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1 UvoD

n

"Je Stésti poznat v mlddi prednosti stafi a stejné stésti je udrZet si ve stari prednosti mladi.
Johann Wolfgang von Goethe.

VySe zminény citat, pfipisovany Johannu Wolfgangu von Goethe, zdlraznuje dlleZitost
pozndni a ocenéni prednosti kaidé Zivotni faze. Nabada k vyvazenému pfistupu k Zivotu
a k uznani hodnot kazdého obdobi Zivota. To je jeden z hlavni didvodi mého vybéru tohoto
tématu bakalarské prace.

Populace senioru je ve svété stale rozsahlejsi a starnuti obyvatelstva se stava vyznamnym
tématem. Skutecnost, Ze se zvysuje podil seniord v populaci, je zdlraznéna Dvorackovou (2012)
nebo Kalvachem a Onderkovou (2006). To naznacuje rostouci demograficky trend, kdy pocet
seniorl v populaci stoupd, coz pfindsi nové vyzvy a otazky tykajici se péce o tuto rostouci ¢ast
populace. S timto demografickym posunem vznikaji nové vyzvy v oblasti péce o zdravi seniori
a podpora jejich kvality Zivota. Jednim z klicovych faktor( ovliviiujicich zdravi a Zivotni Uroven
zdatnosti je pak spojena s fyzickym postizenim, zvysenym rizikem padl a zlomenin a s poklesem
kvality Zivota. Proto bylo navrZeno zvySeni Urovné pohybové aktivity jako relevantni strategie
k dosazeni Uspésného starnuti. Ve skutecnosti je pravidelna pohybova aktivita doporucena jako
dualezity prostiedek pro udrzeni kardiovaskularni kondice, prevenci pada a zlepseni svalové sily
(Silva et al., 2019).

Tato prace se zaméfuje na vyzkum pohybového chovani ve vztahu k télesné zdatnosti
seniorl. Véfim, Ze tato prace bude uzitecna svymi vysledky pro pracovniky pecovatelskych
center, ale i kazdého, jenZ se zajima o toto Zivotni obdobi a pomUzZe nahlizet na pohybovou

aktivitu a télesnou zdatnost jako dulezity faktor pro zlepSeni celkové kvality Zivota.



2 PREHLED POZNATKU

Nasledujici kapitoly predstavuji nékolik pojmU relevantnich pro tuto bakaldfskou praci.
Zaméruji se na daleZité oblasti spojené se starnutim a pohybovou aktivitou u seniorl. Nase
pozornost se bude soustfedit na tfi hlavni aspekty: starnuti a jeho charakteristiky, vyznam
pohybového chovani pro zdravi a kvalitu Zivota senior(l a vztah mezi pohybovou aktivitou a
télesné zdatnosti. Tato témata jsou kli¢ova pro pochopeni vlivu starnuti na lidské télo a dusevni
pohodu, stejné jako pro pochopeni role, kterou muiZe pravidelnd pohybova aktivita hrat v
procesu starnuti.

Prvni ¢ast kapitoly se zabyvd obecnymi charakteristikami starnuti a procesy, které s nim
souvisi. Nasledné se budeme vénovat vyznamu pohybové aktivity pro seniory a jejimu dopadu
na fyzické zdravi. Nakonec se budeme zabyvat konkrétnimi aspekty télesné zdatnosti a jejich
vztahem k pohybového chovani u seniorl Zijicich vdomé s pecovatelskou sluzbou. Timto

prehledem poskytneme zadkladni rdmec pro porozuméni duleZitosti pohybového chovani

a télesné zdatnosti v procesu starnuti a pro nasledné analyzy a diskuse v této préci.
2.1 Stari

2.1.1 Stdfiajeho vymezeni

VSechny mnohobunécné organismy podléhaji v pribéhu ¢asu zménam. Pocatek Zivota
symbolizuje zacatek rlistu a vyvoje, ktery vede k reprodukéni zralosti a rozmnoZovani druhu.
S postupem casu organismy starnou, coz nakonec vede k smrti jako kone¢nému bodu (Balcome
& Sinclair, 2001).

Definovani starnuti predstavuje vyzvu. Existuje mnoho rlGznych definic starnuti, avsak
7adna z nich neni zcela vystizna. Zivot ¢lovéka prochazi riiznymi vyvojovymi etapami od narozeni
az po smrt. Kazda z téchto fazi ma své vlastni charakteristiky, které ovliviuji kvalitu a rozsah
naseho Zivota. Tyto vyvojové etapy nas omezuji v nékterych ohledech, ale zarovern nam oteviraji
mnoho moznosti. Stafi a proces starnuti je jednim z téchto vyvojovych obdobi (Malikova, 2011).
Stafi je Zivotni faze ohrani¢ena dvéma casovymi body. Horni hranice je ostfe vymezena smrti.
Spodni je vymezena jevy a procesy, které do Zivota senior(l postupné vstupuji. Teprve Uhrn
téchto jevll a procest tvofi stafi (Sak & Kolesarova, 2012, 14).

Starnuti je prirozeny jev (Mihlpachr, 2004). Znamé také jako gerontogeneze nebo
involuce, definujici pfirozeny proces, ktery je dan biologickymi jevy. V pribéhu tohoto procesu
dochazi k postupnému snizovani schopnosti adaptace a ubyvani funkcnich rezerv organismu.

| kdyz starnuti zacina jiz od poceti, skute¢né projevy tohoto procesu se projevuji az po dosazeni
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sexudlni dospélosti (Kalvach et al., 2004). Starnuti (involuce) je proces na cely Zivot (Muhlpachr,
2004), kdy dochazi k morfologickym a funkénim zménam, které maji negativni charakter vedouci
k zaniku organismu (Cevela, 2012). Stafi je ¢asto spojeno s diichodem a ztratou pracovni aktivity,
coz mulZe vést k novym vyzvdm v kazdodennim Zivoté a adaptaci na nové podminky.
Je to komplexni faze Zivotniho cyklu, kterd maze byt ovlivnéna genetickymi, environmentalnimi,
socidlnimi a Zivotnimi faktory. Starnuti populace je vyznamnym globalnim jevem, ovliviiujicim

jak rozvinuté, tak rozvojové oblasti svéta (Sammy et al., 2018).
2.1.2 Casové vymezeni staii

Existuji tfi hlavni kritéria, ktera pouzivame k urceni stafi jedince: biologické, kalendarni
a socidlni (Celedova et al., 2016). Biologické starnuti zahrnuje hodnoceni involu¢nich
a somatickych zmén, funkéniho stavu a vykonnosti organismu (Celedova et al., 2016). Podle
Mihpachra (2004) je biologické stafi hypotetickym oznacenim miry involucnich zmén
v organech a tkanich.

Kalendarni stafi se udava casem jako fyzikalni jednotkou a pouZiva se v demografii

a kategorizaci vékovych skupin (Slepicka et al., 2015). Nejcastéji se stafi rozdéluje do tii kategorii:

e mladi seniofi (65-74 let);
e stafi seniofi (75-84 let);

e velmi stafi seniofi (nad 85 let) (Miihlpachr, 2004).

Americky ndrodni institut medicinské literatury (2006) rozdéluje ¢asové stati takto:

v

o lidé ve véku mezi 60 a 75 lety jsou povaZovani za "starsi" nebo "seniory";
e 75290 lety jsou ¢asto oznacovani jako "stafri";
e 90 a 100 lety jsou nazyvani "velmi stafi";

o lidé starsi 100 let jsou nazyvani stovkafi.

Socialni vék odkazuje oproti biologického a kalendarniho stafi na subjektivni vnimani
a interpretaci jedince v rdmci socidlnich interakci a roli ve spole¢nosti. Jedna se o miru, do jaké
jedinec dosahuje socialnim ocekavanim a danym normam pro urcity vékovy rozsah. Socidlni vék
je ovlivnén faktory, jako je Zivotni zkusenost, socioekonomicky status, mentalni pohoda, aktivity
a zapojeni v komunité a podpora ze strany rodiny a pratel. Je to subjektivni a mélké méfritko

v porovnani s biologickym a kalendarnim starim (Kalvach et al., 2004).
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2.1.3 Projevy stari

Projevy stafi Ize sledovat na tfech rovinach: télesné, psychické a socialni (Dvorackova,
2012). Fenotypické projevy starnuti jsou individudlni, jak naznacuje vyzkum (Kalvach et al.,
2004). Biologické starnuti se obvykle manifestuje atrofii, ktera ovliviiuje organy a tkané. Podle
Kalvacha (1997) je atrofie typickym znakem biologického starnuti, ktery ovliviuje celé télo.
Atrofie predstavuje zmenseni normalné vyvinutého organu zplsobené uUbytkem bunék nebo
jejich zmensenim. Tento proces muze byt bud fyziologicky, nebo se mizZe jednat o vysledek
patologického déje, jako je napfiklad nedostatek vyzivy daného organu, jeho necinnost nebo
porucha nerv( (Vokurka & Hugo, 2005).

U starnoucich jedincl dochazi ke zménam télesného stavu, jako je narlst télesné
hmotnosti a pokles télesné vysky, ¢asto zplsobeny vysychanim a zplostovanim meziobratlovych
plotének (Dlabalova & Klavotova, 2008). Dalsi typickou télesnou zménou spojenou se starnutim
je osteopordza, kterd casto vznikd v diUsledku nedostatku vapniku v téle (Pathy, 2006).
V pokrodilém véku je pozorovatelny pokles poctu receptor(l pro vysoké tony, coz mlze vést
k nedoslychavosti a sniZzeni schopnosti urcit vySku a polohu zdroje zvuku (BaStecky, 1994).
Poruchy sluchu a hluchota patii mezi Ctyfi nejcastéjsi chronicka onemocnéni ve vyssim véku
(Topinkova, 2005). Smyslové organy také podléhaji involuénim procesiim, coz vede ke zhorseni
smyslového vnimani. Az u 90 % osob starsich 60 let je pozorovatelné zhorseni zrakové percepce,
cozZ se projevuje zpomalenim zpracovani zrakovych podnétli a omezenim zorného pole (Stuart-
Hamilton & Krejci, 1999).

Psychické zmény spojené se starnutim jsou dUsledkem jak biologickych, tak
i psychosocialnich faktor(. Zpomaleni psychické aktivity je ¢asto povaZovano za nejvyrazné;jsi
projev starnuti v této oblasti (Bastecky, 1994).

Nejvyznamnéjsimi projevy starnuti jsou pokles kognitivnich schopnosti, jako je vnimani,
pozornost, pamét, predstavivost a mysleni (Dlabalova & Klevetova, 2008). S vékem se méni
i citova stranka Zivota. Starsi lidé casto projevuji vétsi tendenci k plactivosti a u nékterych
osobnostnich typl nebo jedincd se zdravotnimi problémy mlze dochazet k rychlym zménam
nalad, coZ naznacuje zvySenou emocionalni nestabilitu. Tato nerovnovaha emoci mlze vyvolat
uzkost a strach, zejména v souvislosti se Zivotem, samotou nebo Umrtim blizkych osob,
a v extrémnich pripadech muze vést k depresi (JaroSova, 2015). Vyznamnym sociologickym
aspektem starnuti je proces penzionovani, ktery vyZaduje, aby se senioti adaptovali na novy
Zivotni styl (Kalvach & Onderkova, 2006). Dalsim dilezitym socialnim posunem, ktery ma vyrazny
dopad na Zivot seniord, je narok na starobni dichod. Tato zména ovlivriuje socialni role, potieby,

Zivotni styl a ekonomickou situaci seniord (Kalvach et al., 2004). Projevy socidlnich zmén ve stari

12



Uzce souviseji se zménami psychického a fyzického charakteru. Snizena sobéstacnost a zména

socialni role vyznamné ovliviuji spolecensky Zivot senior (Mclntire & Atwal, 2005).

2.2 Koncept 24hodinového pohybového chovani

Koncept 24hodinového pohybového chovani je souhrnny soubor pohybového chovani
béhem 24 hodin. Zahrnuje pohybové aktivity, sedavé chovani a spanek, jejichZ optimalizovana
kompozice vramci 24 hodin muzZe prinaset zdravotni benefity a sniZeni rizika civilizacnich
onemocnéni (Okely et al., 2021.). Déleni 24hodinového konceptu je zaloZzeno na energetickém
vydeji s vyuzitim jednotky metabolického ekvivalentu (MET) (Ainsworth et al., 1993). Pohybova

aktivita je chovéni o hodnoté >1,5 METs a je rozdélena na pohybovou aktivitu stfedni a vyssi

24-Hour
Movement
&
Non-Movement
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Obrazek 1. Konceptudlni model pohybového chovdni ve 24hodinového obdobi (Tremblay et al., 2017).
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2.3 Pohybova aktivita (PA)

Pohybova aktivita je zakladni potfebou lidského organismu bez ohledu na vék. Jak kvalita
Zivota, tak i samostatna existence jedince jsou spojeny s pohybem (Sigmund & Sigmundova,
2015). Svétova zdravotnicka organizace (2022) definuje pohybovou aktivitu jako ,jakykoliv
pohyb téla vyvolany svalovou cinnosti, ktery vyzaduje energetickou ndroénost. Pohybova
aktivita se tyka veSkerého pohybu, véetné volného casu, dopravy k dosazeni a z dosazeni mist
nebo jako soucast pracovni Cinnosti. Jak stfedné, tak i vysoce intenzivni pohybovd aktivita
pfispiva ke zlepseni zdravi.”

Hypokineze neboli nedostatek pohybu, mize vést k nedostatecné stimulaci fyziologickych
procest, coZ zvysuje riziko vzniku poruch a nemoci, zejména v pohybovém a kardiovaskularnim
systému (Sigmund & Sigmundova, 2015). Jak upozoriiuje Véle (2006), nedostatek aktivniho
pohybu mZe vést k funkénim i strukturdlnim zménam v téle. Mezi tyto zmény rfadime oslabeni
svall nebo ztratu hustoty kosti. Hlavnim cilem cviéeni je pfedchazeni témto negativhim zménam
v organismu, které mohou vést k nemocem a nezdravym stavim. Ackoli starnuti a patologické
zmény v téle jsou nevyhnutelné a neodmyslitelné spojené se starnutim, pravidelnd pohybova
aktivita mlZe tento proces zpomalit nebo oddalit.

Pohybova aktivita v kazdodennim Zivoté muizZe byt rozdélena do kategorii pracovnich,
sportovnich, kondi¢nich, domacich nebo jinych aktivit. Cviceni je podkategorii pohybové aktivity,
ktera je planovana, strukturovana, opakovana a ma jako koneény nebo prosttedni cil zlepSeni

nebo udrzeni fyzické kondice (Caspersen et al., 1985).
2.3.1 Benefity pohybové aktivity

Pravidelnd pohybova aktivita pfinasi hluboké benefity pro kardiovaskularni zdravi,
celkovou fyzickou pohodu a dusevni pohodu (World Health Organisation, 2022). Je ziejmé, Ze je
klicova pro prevenci chronickych onemocnéni a pred¢asného umrti (Saxena et al., 2004). Hraje
také klicovou roli v prevenci a fizeni neinfekénich onemocnéni, jako jsou kardiovaskuldrni
onemocnéni, rakovina a diabetes. Kromé toho pohybova aktivita slouzi jako silny prostfedek
proti pfiznakiim deprese a Uzkosti. Zaroven zlep3Suje kognitivni funkce, jako jsou mysleni, u¢eni
a usudek. Pohybova aktivita je pravidelné spojovana s lepsim fyziologickym fungovanim
a nizSim rizikem onemocnéni podle pozorovani zkontrolovanych experimentalnich studii
a epidemiologickych studii zaloZzenych na populaci (Ojiambo, 2013). PfestoZe jsou znamy tyto
vyhody, globdlné pretrvava znepokojujici trend, kdy pfriblizné jedna ctvrtina dospélych
nedosahuje doporucenych Urovni pohybové aktivity. Je az neuvéfitelné, Ze jedinci nedostatecné
aktivni Celi zvySenému riziku Umrtnosti o 20 % az 30 % ve srovnani s jejich aktivnimi protéjsky.
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Navic vétsSina svétové adolescentni populace nedosahuje doporucenych uUrovni pohybové
aktivity, coz zdlraznuje naléhavou potrebu iniciativ podporujicich aktivni Zivotni styl ve vSech

vékovych skupinach (WHO, 2022).
2.3.2 Vymezeni pohybové aktivity u seniori

Pro skupinu seniord, definovanou podle kritérii WHO jako osoby starsi 64 let, je typicka
pohybova aktivita v jejich volném Case spojena s rlznymi ¢innostmi, jako je napfiklad jizda na
kole, ucast na organizovanych cvic¢enich pro seniory, provadéni béznych domacich ukoll, ucast
na rodinnych ¢i komunitnich aktivitach, véetné téch v domovech pro seniory. Hlavnim cilem
doporuceni pro pohybovou aktivitu je zlepseni kardiorespiracni a svalové vytrvalosti, funkéni
zdatnosti, sniZeni rizika kognitivniho poklesu a prevence depresivnich stavi (WHO, 2010). Vyssi
uroven pohybové aktivity a zlepSeni télesné kondice je spojené s efekty, které brani starnuti
(Stépankova et al., 2014). Rozhodnuti 0 vhodné pohybové aktivité pro seniory je také ovlivnéno
jejich sportovni minulosti a Grovni pohybové aktivity, kterou provozovali v pribéhu Zivota.
Pokud se jedna o seniory s historii malo aktivniho Zivotniho stylu, je doporuc¢eno konzultovat
vybér pohybové aktivity s Iékafem nebo specialistou se znalostmi v oblasti pohybovych aktivit
pro starsi generace (Vaculikova et al., 2019).

Doporuceni WHO (2010) zahrnuji nasledujici body:

1. dospélive véku 65 let a starsi by méli pravidelné provozovat aerobni pohybovou aktivitu
s mirnou intenzitou po dobu nejméné 150 minut tydné, nebo s vyssiintenzitou po dobu nejméné
75 minut tydné, pficemz kazdd aktivita by méla trvat alespori 10 minut;

2. posilovaci cvi¢eni pro hlavni svalové skupiny by méla byt provddéna minimalné dvakrat
tydné;

3. cviceni zamérené na zlepSeni rovnovahy by méla byt provadéna minimalné trikrat
tydné.

V pfipadé, Ze jednotlivec neni schopen splnit doporuéeny pocet minut pohybové aktivity
z dlivodu zdravotnich omezeni, WHO doporucuje provadét co nejvice pohybovych aktivit, které
jsou prizplsobeny jeho schopnostem a podminkam. Pohybova aktivita mizZe fungovat jako
prostfedek pro zachovani socialnich vazeb a socialni role v prlbéhu starnuti, coz zvysuje jeji

vyznam s postupujicim vékem jedince (Haskovcova, 2010).

2.3.3 Sledovani pohybové aktivity

Existuji rlzné metody pro méreni pohybové aktivity, které lze rozdélit do dvou hlavnich

kategorii: subjektivni a objektivni metody.
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Subjektivni metody zahrnuji pouzZiti dotaznik(i, zdznamovych archl a rozhovor(.
Dotazniky a zdznamové archy jsou zaloZeny na subjektivnim vyhodnocovani jednotlivcem, kde
Ucastnici poskytuji informace o své pohybové aktivité na zakladé svého vnimani a vzpominek.
Rozhovory jsou dalsi formou subjektivni metody, kde se jednotlivec pfimo dotazuje na svou
pohybovou aktivitu (Sigmund et al., 2011).

Na druhou stranu objektivni metody pouzivaji technologie a zafizeni k presnému méreni
pohybové aktivity. Mezi tyto metody patii nepfima kalometrie, kterd méfi energetickou
spotfebu, a pfimé sledovani, kdy se pohyb sleduje pomoci zafizeni, jako jsou pedometry,
akcelerometry nebo monitory srdecni frekvence. Kombinované pfistroje umoziuji méfit jak
srdec¢ni frekvenci, tak pohybovou aktivitu, a moderni technologie poskytuji nové mozZnosti
méreni a monitorovani pohybové aktivity pomoci chytrych zafizeni a aplikaci. (Romanzini et al.,
2014).

Akcelerometr je zafizeni urené k méreni vibraci nebo zrychleni béhem pohybu
a je navrien jako lehky senzor pro monitorovani pohybové aktivity. Jeho hlavni funkci
je zaznamendvani informaci o mnoistvi pohybové aktivity, intenzité a ¢asovém rozvrstveni
pohybu. Existuje nékolik typl akcelerometr(, véetné uni-axiadlnich (méfici linedrni pohyb),
bi-axidlnich (méfici pohyb v roviné), tri-axidlnich a multi-axidlnich (méfici pohyb ve vsech tfech
rovinach) (Romanzini et al., 2014).

Pomoci akcelerometru ziskdvame prehled o aktivnim i celkovém energetickém vydeji.
Aktivni vydej energie se vyjadfuje jako soucet hodin pohybové aktivity a neaktivity, pficemz je
vyjadifen v kaloriich. Celkovy vydej energie pak zahrnuje soucet aktivniho vydeje energie
a bazalniho metabolismu, ktery je odvozen z namérenych hodnot za urcité ¢asové obdobi.

Akcelerometr navic umoznuje vypocitat celkové mnozZstvi spalenych kalorii za 24 hodin.
Doporucena uroven pohybové aktivity se obvykle stanovuje na minimalné 20 % aktivniho vydeje
energie. Kromé toho akcelerometr charakterizuje intenzitu pohybové aktivity, coZ je dalsi
dullezity aspekt sledovani pohybu a zdravi (Sigmund et al., 2011; Eckeltova & Jakubcova, 2015).
Konkrétni priklady nosnych akcelerometrd, jako jsou Axivity 2 a ActiGraph wGT3X-BT na zapésti,
silné koreluji s hodnocenim Urovné pohybové aktivity pomoci vypoctu MET, jak uvedli Lee a Tse
(2019). Tato zafizeni jsou proto vhodna pro hodnoceni Urovné pohybové aktivity, ale také

spanku, jak uvadi Hjorth a kolektiv (2012).

2.4 Télesna zdatnost

Télesnou zdatnost Ize definovat jako stav, ve kterém je télo pfipraveno a pfizplsobeno

k dosaZeni urcité urovné vykonu. UdrZzovani dobré télesné kondice je zasadni pro zachovani
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celkového zdravi, jak naznacili Macek a spol. (2011). V minulém stoleti proSel koncept télesné
zdatnosti neustalym vyvojem a adaptaci na nové definice a poznatky. Dnes neni télesnd zdatnost
pouze spojovana s pohybovou aktivitou, ale chape se v Sirsim kontextu, ktery zahrnuje i zdravi
a vitalitu organismu, jak uvadéji Mékota a Cuberek (2007). Podle nich je télesnd zdatnost
indikdtorem celkového stavu organismu, coZ znamen3, Ze organismus je pfipraveny reagovat na
stres a naro¢nou fyzickou ¢innost s minimalnim narusenim vnitfni rovnovahy.

Dalsimi slovy, télesnd zdatnost je spojenim vsech funkci (skeletmuskuldrni,
kardiorespiracni, hematocirculaéni, psychoneurologické a endokrinné-metabolické) a struktur
organismu zapojenych do pohybové aktivity nebo cviceni (Castillo, 2006). Je také spojena
s osobni schopnosti pracovat efektivné, uzivat si volného casu, byt zdravy a odolavat riznym
zdravotnim komplikacim a situacim (Corbin et al., 2006). Vyssi Urovné télesné zdatnosti snizuji
riziko vyvoje dlouhodobych kardiovaskuldrnich a metabolickych onemocnéni, obezity
a problém s pohybovym Ustrojim (Andersen et al., 2008). Kromé toho pfispiva dobra kondice
k blahobytu tim, Ze pomadha lidem Iépe vypadat, citit se dobfe a uzivat si Zivota. Pro optimalni
zdravi a blahobyt je dllezité mit dobrou télesnou zdatnost. Je také dulezité usilovat o dobré
emocni, mentalni, socialni, duchovni a intelektualni zdravi a blahobyt (Corbin et al., 2006).
Existuje mnoho faktor(, které prispivaji k rozvoji télesné zdatnosti, ale pravidelnd pohybova

aktivita je klicovym prvkem pro dosazeni optimalni Urovné télesné zdatnosti.
2.4.1 Rozdéleni télesné zdatnosti

Télesnou zdatnost mizZeme rozdélit na vykonnostné orientovanou zdatnost a zdravotné
orientovanou zdatnost. (Mékota & Cuberek, 2007).

Mékota (2001) tvrdi, Ze zdravotni zdatnost zahrnuje celkem pét klicovych sloZzek. Mezi
tyto slozky patfi kapacita aerobni vytrvalosti, pruznost, sila, vytrvalostni sila a analyza sloZeni
téla. Definujeme ji jako schopnost vykonavat kaZzdodenni Ukoly s energii a bez zndmek Unavy
(Bunc, 1995). Koncept zdravotné orientované zdatnosti vyjadiuje myslenku, Ze droven zdatnosti
je individualni a kazda osoba pottebuje odliSnou Uroven zdatnosti pro zdravy a aktivni Zivotni
styl. UmoZnuje jednotlivellm zvladat pracovni zatéz a dalsi vyzvy kaZzdodenniho Zivota
a dostate¢né se zapojovat do pohybovych aktivit ve volném ¢&ase. Uroveri zdatnosti zamérené
na zdravi neni stanovena univerzalnimi normami vykonu, ale bere v Uvahu individualni rozdily.
Dostatecnd uUroven zdatnosti béZzného clovéka nemusi nutné odpovidat Grovni zdatnosti
vrcholového sportovce.

Pokud jde o vliv na lidské zdravi, je zvlasté dilezity vyznam zakladnich sloZzek zdravotné

orientované zdatnosti:
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- svalova zdatnost a flexibilita;

- kardiorespiraéni zdatnost;

- sloZeni téla (Janoskova et al., 2019).

Vykonnostné orientovana zdatnost se projevuje zejména v soutéZich, vykonnostnich
testech a pracovnich vysledcich. Jeji vztah ke zdravi je omezeny. Zahrnuje motorické schopnosti,
jako je hbitost, rovnovaha a obratnost, které jsou méné vyznamné. Nicméné, jeji projev zavisi
na motivaci, osvojenych pohybovych dovednostech a télesnych rozmérech. Koncept
vykonnostné orientované zdatnosti se pouziva k identifikaci a sledovani jedincu s talentem pro

sport (Mékota & Cuberek, 2007).
2.4.2 Télesna zdatnost v seniorském véku

Pfimérena télesna zdatnost seniort je klicovad z nékolika dlvodd. Pomaha jim zvladat
kazdodenni aktivity bez Unavy, poskytuje energii pro pohybové narocné situace a usnadniuje
rekonvalescenci po nemoci ¢i Urazu. Zaroven snizuje riziko civilizacnich chorob a pfrispiva
k socidlnimu uplatnéni a psychické rovnovaze. Télesna zdatnost je tedy klicovym faktorem pro
zdravi, vitalitu a kvalitu Zivota senior( (Kalvach et al., 2004). V seniorském véku se odkazuje na
pohybové vlastnosti a schopnosti, které jsou pfimo spojeny s osobni schopnosti vykondavat
konkrétni Ukoly v kazdodennich aktivitach (Dobry, 1993). Ve skupiné osob seniorského véku je
klicovou oblasti zajem o zdravotné orientovanou télesnou zdatnost. NejdUlezitéjsi soucasti této
zdatnosti je kardiovaskularni zdatnost, ktera je mérena pomoci hodnoty VO2max. U senior(
starsich 60 let se typicky pohybuji hodnoty VO2max kolem 28,1 ml/kg/min (Stilec, 2004).

Kalvach a spol. (2004) uvadi, Ze s postupujicim vékem dochazi k poklesu efektivity tréninku
ve srovnani s mladsimi vékovymi skupinami. Tento jev je ¢asto spojovan se zménami v télesné
sloZzeni, metabolismu, hormonalni rovnovahy a dalsimi faktory, které mohou ovlivnit schopnost
téla reagovat na jednotlivé podnéty. Tato citaci je uvedena z dlivodu toho, Ze télesnd zdatnost

vyjadfuje funkcni stav organismu a jeho trénovanost nam pomuZe poukdzat na jeho stav.

2.5 Sedavé chovani

V posledni dekadé jsme svédky rostouciho vyskytu sedavého chovani, coz je vyznamny jev
s vlivem na lidské zdravi, a to v dusledku rychlého rozvoje modernich technologii (Hallal et al.,
chovani a nizka uroven télesné aktivity se v poslednich letech staly klicovymi faktory, které je
tfreba zvazit pri diskusi o aktivnim Zivotnim stylu v oblasti vefejného zdravi (Davis, 2014). K

narlstu expozice sedavému chovani doslo zejména v posledni dekadé (Lins-Filho et al., 2020).
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Sedavé chovani je povaZovano za novy rizikovy faktor zdravi u starsich osob, a to bez
ohledu na uroven pohybové aktivity. Podle nejnovéjsi aktualizované definice je sedavé chovani
jakékoli bdélé chovani charakterizované energetickym vydejem <1,5 METs, pficemz osoba sedi,
lezi nebo odpociva v dalSich polohach. Dostupné Udaje naznacuji souvislost mezi delSimi ¢asy
sedavého chovani a vy$sim rizikem kardiovaskularnich onemocnéni a pred¢asnou smrti (Silva et
al., 2019). Podle WHO (2020) je sedavé chovani, spojené s nedostatkem pohybové aktivity,
povaZovano za jeden z deseti faktord, které mohou prispét k vzniku globalnich civilizacnich

chorob. Toto chovani se rovnéz zvysSuje v mnoha zemich.
2.5.1 Sedavé chovani u seniort

Dochazi k narlistu expozice sedavému chovani, zejména u starsi populace. To je patrné
z dat z roku 2005, kterd ukazala, Ze pouze 37,7 % obyvatel Spojenych statl americkych
vykazovalo sedavé chovani nebo nizkou Uroven pohybové aktivity (WHO, 2020). Kromé toho, na
rozdil od pohybové aktivity je sedavé chovani u starsi populace spojeno s nékolika nezadoucimi
zdravotnimi ukazateli, véetné vysokého krevniho tlaku, obezity a zvySenych hladin glukdzy v krvi
(Richardson et al., 2004).

Pokud jde o fyzickou zdatnost senior(, dikazy ukazuji, Ze sedavy Zivotni styl s vice jak
4 hodinami denné je rizikovym faktorem pro ztratu sily, flexibility a aerobni vydrze u muzd; a pro
ztratu rovnovahy, sily, obratnosti, rychlosti chiize a aerobni vydrZze u Zen. Vzhledem k tomu, Ze
seniofi jsou obvykle pohybové neaktivni a travi priimérné 9,4 hodiny denné v sedavych

¢innostech, je nutné zdUraznit dlleZitost pravé télesné zdatnosti u této populace (Silva, 2019).

2.6 Spanek

Spanek je fyziologicky stav védomi, jehoZ primarni funkci je Uspora energie, regenerace
a prestavba neuronalnich systémi. Obecné je chdpan jako stav snizeného védomi, ktery
umoziuje télu odpocinout a obnovit zasoby energie v nervovych burkach (Pstruzina, 1994).
Spanek je klicovou soucasti lidského Zivota, zabird témér jednu tfetinu naseho denniho rezimu.
Studie provedené na zvitatech naznacuji, Ze nedostatek spanku muze vést k celkovému zhorseni
fungovani téla, poklesu vykonnosti a u¢ebnich schopnosti a mize vést k neurologickym obtizim.
Spanek také citlivé reaguje na fyziologické zmény, jako je téhotenstvi a starnuti (Vasutova,
2009). Je klicovy pro bdélou kognici — schopnost jasného mysleni, byt bdély a pozorny a udrzet
pozornost. Také vime, Ze béhem spanku dochazi ke konsolidaci paméti a Ze spanek hraje

klicovou roli v emocionalni regulaci (Worley, 2018).
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Behavioralné je spanek charakterizovan snizenou motorickou aktivitou, snizenou reakci
na stimulaci, stereotypnim postojem a relativné snadnou reverzibilitou. Z védeckého hlediska
je spanek definovan na zakladé elektrofyziologickych signdld jako je elektroencefalogram (EEG),
elektromyogram a elektrookulogram (Gulia et al., 2018).

Svétova zdravotnickd organizace (2022) povazuje 400 az 500 minut za noc za optimalni

dobu spanku.

2.6.1 Fdze spanku

Lidské télo prochazi 2 fazemi spanku, (1) rapid eye movement (REM) a (2) nonrapid eye
movement (NREM) spankem, ktery je dale rozdélen do 3 fazi — N1 az N3. Kazd4 faze a faze
spanku zahrnuje variace v tonu svall, vzorcich mozkovych vin a pohybech oci. Télo prochazi
véemi fazemi priblizné 4 az 6krat kazdou noc, s primérnou délkou 90 minut pro kazdy cyklus
(Patel et al., 2024).

Patel a ostatni (2024) déle uvadi, Ze faze N1 aZ N3 jsou povazovany za spanek bez rychlych
pohybl oci (NREM), pficemz kazda faze vede k postupné hlubsimu spanku. NREM spanek
je obvykle spojovan s minimalni nebo fragmentarni mentalni aktivitou. Zkrdcend definice NREM
spanku je relativné neaktivni, ale aktivné regulujici mozek v pohyblivém téle (Carskadon, 2011).

N1 (Stadium 1) - Lehky spanek (5 %). Toto je nejjemnéjsi stadium spanku a zacina, kdyz
vice nez 50 % alfa vin je nahrazeno nizkym amplitudovym smiSenym frekvenénim (LAMF)
aktivitou. Svalovy tonus je pfitomen ve skeletové muskulature a dychani probihd pravidelné.
Toto stadium trva kolem 1 az 5 minut a predstavuje 5 % celkové doby spanku (Patel et al., 2024).

N2 (Stadium 2) - Hlubsi spanek (45 %). Toto stadium predstavuje hlubsi spanek, kdy
srdelni frekvence a télesni teplota klesaji. Je charakterizovano pfitomnosti spankovych vieten
a ke komplext nebo obojiho. Stadium 2 trva pfiblizné 25 minut v prvnim cyklu a prodluZuje se
s kazdym nasledujicim cyklem, nakonec tvofi asi 45 % celkového spanku (Carskadon, 2011).

N3 (Stadium 3) - Nejhlubsi ne-REM spdnek (25 %). N3 je také zndm jako pomalu vinny
spanek (SWS). Toto se povazuje za nejhlubsi fazi spanku a je charakterizovano signdly s nizsimi
frekvencemi a vyssimi amplitudami, nazyvanymi delta viny. S vékem travi lidé méné ¢asu vtomto
pomalém, delta-vinovém spanku a vice ¢asu ve stadiu N2 spanku (Williams et al., 1964).

U faze REM spanku obvykle nedochazi k rozdéleni do fazi, i kdyZ jsou obcas rozliSovany
tonické a fazické typy REM spanku pro urcité vyzkumné Ucely. Toto rozliSeni mezi tonickym
a fazickym REM spankem je zaloZeno na kratkodobych uddlostech, jako jsou oéni pohyby, které
maji tendenci se vyskytovat ve shlucich oddélenych obdobimi relativni klidnosti. Aktivita REM

spanku u lidi je spojena s predstavami, zaloZzenymi na Zivych vzpominkach na sny, které jsou
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hlaseny po priblizné 80 % probuzeni z tohoto stavu. Zkracend definice REM spanku je tedy

aktivovany mozek v paralyzovaném téle (Dement et al., 1956).
2.6.2 Spdnek v seniorském véku

Zmény v charakteristikdch spanku a problémy se spankem ovliviiuji starsi lidi v mnoha
ohledech. Je uvadéno, Ze Casté spankové problémy pozorované u starsich lidi negativné ovliviuji
kvalitu spanku a zpuUsobuji denni uUnavu, oslabeni kognitivnich funkci, zhorseni fyzického
a psychického zdravi, zvysené riziko pada a pokles kvality Zivota (Penzel, 2006). Potfeba spanku
a doba stravena ve spanku se béhem stafi snizuje. Nicméné starsi lidé potfebuji kvalitni spanek,
aby mohli spravné vykonavat fyzické a psychologické funkce a udrzovat svou kvalitu Zivota
na optimalni Urovni. Spanek je klicovym ukazatelem kvality Zivota. Proto zmény, které nastavaji
ve spanku béhem starnuti, negativné ovliviuji kvalitu Zivota (Tel, 2013).

Studie Tela z roku (2013) zjistila, Ze kvalita spanku u starsich lidi byla Spatnd. Bylo pozorovano,
Ze existuje uzka korelace mezi vékem a kvalitou spanku a kvalitou Zivota starsich lidi, a Ze kvalita
spanku a kvalita Zivota klesa s rostoucim vékem starsich lidi. Dale bylo zjiSténo, Ze existuje
vyznamny rozdil mezi pohlavim, rodinnym stavem, vzdélanim, tim, s kym starsi lidé Ziji,
pfitomnosti fyzické nemoci, diagnézou nemoci a kvalitou spanku a kvalitou Zivota. | pfestozZe je
obecné pfijimano, Ze socialni ucast hraje klicovou roli ve zdravém starnuti, data z amerického
Narodniho projektu socidlniho Zivota, zdravi a starnuti ukazala, Ze starsi dospéli s vyssi socialni
Ucasti méli lepsi spanek, avsak zvysSeni miry socidlni Ucasti nepfineslo zlepSeni kvality spanku

(Gulia et al., 2018).

2.7 Seniofi zijici v odliSném prostredi

2.7.1 Seniori zZijici v domé s pecovatelskou sluzbou

Bydleni s pecovatelskou péci je definovano jako spolecné bydleni s rdznymi Urovnémi
podpory, véetné dlouhodobé péce nebo domovi s pecovatelskou sluzbou a asistovaného
bydleni pro seniory (Schafer, 2014). Je uréené pro seniory, ktefi nejsou schopni samostatné
zvladat domaci prace a pokud tuto péci neni schopna poskytnout rodina. Pecovatelska sluzba
zahrnuje pomoc s osobni hygienou, podavani Iékd, pranim a Zehlenim pradla, nakupovanim,
dodavkou jidel a uklidem (Michalcova, 2007).

Jsou to zafizeni urcena pro jedince, kteri kvali pokroCilému véku ztraceji cast své
sobéstacnosti a potrebuji pravidelnou pomoc od jiné fyzické osoby. Tyto domovy poskytuji

Sirokou $kalu sluzeb, véetné pomoci s béZznymi Ukony péce o sebe, podporu pfi osobni hygieng,
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stravovani, ubytovani a dalsi. VSechny tyto sluzby jsou zpoplatnény. Seniorim je poskytovana
moznost Zit v jednolUzkovych nebo vicellizkovych pokojich a maji nepretrzity pfistup
k pecovatelské sluzbé a oSetfovatelské péci (Bednarova, 2014). Jednim z nejbéznéjsich
predpovédnich faktorli umisténi do domova s pecovatelskou sluzbou je ztrata funkéni
nezavislosti jednotlivcl, obvykle méfena schopnosti vykondavat denni aktivity (napf. koupani,

pouzivani toalety a stravovani, sprava lékll a udrzba domacnosti (Jeon et al., 2023).
2.7.2 Seniori Zijici v komunité

Pro lidi ve vys$sim véku je pfimérené, bezpecné a zvlast dalezité zUstat ve svém prostredi.
Po odchodu do dlchodu v ném travi vétsinu svého casu. DllezZity je vztah mezi sobésta¢nosti
a moznosti Zit v plvabném socidlnim prostredi (JaroSova, 2004). Seniofi, ktefi jsou sobéstacni,
Casto zlstavaji ve svém puvodnim obydli, a to z dlivodu socializace a celkové Zivotni Urovné.
Aby zlstali v komunité, starsi dospéli, ktefi se potykaji s kifehkosti, padkem funkcénosti nebo
kognitivnim Upadkem nebo jinymi zdravotnimi obtizemi, obvykle pottfebuji rizné typy podpory,
véetné lékaFfské podpory, osobni péce, doméci a socidlni podpory. Cim déle starsi lidé Ziji
ve spolecenstvi, tim vyssi je jejich kvalita Zivota (Jeon et al., 2023). Vyhodou tohoto typu bydleni
je udrzeni soukromi a pohodlného prostredi, které je seniofi dobfe zndmo, cozZ jim umoziuje
zUstat nezavislymi a vyhybat se potrebé prizplisobovat se ostatnim. Nevyhodou je, Ze starsi lidé

Zijici osaméle Casto trpi depresi, pocitem osamélosti, sebevrazednymi myslenkami nebo pocituji

pocity ohroZeni (Obadalova, 2001; Gustavson & Lee, 2004).

IYys

2.7.3 Porovnadni senioru Zijicich v odliSném prostredi

Obadalova (2001) rozlisuje tfi varianty bydleni pro seniory, a to Zivot vdomacnosti, pobyt
v podporovanych bytech a rezidencni péci. Preferenci vétsiny senior( je zlstat co nejdéle mozno
v domacim prostredi, pokud to jejich zdravotni stav dovoluje. Vétsina starsich lidi uprednostriuje
zUstat v domacim prostredi co nejdéle, nez aby byli pecovani v domovech s pecovatelskou
sluzbou nebo domovech s osSetfovatelskou péci (Jeon et al.,, 2023). Domy s pecovatelskou
sluzbou poskytuji kombinaci péce a ubytovani pro své klienty. Tato forma zafizeni umoznuje
efektivni poskytovani péce tim, Ze koncentruje prijemce péce na jednom misté. Timto zplisobem
Ize fesit nevyhovujici bydleni seniord nebo osob se zdravotnim postizenim. Jednou z vyhod
tohoto usporadani je pfitomnost pecovatele nebo pecovatelky po celou dobu pracovniho dne,
obvykle v pracovnich dnech (Nesporova et al., 2008.).

Vék, pohlavi, vzdélani, subjektivné vnimané zdravi a volny ¢as se vyznamné liSily mezi

institucionalizovanymi a neinstitucionalizovanymi seniory. (Vitorino et al., 2013). Rozhodnuti
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o tom, kde bydlet, ovliviiuje, zda je rezidencni prostredi slucitelné s hodnotami a preferencemi
rezidentl. Spokojenost nastava tehdy, kdyZ existuje dobrd shoda mezi preferencemi
a zkusenostmi, cozZ odrazZi podstatu pohledu rezidentd na klientem zamérenou péci (Eales et al.,
2001). Hlavnimi determinanty vybéru bydleni jsou tedy ekonomicka situace, zdravotni stav

a celkova sobéstacnost.

23



3 CiLE

3.1 Hla

vni cil

ees

Hlavnim cilem této prace je popsat pohybové chovani a télesnou zdatnost seniorl Zijicich

v odliSném prostiedi ve mésté Svitavy.

3.2 Dildicile

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

ees

Popsat pohybové chovani seniord Zijicich v seniorském domé.

ces

Popsat pohybové chovani senior( Zijicich v odliSném prostfedi (naptiklad ve vlastnim

domové ¢i s rodinou).

......

v odliSném prostredi.

s

Popsat télesnou zdatnost senior( Zijicich v seniorském domé.
Popsat télesnou zdatnost senior( Zijicich v odliSném prostredi (napfiklad ve vlastnim
domoveé ¢i s rodinou).

v odlisném prostredi.

Popsat pohybové chovani u seniorl s odliSnou télesnou zdatnosti.

3.3 Vyzkumné otazky a hypotézy

1)

eer

Jak se lisi pohybové chovani a télesna zdatnost senior Zijicich v rliznych prostfedich?

H1i: Denni objem spanku se mezi jedinci se snizenou a dobrou télesnou zdatnosti nelisi.

H2: Denni objem sedavého chovéani se mezi jedinci se snizenou a dobrou télesnou zdatnosti

nelisi.

H3: Denni objem pohybové aktivity nizké intenzity se mezi jedinci se snizenou télesnou

zdatnosti a dobrou télesnou zdatnosti nelisi.

Ha: Denni objem pohybové aktivity stfedni az vyssi intenzity se mezi jedinci se sniZzenou

télesnou z

datnosti dobrou télesnou zdatnosti nelisi.

Hs: Denni objem spanku se mezi jedinci bydlicimi v domé s pe€ovatelskou sluzbou a témi,

vvvvvv
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Denni objem sedavého chovani se mezi jedinci bydlicimi v domé s pecovatelskou sluzbou a

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv
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4 METODIKA

Metodika prace zahrnovala kombinaci méfeni pomoci akcelerometrl, sbéru dat
prostfednictvim dotaznik(l a kratkou testovou baterii mezi seniory v domé s pecovatelskou
sluzbou a seniory zijicimi v komunité. Cilovou skupinou pro testovani byli seniofi ve véku od 65
let a starsi, Zijici v rGzném prostredi.

Tabulka 1

Popis vyzkumného souboru

N Min. Max. Mean SD
Vék 20 65 81 71,70 4,736
Télesnd vyska 20 151 180 167,30 7,575
Télesna vaha 20 53 106 82,95 16,932
BMI 20 22,32 42,06 29,52 5,368

Pozndmka: N=Pocet ucastnikii méreni, Max=maximum, Mean=aritmeticky primér, SD=smérodatnd
odchylka

Tabulka 1 zobrazuje charakteristiku testovanych seniorl, ktefi byli zkoumani v ramci
studie. Celkem se do studie zapojilo 20 ucastnikl. Vék ucastnikl se pohyboval mezi 65 a 81 lety,
s primérnym vékem 71,70 let a smérodatnou odchylkou 4,736. Primérnda télesnd vyska
Ucastnikd byla 167,30 cm, s rozmezim od 151 do 180 cm a smérodatnou odchylkou 7,575.
Primérna hmotnost Ucastnikd byla 82,95 kg, pficemZz se pohybovala od 53 do 106 kg,
se smérodatnou odchylkou 16,932. Index télesné hmotnosti (BMI) mél primérnou hodnotu

29,52, s rozsahem mezi 22,32 a 42,06 a smérodatnou odchylkou 5,368.

4.1 Metody sbéru dat

4.1.1 Hodnoceni pohybové aktivity, sedavého chovdni a spdnku

Metoda méreni dat pomoci akcelerometrl spocivd v pouZiti malych elektronickych
zafizeni, které jsou pripevnény k télu ucastnika studie. Tyto zafizeni méfi zmény v rGznych
smérech a intenzité béhem pohybu. Béhem béiného dne zaznamenadvaji akcelerometry
pohybovou aktivitu, denni dobu stravenou sedavym chovanim a denni dobu stradvenou spankem
u Ucastnikl méreni.

Data ziskana z akcelerometrll poskytuji objektivni informace o pohybové aktivité
Ucastnikd studie. Tyto informace jsou dlleZité pro analyzu pohybového chovani a hodnoceni

urovné aktivit u zkoumanych jedinca. Vystupy z akcelerometri jsou stahovany do pocitace, kde
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jsou analyzovany pomoci specializovaného softwaru pro zpracovani pohybové aktivity. Metoda

méreni dat pomoci akcelerometri je povaZzovana za spolehlivou a objektivni pro sbér informaci

o pohybovém chovani jedinct v béZzném Zivoté.

K méreni jsem vyuzil akcelometry:

1)

Akcelerometr Actigraph wGT3X+(obrazek 2): spolehlivy nastroj pro méreni
pohybové aktivity u dospélych za volné se pohybujicich podminek pomoci béznych
kritérii redukce dat. Rozdily mezi kontralateralnimi boky jsou velmi malé. Navrhuje
se akcelerometry pfipevnit na pravy bok a data akumulovat po nékolik dni méreni
(Santo-Lozano et al., 2015). Akcelerometr ActiGraph GT3X-BT zaznamenava a sbira
Udaje o lidské aktivité s vysokym rozliSenim pomoci trojosého akcelerometru. Mezi
zaznamendvané informace patfi zrychleni, intenzita pohybové aktivity, poloha téla,

pocty aktivit a energeticka spotifeba (ActiGraph, 2024).

Obrazek 2. Akcelerometr ActiGraph wGT3X-BT (ActiGraph, 2024).

2)

Akcelerometr Axivity (Obrazek 3): AX3 je podstatné mensi (velikost krabicky
zapalek), lehéi (hmotnost 16 g) a lze ho nosit na zadpésti, kotniku nebo rlznych
dalsich mistech, jako je stehno. Je také vodotésny do 1,5 metru, a proto je mozna
tolerantnéjsi vlci potfebé nebo prani odstranit zafizeni, coZz muiZe zajistit
kompletnéjsi sbér dat (Clarke et al., 2017). Je to datalogger. Obsahuje moderni
MEMS 3osy akcelerometr a Flash pamét primo v zafizeni. Akcelometr zahrnuje také
kvartové hodiny v redlném case a teplotni senzor. Toto zafizeni je idealni pro sbér

longitudinalnich pohybovych dat (Axivity Ltd., 2024).
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Obrdzek 3. Akcelometr Axivity AX3 (Axivity Ltd., 2024).

4.1.2 Short Physical Performance Battery

Short Physical Performance Battery (SPPB) je jednim z nejpouZivanéjsich nastroji pro
méreni télesné zdatnosti ve studiich populace starnuti. SPPB se sklada ze tfi pod testi:
hierarchického testu rovnovahy, kratké chlize v obvyklém tempu a opakovaného vstavani ze
Zidle pétkrat za sebou (Gomez et al., 2013). | kdy? je to jednoduché vysetfeni, vysledek poskytuje
cenné informace o neuromotorickych schopnostech seniora a celkovém fyzickém vykonu. Test
SPPB je jednoduchy a nevyzaduje specializované vybaveni (napfiklad dynamometr,
bioimpedance) (Berkova et al., 2013). Ziskané skoére klasifikuje jedince do tfid s rliznou Urovni
fyzické zdatnosti, pricemz se rozliSuji kategorie s dobrou fyzickou kondici (10-12 bod()

a se snizenou fyzickou kondici (7-9 bod(). (Topinkova et al., 2013)

4.2 Ziskavani dat

Cilovou skupinou pro testovani byli seniofi ve véku od 65 let a starsi, ktefi byli vybrani
k Ucasti ve studii zamérené na zhodnoceni jejich pohybové aktivity a Zivotniho stylu. Pred
samotnym zahdjenim méreni byla pozornost zamérena na duikladné sezndmeni ucastnikl
s pouzitim akcelerometr(, zafizenim urcenych k monitorovani jejich pohybové aktivity,
a s pribéhem celého méreni. Poté byla méfena télesna zdatnost pomoci kratké testové baterie.
Samotné méreni probihalo po dobu 7 dni od nasazeni akcelometrd, které byly umistény na
raznych castech téla ucastnikl (konkrétné na stehné, zapésti a za opaskem).

Vsichni Gcastnici studie byli ddkladné informovani o uUcelu vyzkumu, jeho postupu
a oc¢ekdvanych vysledcich. Pfed samotnym zapocetim méreni byl kazdému ucastnikovi pfedlozen

informovany souhlas, ve kterém se Ucastnici zavazali k Ucasti na studii a vyjadfrili svj souhlas
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s pouzitim jejich anonymizovanych dat pro Géely vyhodnoceni vysledk(. Tento proces zajistoval,
Ze vSichni ucastnici byli plné informovani o vSech aspektech studie a méli moznost se svobodné
rozhodnout o své ucasti na zakladé dostupnych informaci. Postup je stru¢né zvyraznén na

nasledujicim schématu obrazku 4.

Vybér cilové skupiny
A4

Informovany souhlas
_ AV
Seznameni s pouzitim akcelometru
i N
SPPB testy '
_A\)
Pribéh méreni
i3
~ Ziskani dat

Obrazek 4. Schéma postupu ziskdvdni dat

4.2.1 Zpracovani vysledkii

Data ziskana z akcelerometrl se zpracovavaly pomoci softwaru Acti4 (The National
Research Centre for the Working Environment, Copenhagen, Denmark and BAuA, Berlin,
Germany). Tento software se surovymi daty ze vSech akcelerometr(i najednou a diky tomu
ziskavame detailni popis pohybového chovani. Pro charakterizaci intenzity pohybového chovani
a spanku bylo nutné analyzovat surova data z akcelerometrli noSenych na zapésti. Toto
zpracovani bylo provedeno v programu R-Studio, ktery je integrovanym vyvojovym prostfedim
pro programovaci jazyk R. K tomu byl vyuZit datovy balicek GGIR.(Migueles, Rowland, Huber,
Sabia & van Hees, 2019).

Anglické vyrazy Cut — pointy rozdélujici pohybové chovani. (Fraysse et al., 2021; Rowlands
et al., 2018):
e sedavé chovani <42,5 mg;
e pohybova aktivita nizké intenzity 42,5-98 mg;
e pohybova aktivita stfedni intenzity 98-400 mg;
e pohybova aktivity vysoké intenzity >400mg;

e pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity >98 mg.

Statisticka analyza dat byla provedena pomoci softwaru IBM SPSS verze 25.0 (IBM Corp.
Released 2017., Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) a softwaru R 3.4.2 (R Foundation for
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Statistical Computing, Vienna, Austria). Charakteristiky sledovanych proménnych jsou popsany
pomoci deskriptivni analyzy (aritmeticky priimér, smérodatna odchylka). Dle rozloZeni dat byly
vybrany prislusné statistické testy, v pripadé porovnani dvou skupin to byl Mann Whitney U test.

Hladina statistické vyznamnosti byla nastavena na p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

Vysledky v této bakalafské praci jsou prezentovany pomoci graf(, tabulek a jsou doplnéné

vysvétlujicim textem. Zmérend data jsou popsana z pohledu dnl a tydnl. Nasledné byla

Vees

stanovenych cild a danych hypotéz z kapitoly 3.
5.1 Pozorovani pohybové aktivity béhem jednotlivych dnti v tydnu

V této casti analyzuji vysledky pohybového chovani mérfeného pomoci akcelometrd.
Uvedena data se tykaji pohybové aktivity (nizké, stfedni, vysoké intenzity), spanku a sedavého

chovani béhem jednotlivych dni probéhlého méreni.

Denni hodnoty PA, spanku a sedavého chovani

846 853

900 o3 209 835 o 5Ta
800
700
600
500 430
400 1 o 359 <
300
200 147 170 149 162
100 48 58 51 57 57 62 49

o M [ | [ | [ | [ | | [ |

Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle

384 380

176 180 153

H MVPA LPA Spéanek Sedavost

Obrdzek 5. Primérné denni hodnoty PA, spdnku a sedavého chovdni. Pozndmka: MVPA= Pohybovad

aktivita stfedni a vysokeé intenzity, LPA= Pohybova aktivita nizké intenzity, PA= Pohybova aktivita

Denni doba stravend pohybovou aktivitou nizké intenzity

Obrazek 5. poskytuje detailni informace o priimérném case strdveném v pohybové
aktivité s nizkou intenzitou béhem jednotlivych dnli v tydnu u zkoumané populace senior(.
Zjistujeme, Ze pramérny Cas straveny v této aktivité se mirné méni v prabéhu tydne. V pondéli
byl primérny ¢as 147 minut se smérodatnou odchylkou 90 minut, v Utery 170 minut a
smérodatnou odchylkou 98 minut, ve stfedu 149 minut a smérodatna odchylka byla 92 minut,
ve Ctvrtek 162 minut se smérodatnou odchylkou 96minut, v patek 176 minut a hodnota
smérodatné odchylky je 92 minut, v sobotu 180 minut se smérodatnou odchylkou 97minut a v

nedéli 157 minut se smérodatnou odchylkou 76 minut.
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Denni doba strdavend stredni aZ vysokou intenzitou
Na Obrazku 5. vidime detailni informace o primérném case straveném ve stfedni az

vysoké pohybové aktivité béhem jednotlivych dnll v tydnu u zkoumané populace seniord.
Zjistujeme, Ze pramérny ¢as straveny v této aktivité se také mirné méni béhem tydne. V pondéli
byl primérny ¢as 48 minut, v Utery 58 minut, ve stfedu 51 minut, ve ¢tvrtek 57 minut, v patek
57 minut, v sobotu 62 minut a v nedéli 49 minut. Smérodatné odchylky v prlibéhu tydne jsou
nasledujici: pondéli 54 minut, atery 59 minut, stfeda 54 minut, ¢tvrtek 68 minut, patek 63 minut,
sobota 65 minut a nedéle 49 minut.
Denni doba stravend spankem

Prdmérna denni doba spanku je prezentovana na obrazku 5. Data jsou zaznamendna
béhem jednotlivych dnl v tydnu u zkoumané populace seniord. Podle Svétové zdravotnické
organizace (2022) je 400 az 500 minut za noc obvykle optimalni doba spanku pro seniory.
Analyza ukazuje, Ze primérna doba spanku vétsinu dnd v tydnu se pohybuje kolem nebo dolni
hranice tohoto optimalniho rozmezi. Avsak stfeda vykazuje nejdelsi primérnou dobu spanku,
ktera prekracuje horni hranici tohoto rozmezi, zatimco nékteré dny, jako sobota a nedéle, maji
pramérnou dobu spanku pod timto optimalnim rozmezim. Smérodatné odchylky v pribéhu
tydne jsou nésledujici: pondéli 140 minut, Utery 138 minut, stfeda 129 minut, ¢tvrtek 163 minut,
patek 105 minut, sobota 118 minut a nedéle 112 minut.
Denni doba stravend sedavym chovdnim

Obrazek 5. znazornuje také sedavé chovani senior(i v priibéhu tydne, které je méreno
v minutach za den a rozdéleno do jednotlivych dn( v tydnu. Na obrazku 5. je vidét, Ze v pondéli
byla primérna doba sedavého chovani 846 minut, coz presahuje maximalni doporucenou dobu
sezeni dle Svétové zdravotnické organizace (2022) 480 minut, ktera je obvykle povaZzovana za
zdravi nebezpe¢nou. Utery vykazuje primérnou dobu sedavého chovani 793 minut. Stfeda
sleduje prlimérnou dobu sedavého chovani 809 minut, opét nad 480 minutami. Podobné v
¢tvrtek byla prdmérnd doba sedavého chovani 835 minut. Patek, sobota a nedéle vykazuji
pramérné doby sedavého chovani 798, 814 a 853 minut, pficemZ vSechny tyto hodnoty
prekracuji doporuceny limit 480 minut. Smérodatné odchylky v pribéhu tydne jsou nasledujici:
pondéli 174 minut, Gtery 207 minut, stfreda 166 minut, ¢tvrtek 215 minut, patek 183 minut,

sobota 181 minut a nedéle 158 minut.
5.2 Prumérné denni hodnoty pohybovych aktivit a spanku

Obrazek 6. prezentuje pramérny denni objem vsech typ(i pohybového chovani. Primérna

doba sedavého chovani byla 822 minut za den, s rozpétim od 566 do 1012 minut a smérodatnou
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odchylkou 148 minut. Primérna doba stravena v pohybové aktivité nizké intenzity byla 162
minut za den, s minimem 18 minut a maximem 359 minut/den. Smérodatna odchylka ¢inila 87
minut. Pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity byla 54 minut/den, s minimem 0 minut
a maximem 199 minut. Smérodatnd odchylka Cinila 57 minut. Posledni ¢ast grafu poskytuje
informace o trvani spanku. Primérnd doba spanku byla 402 minut za tyden,

s minimem 199 minut a maximem 571 minut. Smérodatnd odchylka Ccinila 8 min.

Primérné denni hodnoty PA

Spének 402
PA stfedni aZ vyssi intenzity 54
PA nizké intenzity 162
Sedavé chovani 822
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Obrdzek 6. Primérné denni hodnoty meérenych aktivit u vSech seniorii. Pozndmka: PA= Pohybova aktivita

5.3 Rozdéleni podle télesné zdatnosti

Rozdélil jsem testované seniory na zakladé jejich télesné zdatnosti pomoci Short Physical
Performance Battery (SPPB). Princip tohoto testu je popsan v podkapitole 4.1.3.
Testovani zahrnuje ti ¢asti, jejichz vysledky jsou rozdéleny do dvou kategorii: dobrd fyzicka
kondice (N=9, 45 %) a snizena fyzicka kondice (N=11, 55 %). Vysledky tohoto testovani jsou
prezentovany v tabulce 2.

Tabulka 2

Rozdéleni télesné zdatnosti

N Skére % zastoupeni
Dobra zdatnost 9 10-12 b. 45%
SniZzena zdatnost 11 7-9 b. 55%

Pozndmka: N=Pocet ucastnik méreni
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5.3.1 Srovnadni pohybového chovani a spanku dle télesné zdatnosti

Z obrazku 7. vyplyvaji namérené hodnoty pohybového chovani rozdéleni Urovné télesné
zdatnosti podle hodnoty p, ktera urcuje hladinu vyznamnosti. Spdnek u lidi s dobrou télesnou
zdatnosti byl 396 minut a u lidi se snizenou 407 minut. Hodnota p u spanku napfic¢ kategoriemi
je 0,766. Namérend hodnota pohybové aktivity nizké intenzity u lidi s dobrou télesnou zdatnosti
je 191 minut a u lidi se snizenou télesnou zdatnosti 139 minut. Hodnota p je u pohybové aktivity
nizké intenzity 0,175. Sedavé chovani u lidi s dobrou télesnou zdatnosti dosahuje hodnoty 768
minut a u lidi se sniZzenou zdatnosti 866 minut. Hodnota p u sedavého chovani je 0,230. Z téchto
vysledkl vyplynulo, Ze se denni objem spanku, sedavého chovani a pohybové aktivity nizké
intenzity mezi seniory s odliSnou télesnou zdatnosti nelisi. Proto nepfijimame hypotézy Hi, H2
a Hs.

Pokud jde o zkoumanou uroven télesné zdatnosti, pozorujeme vyznamny rozdil pouze
v kategorii pohybové aktivity stfedni aZ vysoké intenzity (p=0,02). Nepfijimame hypotéza Ha,
protoze existuji rozdily ve strdveném c¢ase v pohybové aktivité stfedni a vysoké aktivité mezi

skupinami se snizenou a dobrou télesnou zdatnosti.
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Obrdzek 7. Denni hodnoty mérenych aktivit u seniort s rozlisnou télesnou zdatnosti. Pozndmka: N= pocet

ucastnik méreni, PA= Pohybova aktivita

veers

5.3.2 Télesna zdatnost u seniori Zijicich v odliSném prostredi

Tato podkapitola prezentuje rozloZeni vysledkd télesné zdatnosti v zavislosti na typu
bydlisté u zkoumané populace. Z obrazku 8. je patrné, ze v domacnostech s pecovatelskou

sluzbou Zilo 5 seniorl (25 %) s nizkou télesnou zdatnosti a pét (25 %) s dobrou télesnou
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zdatnosti. Ve skupiné samostatné Zijicich bylo 6 seniorl (30 %) s nizkou télesnou zdatnosti
a 4 (20 %) s dobrou télesnou zdatnosti. Obrazek 10 naznaduje, Ze télesnou zdatnost senior(

Y

Zijicich v rGzném prostredi se nelisila.

Ddm s pecovatelskou sluzbou Samostatné zijici

DOBRA TELESNA
ZDATNOST

SNIZENA TELESNA
ZDATNOST

Obrazek 8. Velikost skupin dle télesné zdatnosti podle mista bydlisté. Poznamka: N= pocet ucastniki

méreni

5.4 Srovnani pohybového chovani dle prostredi, ve kterém seniofi ziji

Na obrazku 9. Ize vidét prGmérné straveny ¢as pohybového chovani a spanku. Namérena
hodnota spanku u samostatné Zijicich je 361 minut a u Zijicich v domé s pecovatelskou sluzbou
je 443 minut. Vysledna hodnota p je u spanku 0,052. Pfijimame tedy hypotézu Hs, ve které jsme
predpokladali, Ze se objem spanku u senior( Zijicich v odlisSném prostredi nelisi. U pohybové
aktivity stfedni a vysoké intenzity je naméfena strdvena doba 69 minut u samostatné Zijicich
a 39 minut u Zijicich v domé s pecovatelskou sluZzbou. Hodnota p je u pohybové aktivity stfedni
az vysoké intenzity 0,481. Proto pfijimame hypotézu Hs. Co se tyCe pohybové aktivity nizké
intenzity, tak u samostatné Zijicich je vidét 174 minut a u téch bydlicich v domé s pecovatelskou
sluzbou 150. Hodnota p je pro pohybovou aktivitu nizké intenzity 0,280. Prijimame proto
hypotézu H7. U sedavého chovani je naméreno 835 minut u samostatné Zijicich a 808 u Zijicich
v domé s pecovatelskou sluzbou 808 minut. Hodnota p v pfipadé sedavého chovani 0,481. Opét
prijimame hypotézu Hs, tedy Ze denni objem sedavého chovani se u seniora Zijicich v odliSném

prostfedi nelisi.
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6 DISKUSE

Stafi neni nemoc, i kdyZ vyssi vék byva s nemoci spojen. Starnuti v sobé zahrnuje vSechny
stranky €lovéka (psychickou, socialni, duchovni), nikoliv jen biologickou (Burda & Solcova, 2016).
V pokrocilém véku je pohybova aktivita rovnéZz individudlni, prizplsobend potirebam
a moznostem jednotlivce v této Zivotni fazi. Pohybové aktivity se tykaji i aspekt(, jako je télesna
zdatnost a misto bydlisté. V této bakalarské praci jsme se zaméfili na prehled rozlozeni pohybové
aktivity, jez jsme rozdélili podle druhu intenzity, sedavého chovani a spanku. Vyzkum probénhl
u skupiny seniora Zijicich ve mésté Svitavy s ohledem na jejich télesnou zdatnost a misto bydlisté
(dim s pecovatelskou sluzbou a samostatné bydleni). Studie poskytuje komplexni prehled
o kazdodennich aktivitach seniorli béhem tydne a jak se tyto aktivity liSi mezi skupinami s réznou
télesnou kondici a bydlistém.

Pokud se podivame na primérna denni data pohybového chovani ucastnikll méreni, tak
pradmérna denni doba spanku vykazuje hodnotu 408 minut, ktera se pohybuje na spodni hranici
doporucené doby spanku podle Svétové zdravotnické organizace zroku (2022). Hranice
optimalniho spanku se nachazi mezi 400-500 minutami. Prmérna doba denniho sedavého
chovani byla 822 minut za tyden. Tato hranice pfesahuje maximalni doporucenou dobu sezeni
dle Svétové zdravotnické organizace (2022), jez Cini 480 minut, ktera je obvykle povaZovana za
zdravi nebezpecnou. Primérna denni doba pohybové aktivity nizké intenzity byla 162 minut.
V porovnani s vyzkumem (Maracek, 2019), kdy uvadi namérenou hodnotu 298 minut je v této
praci denni hodnota vyznamné nizsi. Za to porovnani denni stfedni a vysoké pohybové aktivity
se stejnym vyzkumem od Maracka z roku 2019 se namérené hodnoty v této praci ukazuji jako
vys3i, a to o 18 minut.

V analyze pohybového chovani a télesné zdatnosti seniora Zijicich v rlznych prostredich
nebyly zaznamendny zddné vyznamné rozdily. To naznacuje, Ze primérna doba stravend
pohybovou aktivitou a Uroven télesné zdatnosti nejsou signifikantné ovlivnény prostfedim, ve
kterém seniofi Ziji. Tato zjiSténi podporuji koncept, Ze pohybova aktivita a télesna zdatnost jsou
spise zalezitosti individualnich faktorl neZz prostfedi, ve kterém jedinec Zije. Ke stejnému
vysledku dosli ve svém vyzkumu také Hokby, Reimers, a Laflamme (2003).

Jeon a kolegové (2023) ve své studii naznacuji, Ze jednim z nejbéznéjsich predpovédnich
faktor(l umisténi do domova s pecovatelskou sluzbou je ztrata funkéni nezavislosti jednotlivcd,
obvykle méfend schopnosti vykondvat denni aktivity (napf. koupani, pouzZivani toalety
a stravovani, sprava lékll a udrZzba domadcnosti). Vysledky naseho méreni ukazuji Ze
v domdacnostech s pecovatelskou sluzbou bylo 25 % senior( s nizkou télesnou zdatnosti a 25 %

s dobrou télesnou zdatnosti. Ve skupiné samostatné Zijicich bylo 30 % s nizkou télesnou
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zdatnosti a 20 % s dobrou télesnou zdatnosti. Vysledky ukazuiji, Ze télesné zdatnost se u seniorl
v této praci nelisi.

V ramci hypotéz jsme predpokladali, Ze se pohybové chovani nelisi ani mezi seniory
s odliSnou zdatnosti ani mezi seniory Zijicimi v odliSném prostredi. Hypotézy H1 — H3 a Hs — Hs
byly potvrzeny, protoze jsme nenasli vyznamny rozdil mezi skupinami. Pouze hypotéza H4 nebyla
potvrzena, nebot byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v pohybové aktivity stfedni az vysoké
intenzity mezi skupinami s dobrou a snizenou télesnou zdatnosti. V porovnani se studii od

Vitorina a jeho koleg( (2013), jeZ dosli k zavéru, Ze télesna zdatnost, subjektivné vnimané zdravi

a volny cas se mezi institucionalizovanymi a neinstitucionalizovanymi seniory vyznamné lisi.
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7 ZAVERY

Zavéry vyplyvajici z vysledkll prace jsou nasledujici:

Primérna doba spanku byla 402 minut za tyden. Priimérny denni objem sedavého
chovani ¢inil 822 min/den. Primérna pohybova aktivita nizké intenzity byla 162 minut
za tyden. Primérna doba pohybové aktivity stfedni a vysoké intenzity byla 54 minut.

Z 20 testovanych senior(l spada 11 osob do kategorie snizené télesné zdatnosti a 9 osob
do kategorie s dobrou télesnou zdatnosti

Pouze jedna z hypotéz (H4) ovéfila statisticky vyznamny rozdil mezi jedinci se sniZzenou
a dobrou télesnou zdatnosti(p=0,02). Tento vysledek naznacil existenci rozdilu v dennim
objemu pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity. V ostatnich zkoumanych
oblastech, jako je primérny objem spanku, pridmérny objem sedavého chovani
a prumérny objem pohybové aktivity nizké intenzity, nebyly pozorovany statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami se snizenou a dobrou télesnou zdatnosti. Proto byly
pfijaty hypotézy Hi1, H2 a Hs.

U zkoumanych oblasti, jako je primérny objem spanku, primérny objem sedavého
chovani a primérny objem pohybové aktivity nizké intenzity a pohybové aktivity stredni
a vysoké intenzity, nebyly pozorovany statisticky vyznamné rozdily u senioru Zijicich

v rlizném prostiedi Proto byly prijaty hypotézy Hs, He, H7, Hs.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo popsat pohybové chovani a télesna zdatnost

ces

seniord Zijicich v odliSném prostredi ve mésté Svitavy. Prace ma také 3 dilci cile:

1. Prozkoumat a popsat pohybové chovani seniord Zijicich v seniorském domé
prostfednictvim méreni akcelometrl a zdznamovych arch;

2. Prozkoumat a popsat pohybové chovani seniori Zijicich v odliSném prostredi (napriklad
ve vlastnim domoveé ¢i s rodinou);

3. Provést srovnani pohybového chovani seniorl Zijicich v seniorském domé a seniorfi
Zijicich v odliSném prostredi.

Data uvedend v této praci srovnavala vysledky, které byly ziskdny pomoci akcelerometr(
ActiGraph wGT3X-BT a Axivity AX3. Testovani probihalo v akademickém roce 2022/2023. Celé
testovani se uskutecnilo pod zastitou FTK UPOL. Do testovani bylo zafazeno 20 senioru
s rGznym typem bydlisté ve mésté Svitavy. Z celkového poctu bylo 10 Ucastnikl s mistem pobytu
v domé s pecovatelskou sluzbou a 10 Gc¢astnikd Zijicich samostatné.

Teoretickd cast prace zacinala prehledem poznatk(, kterd obsahuje definice a ¢asové
vymezeni stafi, pficemzZ dale zkoumala rGzné projevy starnuti. Poté se vénovala pohybové
aktivité u seniorll, zahrnujici benefity této aktivity, vymezeni pohybové aktivity ve stari a
pozorovani této aktivity. DalSi ¢ast prace se zamérovala na télesnou zdatnost, zahrnujici jeji
rozdéleni a vyznam ve seniorském véku. DalSim zkoumanym tématem bylo sedavé chovani a
jeho vyznam u seniorll. Nasledné prace teoreticky popisovala spanek, jeho faze a specifika v
seniorském véku. Pfehled poznatkd se vénoval seniordim Zijicim v odliSném prostredi, s dlrazem
na osoby Zijici v domé s pecovatelskou sluzbou, v komunité a porovnani mezi obéma skupinami.

Analyzou ziskanou programem R-Studio, ktery je integrovanym vyvojovym prostredim pro
programovaci jazyk R. K tomu byl vyuZit datovy balicek GGIR byla prokdzana priimérna doba
spanku cinila 402 minut za tyden. Primérny denni objem sedavého chovani ¢inil 822 min/den.
Primérna pohybova aktivita nizké intenzity byla 162 minut za tyden. Primérna doba pohybové
aktivity stfedni a vysoké intenzity byla 54 minut.

Z 20 testovanych seniorl spadd 11 osob do kategorie snizené télesné zdatnosti a 9 osob do
kategorie s dobrou télesnou zdatnosti.

Jedind hypotéza préce (H4) ovéfila vyznamny rozdil (p=0,02) mezi jedinci se snizenou a
dobrou télesnou zdatnosti. Tento vysledek naznacil rozdil vdennim objemu pohybové aktivity

stfedni aZ vysoké intenzity. V ostatnich zkoumanych oblastech, jako je primérny objem spanku,

pramérny objem sedavého chovani a primérny objem pohybové aktivity nizké intenzity, nebyly
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ovéreny statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami se snizenou a dobrou télesnou zdatnosti.
Proto byly pfijaty hypotézy H1, H2 a Hs.

U prokazovanych oblasti, jako je primérny objem spanku, priimérny objem sedavého
chovani a primérny objem pohybové aktivity nizké intenzity a pohybové aktivity stfedni a

vysoké intenzity, nebyly ovéreny statisticky vyznamné rozdily u seniord Zijicich v rlzném

prostiedi. Proto byly pfijaty hypotézy Hs, He, H7, Hs.
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9 SUMMARY

The main aim of this bachelor's thesis was to describe the movement behavior and
physical fitness of seniors living in different environments in the town of Svitavy. The thesis also
had three specific objectives:

1. To explore and describe the movement behavior of seniors living in a senior care facility
through the use of accelerometers and recording sheets;

2. To explore and describe the movement behavior of seniors living in different
environments (such as their own homes or with family);

3. To compare the movement behavior of seniors living in a senior care facility with those
living in different environments.

The data presented in this thesis compared the results obtained using ActiGraph wGT3X-
BT and Axivity AX3 accelerometers. The testing took place during the academic year 2022/2023
under the auspices of FTK UPOL. Twenty seniors with different types of residence in Svitavy were
included in the testing: 10 participants residing in a senior care facility and 10 participants living
independently.

The theoretical part of the thesis began with an overview of knowledge, including
definitions and the temporal delineation of old age, and further examined various
manifestations of aging. It then focused on physical activity in seniors, including the benefits of
this activity, defining physical activity in old age, and observing this activity. Another part of the
thesis focused on physical fitness, including its division and significance in old age. Sedentary
behavior and its significance in seniors were also examined. Subsequently, the thesis
theoretically described sleep, its phases, and specifics in old age. The overview of knowledge
addressed seniors living in different environments, with a focus on those living in a senior care
facility, in the community, and a comparison between the two groups.

An analysis conducted using R-Studio, an integrated development environment for the R
programming language, utilizing the GGIR data package, revealed that the average sleep
duration was 402 minutes per week. The average daily sedentary behavior volume was 822
min/day. The average low-intensity physical activity duration was 162 minutes per week. The
average duration of moderate and high-intensity physical activity was 54 minutes.

Out of the 20 tested seniors, 11 fell into the category of reduced physical fitness, and 9
fell into the category of good physical fitness.

Only one hypothesis (H4) confirmed a significant difference (p=0.02) between individuals
with reduced and good physical fitness. This result indicated a difference in the daily volume of

moderate to high-intensity physical activity. In other areas investigated, such as average sleep
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volume, average sedentary behavior volume, and average low-intensity physical activity volume,
statistically significant differences between the groups with reduced and good physical fitness
were not confirmed. Therefore, hypotheses Hi, H2, and H3 were accepted.

For the demonstrated areas, such as average sleep volume, average sedentary behavior
volume, and average low-intensity physical activity volume, as well as moderate and high-
intensity physical activity volume, statistically significant differences were not confirmed among
seniors living in different environments. Therefore, hypotheses Hs, Hs, H7, and Hs were

accepted.
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11 PRILOHY

1) Informovany souhlas
2) Kratké testové baterie v zaznamovém archu

3) Vyhodnoceni pohybové aktivity a spanku
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Fakulta

@ | télesné kultury
‘ Univerzita Palackého

v Olomouci

Informovany souhlas

Nézev studie (projektu): Hodnoceni pohybového chovani a spanku éeskych seniord
Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pad islem:

. Ja, nize podepsany(4) souhlasim s Uéasti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

. Byl(a) jsem podrobné informovén(a) o cili studie, o jgjich postupech, a o tom, co se z nadi
strany olekava. Beru na védomi, Ze provadénd studie je vyzkumnou &innosti. Pokud je
studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zafazeni do
jednotlivych skupin lidicich se lécbou.

. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv pFerusit & odstoupit. Nase
(icast ve studii je dobrovolna.

. Phi zafazeni do studie budou osobni data uchovéna s pinou ochranou divémosti dle
platnych zakoni CR. P viastnim provadéni studie mohou byt osobni (daje poskytnuty
jinym nez vyie uvedenym subjektim pouze bez identifikadnich Gdajd, tzn, anonymni data
pod Ciselnym kodem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké (cely mohou byt osobni (daje
poskytnuty pouze bez identifikatnich Gdaji (anonymni data) nebo s mym vyslownym
souhlasem.

. Porozumél/a jsem tomu, Ze jméno mé se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.
Ja naopak nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

. Porozumél/a jsem tomu, Ze mé pfistroje (akcelerometr AcliGraph a dva akcelerometry
Axivity) nebudou omezovat vbéZném Zivotd a dennich povinnostech a v pfipadé
poskozenl/ztraty pfistroji nebude ze strany Institutu aktivniho Zivotnihe stylu po2zadovana
néhrada.
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KRATKA BATERIE PRO TESTOVANI FYZICKE ZDATNOSTI

Vyplini povéiend osoba.

A) TEST ROVNOVAHY bodové skére
1. Stoj spojny (nohy vedle sebe):  méné nez 10 sekund 0
' (- 1 po dobu 10 sekund 1
2. Stoj v semitandemové pozici (pata jedné nohy vedle palce na druhé noze):
éas:__ . __ méné nez 10 sekund 0
po dobu 10 sekund 1

3. Tandemové pozice ve stoje (pata pfedni nohy se dotyka prstd druhé nohy):

Sam oo < 3 sekundy 0
3-9,99 sekund 1
= 10 sekund 2

B) TEST RYCHLOSTI CHUZE
M&feni doby chize na vzddlenost 4 m obvyklym zpUsobem (zapoéitéme rychlejsi cas
ze dvou pokusu).

Chize neschopen, nebo s dopomoci druhé osoby
> 8,7 sekund

6,21 - 8,70 sekund

4,82 - 6,20 sekund

<481

- O

a W oN

cas:

C) TEST VSTAVANI ZE ZIDLE
Pacient sedi na #idli, zkiizi si ruce na hrudi a vstdva bez pomoci rukou. Méfime Eas

v sekunddch nuiny k provedeni 5 postaveni ze sedu do vzpiimeného stoje co nejrychieji
bez pomoci rukou.

> 60 sekund nebo neschopen
> 16,70 sekund

13,70 - 14,69 sekund

11,20 - 13,69 sekund

< 11,19 sekund

¢as:

CELKOVE SKORE
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TEST TIMED UP AND GO - HODNOCENI ROVNOVAHY

VyplIni povéiend osoba.
Za&dlek testu: UZasink sedina zidl s podrudkemi (paie na nich), a z&dy opfenymi © opéradio,

Pokyn: Na pokyn JOETE - vstanete, pljdefe Vaiim obvyklym tempem k Edfe no zemi (3m),
ofocite se, pljdele zpét k Zidi o posadite se.

Obvykla obuv:
Pomucky k chazi: Bryle:
Opora: NE / o postranice / o Zidli / o stehna

Cas 1. pokus: __, _ Cas 2. pokus: __

Misto otaceni:

Kvalita provedeni:
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Jméno a prijmeni:

Fakulta

HODNOCENI POHYBOVEHO CHOVANI A SPANKU W
Vék (let):
Hmotnost (kg): BMI (kg/m?):

Vyska (cm):

Datum zahajeni méfeni:

Pocet platnych dni méfeni:

Doporuceni

Podle doporuéeni Svétové
zdravotnické organizace*
byste mél/a realizovat tydné
alespori 150 minut zdravi

prospésné pohybové
aktivity
a alespon 2x tydné

provadét cviky na posileni
velkych svalovych skupin

arovnovahy.

Moje denni doba (min) stravena zdravi prosp&inou pohybovou aktivitou

sedavé chovani | céstetnd aktivni

! akon :
<15 min/den ':s-asmw«a' 30-60 min/den

velmi aktivni chovéni
>60 min/den

- - -

e o A

Moje denni doba (min) stravena sedavych chovanim

zdravi neohrozujici sedavé chovani

<480 min/den (<8 h/den)

nadmémé sedavé chovani Podle kanadského**

[
! 2480 min/den (>8 h/den) doporugeni byste mél/a
l

FREST

Pa

Ne

trévit méné nez 8 hodin
denné sedavym chovédnim a
snatzit se prerusovat dlouhé
useky sezeni, jakoukoli
pohybovou aktivitou.
Zaroven byste nemél/a
travit vice jak
3 hodiny u obrazovek
400 500 600 700 800 900 1,000 (televize, poéitag, ...).

Moje denni doba (min) stravena spankem

Podle kanadského**

doporuceni byste mél/a

spat v pruméru 7-8
hodin denné kvalitnim
spankem
s neménnym ¢asem
usnuti a probuzeni.

 nedostatecny spének frostiniin ¢ nadmérmy spanek
<420 min/den (<7 h/den) § spéne >480 min/den (>8 h/den)

mnmmm
El
I I PN ST TSR [ BT I

zezevsy |

1| Stranka
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Moje denni struktura pohybového chovani a spanku (hod)

24

spanek

w zdravi prospésna
pohybova aktivita
pohybova aktivita
nizke intenzity

a0z 10.25 ! ‘v > " sezeni
7.84 | 6.70 7 t e
i . e £ it d
0 peos ] | S e e
Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle
Benefity pohybové aktivity:
(] Zdravotni benefity M Diabetes II. typu -40%
c
| Kvalitngjsi spanek =8 Kardiovaskuldrni onemocnéni -35%
o
w
Aj_] Udrzeni zdravé hmotnosti il Pady, deprese, ... -30%
>
&
@ Zvl4dani stresu [ Bolesti kioub a zad -25%
e
@ Zlepseni kvality Zivota bl Rakovina ( tlustého stieva) -20%

Lehce zatéZujici pohybova aktivita Stredné zatéZujici pohybova aktivity Vysoce zatézujici pohybova aktivita
v & ol 5: R g
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Venéeni prace nazahradé Uklid Sviznd chize jizda nakole Plavani Béh  Chize doschodi  Sport

BMI - Body Mass Index Zdravi prospésna pohybova aktivita Zdroje doporuceni

Celosvétové *World Healt Organization. (2020).
nejpouzivanéjsi ukazatel Jednd se o stfedné zatézujici aZ WHO guidelines on physical activity and
530 int o e st natuifci sedentary behaviour.
miry podvyZivy, normalni in enzuvm;mno vyz acujici se World Health Organization.
télesné hmotnosti, vy3si télesnou ndmahou a **Ross, R., & Tremblay, M. (2020).
3 i zadychanim (napf. rychld chize, Introduction to the Canadian 24-Hour
'..lad.va.h y'a Obe.ZIty' byyh t ( P rtrV thi Movement Guidelines for Adults aged 65 years
Optimalni pasmo je 18,5— éh, tanec, sportovnf hry). or older: an integration of physical activity,
24,9 kg/m2. sedentary behaviour, and sleep.
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