénym

prostf
Jméno:

Datum

edim u seniorské populace

narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod Eislem:

1. J4, niZe podepsany(4) souhlasim s i¢ast{ ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
z nasi strany olekdva. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou Cinnosti.
Pokud je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného
zatazen{ do jednotlivych skupin lidicich se 1é¢bou.

3. Porozumél{a) jsem tomu, Ze svou Géast ve studii mohu kdykoliv pferusit &i odstoupit.
Nage tifast ve studii je dobrovolna.

4, Pfi zafazeni do studie budou osobni data uchovana s plnou ochranou diivérnosti dle
platnych zidkonii CR. Pii vlastnim providdéni studie mohou byt osobni tdaje
poskytnuty jinym neZ vyse uvedenym subjektiim pouze bez identifika¢nich Gdajd, tzn.
anonymni data pod &iselnym kddem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké dely mohou
byt osobni Gdaje poskytnuty pouze bez identifikaénich tidaji (anonymni data) nebo
s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél(a) jsem tomu, Ze jméno mé se nebude nikdy vyskytovat v referdtech o této
studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

6. Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé pfistroj nebude omezovat v bézném Zivoté a dennich
povinnostech a v pfipadé poskozeni/ztraty pfistroje nebude zestrany Institutu
aktivniho Zivotniho stylu poZadovana nahrada.

Datum: Podpis i¢astnika:

Za Centrum Kinantropologického vyzkumu 7 / X

v Institutu aktivniho Zivotniho stylu Culied wf

Fakulty télesné kultury UP v Olomouci doc. Mgr. Jana Pelclova, Ph.D.

49



Ptiloha 2

Fakulta
télesné kultury

Ziaznam tydenni pohybové aktivity (ActiGraph)

Jnéno 8 pHIMENE. «ounivaspiisiaiicssssiinionsiiio R4 1+ Lmmmm—_m— Hmotnost: ..............
Datum narozeni: .............. Datum zahdjeni zaznamu: ........c.ococviiiiiininnnn Cislo pristroje: ...
Primérna délka spanku: .......... hodin

A.  Cas nofeni pistroje

Cas zapiseme kazdy den rdno a ve€er pfi nasazeni a odloZeni pistroje, p¥i pfichodu a odchodu
ze zaméstnani (Skoly). Dale zapisujeme ¢as pied zahdjenim a po ukonceni kazdé tréninkové
nebo jiné cvi¢ebni jednotky nebo jiné pohybové aktivity pod vedenim ucitele, trenéra, instruktora
nebo cvicitele (organizovana PA) a Cas zahdjeni a ukonceni jakékoliv pohybové aktivity, kterd
neni vedena instruktorem nebo  cvicitelem a  kterou provadite ve svém  volném Case
(neorganizovani PA).

Den méfeni 1.den |2.den | 3. den |4. den |5, den | 6. den | 7. den | 8. den

RANO - probuzeni - &as

RANO - nasazeni piistroje - as

PFichod do zaméstniani (Skoly) — &as

Odchod ze zaméstndni (Skoly) — ¢as

Organizovana PA ~ zahdjeni - ¢as

Organizovana PA ~ ukon&eni — &as

Neorganizovana PA — zahdjeni - ¢as

Neorganizovand PA — ukonéeni - ¢as

VECER - odloZeni pFistroje — &as

VECER - ulehnuti - &as

Poloha pFistroje pii nofeni: Noste piistroj pevné na vasem pase, / | | \
je jedno zda pod nebo na vasem oble¢eni. MEl by byt nofenna (<, *’ /
vadem pravém boku (viz obrazek). \ N\ e S
Strana pfistroje s napisem ActiGraph by méla sméfovat ven od \J ; " ‘
téla, ndpis ActiGraph by mél byt v dolni poloviné. o
Nasad'te si jej rano ihned poté, co vstanete z postele. Sundejte | '
jej tésné predtim, nez jdete spat. Behem dne piistroj sundavejte ’ ’.
pouze na sprchovini, koupani a plavini. | '.
|

IZSFTK Up TE. Miru 117 Olomouc 771 11, email: jnfo-ckviaoupolez, tel.: 734 762 319
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B. Druh a intenzita v&

h provadénych

vyeh aktivit véetn

rganizovanych,

Zaznamengjte dobu (zaokrouhlené na pét minut) viech pohybovyeh aktivit, které jste v prabéhu dne provadéla
déle neZ 10 minut (stejné aktivity s¢itejte). Fyzicky ndro¢nou pohybovou aktivitu s vys$di intenzitou (znadnd inava,
zadychéni, zpoceni, vysoka srdecni frekvence) oznadte u zdznamu minut znakem 1 (Intenzivni). Organizovanou
pohybovou aktivitu (tréninkové nebo jiné cvi¢ebni jednotky nebo jiné pohybové aktivity pod vedenim
uditele, trenéra nebo cviditele) oznaéime u zdznamu minut znakem O,

Pohybovi aktivita

1. den

2. den

3. den

4. den

S, den

6. den

7. den

8. den

Chize (i turistika)

Béh (jogging)

Cvicenl s hudbou (acrobic ap.)

Tanec

Zakladni a sportovni gymnastika

Kondiéni eviceni, posilovini

Baseball a dalii palkové hry

Plavini

Ly?ovini sjezdové

LyZovini beh

Brusleni (i kole¢kové)

Jizda na kole (i turistika)

Fotbal, nohejbal

Basketbal

Volejbal

Raketové hry (tenis apod.)

Florbal, hokej apod.

Jiné hry

l'quIy (bojovi uméni, sebeobrana)

Zahradkateni

Pracovni PA (manudlni price)

Domici price (uklizend, dpravy bytu)

C.  Druh a intenzita viech inaktivit

Zaznamencjte dobu (zaokrouhlend na pét minut) viech inaktivit, které jste v prab&hu dne provadél/a déle nez 10 minut

(stejné inaktivity sc¢itejte).

Pohybovi inaktivita

2, den

3. den

4, den

S, den

6. den

7. den

8. den

Sezeni (lezeni) u televize

Sezeni (leZeni) u poditade

Sezeni (leZeni) phi udeni, éteni, hie...

Sezeni v zaméstnani/skole

Sczend (stni) pri sport, a kulumich akcich

Sczeni (sténi) v dopravnich prostredeich

IZSFTK UP

TE Miru 117 Olomoue 771 11, email: info-ckveupolcz, tel.: 734 762 319
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