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1 UVvOD

Pohybova aktivita u starSich lidi vétSinou s rostoucim veékem klesa, zatimco doba
stravena sedavym chovanim naopak vzrista. Vzhledem k tomu, Ze pravidelna pohybova
aktivita muze byt prostiedkem ke snizeni rizika civilizaénich onemocnéni a pfispiva
K udrzeni sobé&stacnosti u seniorti, je potfeba zkoumat, jaké faktory a Vv jaké mife
ovliviiuji zmény pohybové aktivity u seniorské populace. Proto jsem se zaméfil na
rizné charakteristiky tykajici se zastavéného prostiedi, které by pohybovou aktivitu a
sedavé chovani starSich zen z dlouhodobého hlediska mohly ovliviiovat. Vysledky
vyzkumu by mély ukazat nerizikovéjsi faktory, které pokles pohybové aktivity seniorii
zpusobuji, a tim pomoci vytvaret podminky vhodné pro udrzeni pohybové aktivity
seniort pokud mozno co nejdéle. Longitudinalni vyzkum byl zahajen v roce 2009
prvnim kolem méteni, druhé kolo pak probéhlo po sedmi letech. Zi¢astnily se ho Zeny
star§i 60 let z Olomouce a okoli, které navstévovaly Univerzitu tietiho véku Univerzity
Palackého v Olomouci. Do vysledkti bylo zahrnuto 49 seniorek, které se zucastnily

obou kol sbéru dat.

Moje diplomova prace je soucasti vyzkumného projektu GACR 18-16423S , Vliv
obezity na zmény v dlouhodobé pohybové aktivité star§ich zen v kontextu zastavéného

prostiedi: prospektivni studie.*



2 SYNTEZA POZNATKU
2.1 Stat

VSichni lidé starnou. Toto je tvrzeni, které je nezpochybnitelné a vSeobecné uznavané.
Starnuti a smrt je jedind skutecnd jistota, kterou v Zivoté¢ mame. VétSinou o stari
a vlastnim starnuti neuvazujeme az do chvile, kdy se nas osobn¢ zacne tykat. Kazdy
Clovek zacina starnout hned od svého narozeni, kazdy ale starne jinym tempem. Starnuti
je proces diskontinualni, tedy v nékterych obdobich zivota starneme rychleji, v jinych
pomaleji. Teprve od 75 let mizeme bezpecné mluvit o skuteéném stati (Haskovcova,
2010). Podle Balasze (1973) je starnuti individualnim procesem, ktery zacina zplozenim

¢lovéka a konci jeho smrti.
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Existuje asi tii sta definic starnuti a stafi, ale Zadna z nich neni zcela vystizna a platna
pro vSechny seniory. V davné historii Hippokrates definoval staii jako ztratu vlhka,
Aristoteles zase jako ztratu tepla. Gerontologové se shoduji na tom, Ze stafi je kone¢nou
fazi zivota, kdezto starnuti je fyziologicky proces, ktery nelze zastavit, je nevratny
a postihuje vSechny organismy od jejich narozeni az do smrti. Fyziologické starnuti
je pfirozené spojeno s rostoucim vékem. Pfitom se postupné méni vzhled c¢loveéka
a vytvari se tzv. stafecky fenotyp. Ten je typicky svrastovanim a vysouSenim kiZe,
Sedivénim vlast a jejich vypadavanim, hormonalnimi zménami, Ubytkem svalové
hmoty a zhorSovanim smyslového vnimani. Starnouci ¢lovék byva dfive unaveny,

zpomaluji se jeho reakce a potiebuje vice ¢asu na regeneraci sil (Ptibyl, 2015).

Dalsi definice rozliSuje tzv. kalendaini a funkéni starnuti. Kalendaini vék clovéka
se pocita od data jeho narozeni, je tedy jednoznaéné vymezitelny. Funkéni staii je ale
U kazdého clovéka individualni. Pokud je mezi témito dvéma druhy starnuti velky
nepom¢r, tedy kalendaini vék je vyrazné nizs§i nez funkeni, jednd se o patologické
starnuti. Kolem 30 let véku jiz ale u kazdého Clovéka mliZeme zacit pozorovat pozvolny

pokles fyzickych 1 duSevnich funkei (Pfibyl, 2015).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2003) definuje stafi takto: ,,Stafecky veék
neboli senescence je obdobim zivota, kdy se poskozeni fyzickych ¢&i psychickych sil

stava manifestni pii srovnani s predeslymi zivotnimi obdobimi.*

Starsi vékovou skupinu miizeme rozdélit na nékolik daliich podskupin. Zivotni obdobi

od 45 do 59 let nazyvame jako stiedni, nebo také zraly vék; od 60 do 74 let jde o vyssi



vek, nebo také rané staii; od 75 do 89 let je to stafecky vek, sénium neboli vlastni stafi;

a nakonec obdobi nad 90 let oznacujeme jako dlouhovékost (Haskovcova, 2010).

Jinou definici starnuti je tzv. deficitni model. Ten uvadi, ze vrchol vykonnosti cloveka
je kolem 30 let, poté zacinaji s postupujicim veékem klesat jeho télesné, dusevni
I emocionalni schopnosti (Prahl, 1996). Tato teorie vznikla ve 20. stoleti na zakladé
vysledkit mnoha vyzkumii, kdy byly testovany rtizné osoby riizného véku se zamétenim
na jejich inteligenci, schopnost ucit se anajejich reakéni schopnosti. Z vyzkumu
vyplyva, ze rizné schopnosti a dovednosti ¢lovéka je mozné trénovat az do vysokého

véku (Stikar, 2007).

Proces starnuti je ovlivilovan mnoha faktory. Ty mizeme rozdélit na vnitini a vnéjsi.
K vnitinim faktorim starnuti patii genetickd vybava, télesnd onemocnéni, psychicka
vybava a psychické poruchy. K vnéjSim mlzeme zafadit rizné fyzikdlni, chemické
a socialni faktory (Pfibyl, 2015). Starnuti miZzeme oznacit jako uspés$né, nebo pasivni.
U GspéSného starnuti se musi jednat o starnuti aktivni, kdy doty¢ny jedinec ma stale
chut se vzdélavat a dale rozvijet. U pasivniho starnuti tuto aktivitu a odhodlani

U seniortl nepozorujeme (Sheehyova, 1999).

Clovéka prozivajiciho obdobi stafi nazyvame nej¢astéji seniorem. Tento pojem
jeemocné neutralni a lze jej vyuzivat vriznych védeckych disciplinach, jako
je medicina, psychologie, sociologie a jiné. V odborné literatuie se pouziva také pojem
geront, ten ale byva spojovan spiSe s osobou nesobéstacnou a zdvislou na pomoci
druhych. Ani slovo diichodce neni ptili§ vhodné, protoze spiSe jen oznacuje Cloveka,

ktery pobird davky diichodového pojisténi (Ptibyl, 2015).

Mnoho starnoucich lidi vnimé jako velmi traumatizujici zazitek odchod do dichodu.
S tim se potfebuji néjakym zptisobem vyrovnat a najit si novy zplsob traveni svého
volného casu (Teisig, 1992). Béhem dlouhych let, kdy byli zapojeni do pracovniho
procesu, nem¢li mnozi znich dost moZnosti na rozvijeni svych osobnich zajm;
V obdobi dichodového veéku se k nim ale mohou vratit a vénovat se jim mnohem vice.
Pomoci jim v tom mize byt i mnoho rtiznych vymoZenosti dneSni doby, napt. 1éky,

rehabilitaéni pomiicky a dopravni prostiedky (Stikar, 2007).

Jednim zrizikovych faktord je pro seniory ubytek socidlnich vztah.  Odchod
do dichodu by ale nem¢l znamenat konec jejich veskeré aktivity — fyzické ani socialni.

Langmaackova (2012) se zabyva jednotlivymi fazemi dichodového véku se vSemi
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jejich vyzvami a uskalimi, pomahd senioriim ziskat optimalni a uzite¢nou néapl jejich

nového zivotniho obdobi.

Nékteti seniofi zustavaji i v dichodovém veéku nadale v pracovnim procesu. Jejich
rychlost pii plnéni ukola sice klesd, ale znalosti a zkuSenosti zistavaji stejné, nebo
je jejich ubytek jen pozvolny. Pracujici dichodce muzeme rozdélit na dvé skupiny.
Prvni skupinu tvofi ti, ktefi v diichodovém véku pokracuji ve svém zaméstnani. Muzi
nejcastéji pracuji dale jako védecti nebo odborni pracovnici, ale také v technické
oblasti, zdravotnictvi nebo Skolstvi. Nékteré zeny plisobi napt. nadale ve skolstvi jako
pedagogické pracovnice. Ve druhé skupiné jsou pak ti seniofi, ktefi se rozhodnou

pro riizné nekvalifikované nebo pomocné prace (Stikar, 2007).

V roce 2015 bylo v Ceské republice 107,6 tis. pracujicich diichodcti ve véku nad 65 let.
Pracujici seniofi tak tvofili vice nez 2,1 % vsech pracujicich v Ceské republice; proto
byli astale jsou nezanedbatelnou soucasti naSich aktivnich pracovnich zdroju
(CSU, 2016).

V soucasné dobé vlastné cela naSe spoleCnost ,starne” diky zlepSujicim se
ekonomickym i socialnim podminkam. K velkému posunu doslo ptredevsim v oblasti
mediciny, kterd vyrazné prodluZila nas Zivot a také zlepsila kvalitu Zivota starSich lidi

(Bachmaier, 2005).

Od roku 1982 existuje v Ceské republice samostatny lékai'sky obor geriatrie. Tento obor
nabizi zdravotni pé¢i nemocnym seniorim starSim 65 let. Diagnostikuje a 1é¢i jejich
choroby s dirazem na udrzeni sobé&staCnosti seniord, zlepSuje jejich zdravotni stav

¢1 prubéh onemocnéni (Topinkova, 2005).

Dulezitou roli pifi pfedchdzeni riznych onemocnéni hraje samoziejmé& prevence.
Vsechny osoby star§iho véku by mély zvolit zdravy Zivotni styl — vhodné se stravovat
ataké se vénovat Cinnostem, které zpomaluji proces starnuti. Vyzkumy dokazuji,
ze mnoho lidi je schopno udrzet si svoji dobrou fyzickou a intelektualni zdatnost
az do pozdniho véku (Roslawski, 2005).

Je pfirozené, Ze s postupujicim ve€kem klesd u ¢lovéka nutny piijem energie. Nejvice
energie spotiebuje pro svoji ¢innost svalova tkan. S klesajici pohybovou aktivitou se ale

snizuje obrat Zivin ve tkanich. Soucasné je nizs$i i produkce hormonti a celkova

11



regenerace tkani Se zpomaluje. Svalové tkané postupné ubyva, klesa tedy i1 spotieba

energie (Foft, 2008).

Seniofi Cerpaji nejvice energie ze sacharida (55-58 %), dale z tuku (30 %), nejméné pak
z bilkovin (12-15 %). Spotieba energie je celkoveé snizena v pruméru 0 2 500 kJ za den
(Chrpova, 2010).

2.2 Zivotni styl

Abychom mohli spravné pochopit, co je to zdravy zivotni styl, musime se nejprve
seznamit s definici zdravi, jak ji vyjadiila WHO (2003): ,,Zdravi je stav kompletni
fyzické, psychické a socidlni pohody, ane pouze nepritomnost nemoci nebo

neduzivosti. “

Diky zlepSujici se kvalité Zivota a urovni zdravotni péce se stdle prodluzuje délka
lidského zivota. To se projevuje celkovym starnutim obyvatelstva a narlistajicim poctem
seniort. Abychom mohli efektivné vyuzit jejich potencial, musime se zaméfit na oblast
jejich zdravi a také na proces celozivotniho vzdélavani (Ministerstvo prace a socialnich
véci, 2014). Zivot seniorii nemusi byt nudny a nezabavny, miize byt dokonce aktivngjsi,
nez zivot mladsi generace. Zélezi vZzdy na daném jedinci - jak vyuziva své piedpoklady,

jak se stara o své zdravi a jestli zije zdravym zivotnim stylem (Sak, 2012).

Aktivni a zdravé starnuti podporuje i WHO/Europe (2015), kterd se zamétuje na Ctyfi
oblasti: zdravé starnuti v priibéhu celého Zivota ¢lovéka, podplrné prostiedi, zdravotni
a socialni péci, posileni statistickych poznatkid a vyzkumt. Cilem tedy je, aby lidé zili
co nejdravéji a uméli se prizplisobovat zménam, které pfichdzeji s pribyvajicim vékem.
Je podporovano takové prostiedi, které napoméha vySs$i pohybové aktivit¢ (zplsob
zastavéni ploch, vefejna doprava apod.). Je snaha, aby starsi lidé byly zapojovani
do socidlniho prostiedi a méli piistup k informacim 0 mozZnostech zdravotni péce
a socialniho vyziti. V ¢lenskych statech WHO/Evropa probihd monitoring a hodnoceni
zdravotniho a funkéniho stavu seniord a také toho, jaky maji pfistup k socialnim

a zdravotnim sluzbam.

Zdravotni stav clovéka ovliviluje fada faktor. Diky pokracujicim védeckym

vyzkumiim se stale rozviji zdravotnictvi, které vyznamné zvySuje kvalitu a Uroven
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naseho zdravi. Dulezity je i zivotni styl konkrétniho jedince, druh bydleni, vzdélavani

¢i zamé@stnani, ale také zptisob traveni volného ¢asu (Jarosova, 2006).

Spravny zivotni styl vede k dobré pohyblivosti, fyzické i psychické kondici. Pokud ma
senior spravné zivotni navyky, muze pfedejit mnoha onemocnénim, zlepSit proces
svého starnuti a prodlouzit si zivot. Dulezitd je pfitom znalost toho, co lidské télo
potiecbuje, abychom mu neublizovali, ale naopak prospivali a mohli prozivat radost
(Floriankova, 2014). Do zivotniho stylu mizeme také zafadit osobni nazory, postoje,
zvyky a dlouhodobé vlastnosti daného jedince. Kazdy ¢loveék je originalni (Mohapl,
2001).

2.2.1 Faktory ovlivilujici Zivotni styl

Na styl naseho Zivota pisobi podle Duftkové (2008) mnoho riznych faktori; nékteré
muzeme ovlivnit, jiné ne. Tyto faktory mizeme rozd¢lit na vnitini a vnéjsi. K vnitinim
patii osobnost daného jedince, jeho hodnoty, dovednosti, schopnosti a zkuSenosti,
k vngjsim pak fadime nejriznéjsi okolnosti a zivotni podminky. Kazdy jedinec
je n¢jakym zpusobem vyhodnocuje, napi. zda spliuji jeho piedstavy ¢i potieby, a pak
na né reaguje uréitym postojem a jednanim. Napiiklad do geografickych podminek
muzeme zafadit zemépisnou polohu mista, ve kterém Zijeme, mistni klimatické
podminky nebo tvar okolni krajiny. K biologickym podminkdm patii zejména pohlavi,
vek a zdravi ¢lovéka — to je ovlivnéno z 20 % urovni zdravotni péce, z 20 % zivotnim
prostiedim az 60 % Zivotnim stylem. Objem naSich pohybovych aktivit mlzZe byt
vyrazné ovlivnén také mnozstvim finan¢nich zdroju, které mame k dispozici. Napf.
bohatsi lidé si mohou koupit auto, tim se ale snizi délka jejich chize (napf. uz nemusi
chodit k autobusové zastavce). Naopak si vSak mohou dovolit koupit vstup do fitcenter
a cvicit tam. Kulturni podminky zahrnuji naSe hodnoty, normy, ideje, moralku, tradice,
pravo, uméni adalsi. Svoji vyznamnou roli hraji také technologické podminky;

prakticky vSechny sféry Zivota ¢lovéka jsou dnes ovlivnény pocitaci a internetem.

Kazdy c¢loveék si muze do jisté miry vybrat, jak bude Zzit, a tak zivotni styl je v mnoha
ohledech souhrnem naseho dobrovolného chovéani. Nabizi se ndAm mnoho moznosti -
na zéklad¢é nasich védomosti a znalosti si mizeme volit ty, které zdravi podporuji, ale
také ty, které zdravi poSkozuji. Na zaklad€ rozborti pfi¢in nemoci a imrti mizeme
odvodit Skodlivost nékterych forem chovani, které vedou k poSkozovani zdravi. Jedna

se zejména o koufeni, nadmérnou konzumaci alkoholu, zneuzivani drog, nespravnou
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vyzivu, nedostatek pohybové aktivity, nadmérnou psychickou zatéz a rizikové sexudlni
chovani. VétSina téchto rizikovych faktorti neptisobi na ¢lovéka samostatné, Casto jich
byva provazanych né€kolik. Proto nemuzeme jednotlivé Casti od sebe Uplné odd¢lit

(Machova, 2015).

2.2.2 Typy zivotnich styli

Od druhé poloviny 20. stoleti se diky obrovskému technickému pokroku vyrazné¢ zménil
zivotni styl lidi zijicich ve vyspélych zemich. Diky modernim technologiim se v mnoha
ohledech nas zivot usnadnil, ale také nam ubylo pohybu. Spousta lidi sedi v préaci,
V dopravnich prostiedcich, ve volném cCase u televize CciU pocitace. Kromé toho
vyuzivaji také vytahy a eskalatory. Dusledkem je i to, Ze ¢loveék zacal zit prevazné
sedavym zptisobem Zivota. A nejen to. Rada lidi se dnes orientuje na Gspéch, ziskavani
penéz, novych véci, a také moci. To vSe zpisobuje zhorSovani mezilidskych vztaht.
Moderni ¢lovek stale spéchd, a tim si vytvaii spoustu stresovych situaci, které byvaji

¢astou pric¢inou rozpadu rodin (Machova, 2015).

Ackoliv ndm moderni pokrok pifind$i mnoho uzite¢ného, piinasi s sebou 1 dalsi
negativni jevy. Mezi né¢ bychom mohli zatfadit civiliza¢ni choroby. Jedna se pfedev§im
o kardiovaskularni onemocnéni, nadorova onemocnéni, obezitu, cukrovku, atd.
Ke vzniku téchto chorob pfispiva pravé vyraznd zmeéna zivotniho stylu, ktery je ochuzen
o velmi dulezity pohyb. Nechceme odmitat technologicky pokrok, ale potfebujeme také
respektovat a uvédomovat si své biologické potieby - a tedy uvédomovat si mimo jiné

nutnost pohybu (Machova, 2015).

U raznych jedinci miizeme pozorovat odlisné zivotni styly. Lidé, snazici se stihnou
co nejvice véci, Ziji tzv. pfetizenym Zivotnim stylem. Maji toho napldnovaného tolik,
Ze jim Casto nezbyva Cas ani na naplilovani jejich biologickych potieb. Toto tempo ale
nelze zvladnout dlouhodobé¢. Neméli bychom spéchat tam, kde se to nevyplaci. U téchto
jedincti ¢asem nejspiSe dojde k vycCerpani, pii kterém mohou udé€lat n¢jakou zésadni
chybu. Je vhodné rozd¢lit se o ukoly s druhymi lidmi, nemusime vSechno zvladnout

sami (Nespor, 1999).

Rizikovy a stresujici Zzivotni styl je vlastni lidem s rizikovym nebo stresujicim
povolanim. Problémem u nich tedy neni nadbytek prace, ale spiSe jeji naro¢nost. Tito

lidé by se m¢li co nejpravidelnéji vénovat relaxacnim cvicenim (NeSpor, 1999).
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Chaoticky zivotni styl je charakteristicky ¢astym, neptfedvidatelnym stfidanim obdobi
velkého pracovniho vypéti a obdobi neCinnosti. Lidé zijici timto stylem znaji sice
terminy, do kdy musi splnit zadané ukoly, ale nechéavaji ¢asto praci na az posledni chvili

(Nespor, 1999).

Pro lidi Zijici neradostnym Zzivotnim stylem je typické to, ze jejich dny jsou naplnény
jen nepfijemnymi povinnostmi, a neobsahuji zadné radosti ani potéSeni. Tito lidé
se dlouhodobé¢ premahaji a vykondvaji své povinnosti s nechuti. Miize se pak obcas stat,
ze jim dojde trpé€livost a udélaji néco, c¢eho pozdéji lituji; tim se ale opét dostavaji

do zacarovaného kruhu neradostného zivotniho stylu (Nespor, 1999).

Lid¢ zijici prazdnym Zzivotnim stylem jsou necinni, pasivni, nudi se, postradaji smysl
zivota anevidi nic, ¢im by mohli byt uzite¢ni. Kratkodobé se ¢loveék v tomto stavu

muZe ocitnout napi. béhem nemoci nebo urazu (Nespor, 1999).

2.2.3 Zména zivotniho stylu

Aby se zlepsil Zivotni styl konkrétniho jedince, je potieba zménit jeho navykly
dosavadni zplsob Zivota. A to nebyvéa snadné, obzvlast’ pak u seniord. Ti jsou casto
zvykli jist nezdravé potraviny - tuénd a smazena masa, husté omacky, presolena jidla
(Roslawski, 2005). U n¢kterych starsich lidi je vyZiva nedostate¢na, dochazi pak u nich
k poklesu hmotnosti. To mize prispét k postupné ztraté svalové hmoty a ovlivnit
celkovy fyzicky stav seniora. Nejcast&jsimi pfi¢inami snizeného piijmu potravy seniord
jsou defekty na chrupu, poruchy funkce slinnych Zlaz, onemocnéni traviciho traktu,

snizena chut’ k jidlu a psychické poruchy (Pokorna, 2013).

Pro zlepSeni zdravé vyzivy by méli seniofi snizit denni pfijem kuchynské soli, zanechat
koufeni, Snizit pfijem alkoholu, upfednostiiovat libova masa, konzumovat ovoce
a zeleninu ptredevsim v Cerstvém stavu (jsou dulezitym zdrojem vitamind, mineralnich
latek a vlakniny), omezit konzumaci tukti a Snizit mnozstvi cukri na minimum.
U obéznich osob je tfeba snizit télesnou hmotnost. Pfitom je nutné omezit piijem
energie v potraveé a soucasn¢ zvysit vydej energie pomoci pohybovych aktivit. Mnoho
senioru totiz nevyviji zadnou pohybovou aktivitu (Roslawski, 2005). WHO (2003)
doporucuje vénovat se predevSim pravidelné pohybové aktivité stiedni intenzity,

protoze ta ma z dlouhodobého hlediska pro zdravi ¢lovéka nejveEtsi ptinos.

Dobré¢ zdravi je jednim z mnoha piedpokladii spokojeného Zivota dneSniho moderniho

Clovéka. Je pro nas velmi dilezité, ale casto si jeho pfitomnost dostate¢né
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neuvédomujeme, dokud neza¢neme byt nemocni a nejsme omezeni ve vykonavani
naSich kazdodennich aktivit. Reklamy ndm nabizeji spoustu produktli, které maji nase
zdravi upevnit ¢i zlepsit. Mnoho lidi pod jejich vlivem nakupuje prostfedky na zazracné
zhubnuti, posileni imunity nebo zlepSeni funkci pohybového aparatu. Nicmén¢ 1 nadale
omezuji svou pohybovou aktivitu. Pravidelnd pohybové aktivita je ale velmi dulezitym
prosttedkem, jak predejit nezdravym névyklim, zdravotnim potizim a nejriznéjSim
nemocem. Pravé pohyb ma velmi pozitivni dopad na zdravi a kvalitu zivota lidi

(Stejskal, 2004).

2.2.4 Zasady zdravého Zivotniho stylu

Aby lidské télo mohlo dobte fungovat, potfebuje energii. Tu ziskava pfeménou potravy,
kterou pfijima. Spravna vyziva zabezpecuje idedlni mnozstvi energie pro organismus,
aby mohl optimaln¢ fungovat; pfitom pfijem energie by mél odpovidat vydeji energie.
Pokud télo pfijimé nadbytek energie, uklada si ji v podobé tuki, a tim miiZze vzniknout
obezita. Pokud naopak télo dostadva nizsi pfijem energie, nez potiebuje, zacne spalovat
zasobni tuky a ¢loveék zacne hubnout. Strava by méla byt pestrd a rozmanita, aby byl
zajistén vyvazeny prisun zékladnich zivin - cukrd, tukd a bilkovin — a také vitamint
a mineralt. Pokud je vSak strava nevyvazend, oslabuje se organismus i jeho imunitni
systém a zvySuje se riziko onemocnéni. VyZiva tedy zasadné ovlivituje zdravotni stav

jedince (Machova, 2014).

Podle longitudinalni studie denni energeticka potfeba clovéka V priibéhu Zivota
postupné klesa z 2 700 kcal v mladi na 2 000 kcal ve stafi. Z toho spotieba bazalniho
metabolismu klesa o 200 kcal, zbyly rozdil je zpusoben poklesem denni aktivity
(Kalvach, 2004).

vvvvvv

latek pro lidské télo je voda. V okamziku narozeni je podil vody v lidském téle
70-80 %. V dospélosti je to uz jen 60 % a s dalsimi lety ji ubyva az na 50 %. V zimnim
obdobi bychom méli denné pfijimat alespon 2 litry vody, Vv letnim obdobi jesté vice,
tj. 50 ml / kg / den (Zlatohlavek, 2016). Voda ma v téle mnoho dtlezitych funkci — napf.
transport zivin, rozpousténi latek a udrzovani télesné teploty. Bez ptisunu vody dochazi
po 2 az 3 dnech kté&Zkym poskozenim organismu abrzy nasleduje smrt. Voda
je obsazena v kazdé bunce, ale také v tkdnovém moku, krvi a mize. Pokud naSe télo

nema dostatek tekutin, zatneme nejprve pocitovat zizen (Machova, 2014). Pozdéji
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se za¢ne objevovat malatnost, ospalost, bolesti hlavy, sucha a bleda klize, zapach z ust,

lesklé o¢i, tmavé barva moéi a zvysena télesna teplota (Celedova, 2010).

Pro zdravy zivotni styl je velmi dilezity také spanek. Spanek je pravidelné se opakujici
utlumové-relaxacni stav organismu, béhem kterého méme snizenou reaktivitu na vnéjsi
podnéty, snizenou pohybovou i mentalni aktivitu. Pfes tento utlum v nas i béhem
spanku probihaji rizné procesy, takze spanek je zaroven aktivnim déjem. Ze spanku
se mizeme rychle probudit (na rozdil od kématu ¢i hibernace). Tti zékladni funkcéni
stavy lidského organismu jsou bd¢lost, Non-REM spanek a REM spanek
(Nevsimalova, 2007).

Pocatecni faze spanku se nazyva Non-REM, coz znamend bez rychlych o¢nich pohybt.
Tento spanek je mélky a bezesny, s klidnym dechem. Nasledné prichdzi REM faze, kdy
se o¢i rychle pohybuji (pod zavienymi vicky), spanek je hluboky a méme Zivé sny. Tyto
dvé faze se béhem noci nékolikrat vystiidaji (Gregor, 1999). Délka spanku je u kazdého
jedince individuédlni. VSeobecné se doporucuje 6-8 hodin spanku denné. Naopak neni
piilis vhodné spat déle nez 9 hodin denné, protoze to muze piispivat ke vzniku

kardiovaskularnich onemocnéni (Micek, 1984).

Spanek je pro clov€éka dilezity pfedevSim proto, aby si jeho organismus mohl
odpocinout. Starsi lidé obecné usinaji diive a také se diive probouzeji. VétSina seniort
nad 65 let trpi nékterou poruchou spanku, pficemz na tuto skute¢nost mohou mit vliv
I rtizné nemoci nebo také l1éky (Vasutova, 2009). Nejcastéjsi porucha spanku se nazyva
insomnie neboli nespavost. Znamena to, ze nemizeme usnout, ¢asto se probouzime,
nebo se probouzime predCasné. Dusledkem nespavosti muze byt velkd unava.
Pro zlepSeni naseho usinani bychom pied spanim neméli pit kdvu, ¢erny a zeleny caj.
Také bychom se méli snazit piestat myslet na slozité véci a na problémy, které nas trapi

(Nevsimalova, 2007).

Dalsi dilezitou casti zdravého Zivotniho stylu je psychickd pohoda. S pfibyvajicim
vékem se psychika kazdého clovéka méni. Starsi lidé se stavaji pomalejSimi, zhorSuji se
u nich kognitivni funkce - pozornost, pamét, vniméani, mySleni a ptedstavivost
(Mlynkova, 2011). Pokud ale starsi lidé d¢€laji véci, které se jim dafi a bavi je, pfichazi
do jejich Zivota pocit uspokojeni a radosti (Stilec, 2003). Seniofi by méli trénovat své
logické mysleni, naptiklad luSténim ktizovek, kvizt ¢i hadanek. M¢€li by stale rozvijet

své védomosti Cetbou knih, sledovanim novinek ve zpravach nebo na internetu.

17



Maji také moznost dalSiho vzdélavani, at' uz na Univerzitach tfettho véku nebo na
riznych prednaskdch a semindfich. Jejich psychickd pohoda je upevilovdna i
pratelstvimi; mohou travit ¢as s mnoholetymi prateli, nebo se také seznamovat s novymi

lidmi, ktefi maji podobné zajmy (Ktivohlavy, 2011).

Seniofi se vSak obvykle neradi ptizpiisobuji novym okolnostem, maji radi sviij navykly
stereotyp. KdyZ ptijdou o svého zivotniho partnera, dostavuje se u nich pocit prazdnoty
a opusténosti (Mlynkova, 2011). Pokud je senior v dlouhodobém stresu, muze to u ného
zpusobit rizné choroby, napt. zaludecni viedy nebo onemocnéni srdce. S takovymi
zdravotnimi potizemi proziva ale psychickou nepohodu, atim se zpomaluje jeho
opétovné uzdraveni. Naopak vyrovnany a pozitivné naladény clovék dokdze riiznym

nemocem mnohem Iépe ¢elit (Kiivohlavy, 2003).

2.3 Pohybova aktivita

Pohyb je jeden ze zakladnich znakt Zivého lidského organismu. I kdyz se nam zda,
Ze je naSe télo v klidu, ve skutecnosti stale provadi pohyby pii dychani, bije nam srdce,
v cévach proudi krev, také dalSi vnitini organy se pohybuji. Pro uchovani zdravi
vyuzivali lidé pohyb predevSim pii zajiStovani zdkladnich lidskych potieb, v dnesni

dob¢ se zamétujeme na pohyb také pii sportu nebo v uméni (Machova, 2014).

Pohyb mizeme provadét diky pohybovému aparatu - ten tvofi vice nez 50 % hmotnosti

¢lovéka a je sloZen ze tfech zdkladnich podsystému:

- opérného (kosti, klouby, Slachy a vazy),

- vykonného (svaly),

- fidiciho (mozek, micha, periferni nervy).
Kosti a klouby jsou pasivnimi prvky, zajistuji prenos sily. Kosterni svaly jsou aktivnim
prvkem a jsou zdrojem sily. Centralni nervovy systém (mozek a micha) pak s pomoci
perifernich nervli pohyb tidi (Machova, 2014).
Podle Suché (2013) ptisobi pohyb na ¢lovéka blahodarné:

- zlepSuje imunitu a odolnost organismu,

- pisobi jako prevence civiliza¢nich chorob,
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- zlepSuje kardiovaskularni systém,

- zvySuyje vitalni kapacitu plic a dechovy objem,

- pisobi jako prevence osteoporozy,

- zlepSuje kvalitu spanku,

- uvoliuje od stresu,

- uvoliuje endorfiny, coz jsou tzv. ,,hormony $tésti®,
- zlepSuje to, jak cloveék vnima sam sebe,

- udrZuje nebo vytvaii okruh pratel.

Té€lesna necinnost je celosvétoveé uznavana jako nejveétsi rizikovy faktor plsobici proti
naSemu zdravi a télesné kondici. Toto plati samoziejmé zvlasté pro seniory. Pohybova
aktivita ma pro star$i lidi ochranny a 1éCebny vyznam. Piasobi jako prevence
civiliza¢nich nemoci, zpomaluje a oddaluje fyziologické zmény, usnadiuje cely proces

starnuti a prodluzuje sobéstac¢nost seniortl (Kadetavkova, 2000).

Ve staii se méni celé lidské télo véetné vSech organii. Nejprve si miizeme povSimnout
ubytku svalové tkané a svalové sily. Svaly drzi patet ve spravném postaveni, udrzuji
pevnost kloubil a diky nim mizeme vykonavat pohybovou aktivitu. Zdravy ¢lovek stoji
a chodi vzptimené, klouby mulZe vyuZivat v celém jejich rozsahu. Pro naS pohyb
je velmi dilezity také mozek. Ten prostfednictvim nervového systému dostava veskeré
informace ze svalu, Slach i kloubnich plosek, vyhodnocuje je a vraci pottebné impulsy
zpét. S postupujicim vékem se ale tento proces zacne oslabovat a lidé se za¢nou jakoby
»zmensSovat®. Celkovy postoj jejich téla je shrbenéjsi, pfedklani se jim hlava, ramena
se posouvaji k sob¢€ a vzhiru, zada se ohybaji, zmensuje se kloubni rozsah kycli, vytraci

se jistota pti chuizi (Kleplova, 2004).

Diky pravidelné pohybové aktivité si star$i lidé mohou bud’to udrzet, nebo obnovit svou
fyzickou zdatnost, a tim byt nezavisli na jinych lidech, ktefi by se o n€ museli starat.
Oslabeni psychofyzické obratnosti je totiz dusledkem sedavého zpuisobu Zivota, nikoliv
disledkem procesu starnuti. Léceni pohybem je u starSich lidi pomérné narocné.
Je potieba mit s nimi trpélivost a pfistupovat k nim systematicky. Je tézké je motivovat
a presvédcit, aby zmeénili svlj navykly zivotni styl. Seniofi Casto vyvijeji jen malou
pohybovou aktivitu a pfitom si mysli, Ze jejich chronické nemoci jsou zpiisobeny stafim
a neda se s nimi nic d¢lat. Pfechod do diichodu vnimaji jako pocatek obdobi odpocinku.

A s timto postojem je pak spojen vyrazny ubytek aktivity. Sedavy zpiisob Zivota je vSak

19



podporujicim Cinitelem vzniku a vyvoje chronickych onemocnéni u této vékové skupiny
lidi. T pres tyto poznatky je obtizné seniory presveédCit, aby se vice vénovali riznym
pohybovym aktivitim. Negativné také mohou pulisobit jejich rodinni pfislusnici, ktefi
Z nejrizngjSich obav brani seniorim vykonavat bézné cinnosti, které by je mohly

udrzovat v kondici (Roslawski, 2005).

Je samoziejmé potieba respektovat vazné zdravotni potize seniort, které jim brani
ve vykonavani cviceni, napf. akutni onemocnéni, silné potize s pohybovym aparatem,
chronické choroby, anginu pectoris nebo dusnost. Co se tyka konkrétnich cviki,
pro starsi lidi jsou nevhodné zéklony hlavy, Svihové pohyby, skoky, hluboké ptedklony,
nebo zadrzovani dechu na del$i dobu. Vzdy navic musime brat ohled na aktualni

zdravotni stav cvicence (Suchd, 2013).

2.3.1 Doporucena pohybova aktivita
WHO (2013) vytvofila tzv. Desatero pohybové aktivity:

1) Fyzickéa neinnost je celosvétové jednim z nejrizikovéjsich faktorG pro vznik fady

zavaznych onemocnéni a pfed¢asnou tmrtnost.
2) Zdravé télo si mizeme udrzovat pravidelnou pohybovou aktivitou.

3) K pohybovym aktivitam nepatii pouze sport, ale i v§echny dals§i bézné denni aktivity,

pfti kterych musi nase svaly pracovat.

4) Pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity je pro zdravi ¢lovéka piinosnéjsi,

neZ pohybova aktivita nizké intenzity.

5) V obdobi détstvi a dospivani je vhodné vénovat se pohybové aktivité stiedni intenzity

alespoil 60 minut denné¢.

6) V dospélosti se doporucuje vénovat béhem tydne 150 minut pohybové aktivité

stfedni intenzity nebo 75 minut pohybové aktivité vysoké intenzity.

7) Ve stafi se doporucuje V nastaveném rezimu cvi¢eni pokracovat a navic piidat
alesponl tfikrat tydné cviceni k posileni rovnovéhy. S pfibyvajicimi zdravotnimi

potizemi je potieba pohybovou aktivitu ptizpisobit moznostem konkrétniho jedince.

8) Tato doporuceni jsou diilezitd pro vSechny osoby bez rozdilu.
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9) Lidé, ktefi byli doposud fyzicky neaktivni, by se pohybovym aktivitim me¢li zacit

vénovat.

10) Okolni prostfedi a nastaveni spole¢nosti muize piispét ke zvySeni pohybové aktivity

svych obyvatel.

WHO (2010) doporucuje seniorim travit pohybovymi aktivitami pfiméfené mnozstvi ¢asu
a vybirat si cviceni vhodné intenzity. Pak je pohybova aktivita u¢innou prevenci vzniku
riznych zavaznych onemocnéni, naptf. kardiovaskularnich, metabolickych, ale i
nadorovych. Je pro né¢ vhodné vykonavat pohybovou aktivitu stiedni intenzity po dobu 150
minut za tyden, pficemz cviceni by mélo byt rovnomérné rozdeleno napt. do péti dni po 30
minutach. Pokud se seniofi vénuji spise pohybové aktivité vysoké intenzity, ta by méla trvat

75 minut tydn€. Opét by méla byt rozdélena do péti dni po 15 minutach.

Svétova zprava o zdravém starnuti WHO (2010) uvadi, Ze zména Zivotniho stylu
by méla byt postupna, aby danému jedinci nezpusobila zbyte¢ny stres. Série malych
priristkti pohybové aktivity, po nichz nasleduje obdobi adaptace, je spojeno s niz$imi

riziky zranéni pohybového ustroji, nez nahly nartst na stejnou kone¢nou troven.

K doporu¢enym pohybovym aktivitam fadime veSkeré pohybové Ccinnosti, které
vykonavame v prubéhu celého dne, tedy napiiklad chtzi, doméci prace, venceni psa,
chiizi po schodech adal$i. VSechny tyto Cinnosti pfispivaji k rozvoji nasi fyzické
zdatnosti, posileni a udrzeni kondice, kterou k dobrému zdravi potiebujeme (Fialova,

2012).

Pro starS$i osoby je vhodnd niz$i nebo stfedni intenzita zatéze. Pro jedince, ktefi
s pohybovymi cvi¢enimi teprve zacinaji, se doporucuje 50-60 % jejich tepového
maxima. Po nékolika tydnech je mozné zacit intenzitu zatizeni zvySovat az na 60-70 %

tepového maxima (Dyrova, 2008).

Pokud mé byt pohybova aktivita pro nase télo pfinosem a ma u¢inné ptispivat k naSemu
zdravi, musime cvicit pravidelné, dlouhodob& a dodrZovat zakladni zasady cviceni.
Nazory odbornikii na objem pohybové aktivity seniorti se ponékud li§i (Stilec, 2004).
Podle Astranda (1986) by starsi osoby mély cvicit alespon tfikrat tydn€ minimalné tficet

minut alespont stiedni intenzitou. Kyralovd (1996) doporucuje, aby seniofi cvicili
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alespon tfikrat tydné minimalné jednu hodinu, nebo pétkrat tydné pil hodiny mirnou

az stfedni intenzitou.

Po pohybové aktivité dochazi u seniorti k uvolnéni, odbourani stresu a zlepseni nalady.
Z dlouhodobého hlediska se pak citi dobfe, maji lepsi dusevni zdravi, 1épe kontroluji

svij pohyb a zlepsuji své fyzické dovednosti bez ohledu na vék (Jones, 2005).

2.3.2 Pohybova aktivita v prevenci obezity

Vznik nadvahy a nasledné obezity mlize mit riizné divody. Jednou z téchto pficin mize
byt onemocnéni. Urcitou roli hraje také dédi¢nost. Nejcastéjsi pri¢inou obezity je vSak
nezdravy Zivotni styl - sedavy zplsob Zivota a piejidani. Konzumaci nadmérného
mnozstvi jidla mizeme pozorovat uz u malych déti. Dokud se dité¢ krmi matefskym
mlékem, samo si umi uréit, kdy ma dost. Kdyz ovSem zacne jist béznou stravu, rodice
je Casto povzbuzuji, aby snédlo jesté troSku. Praveé v tuto chvili si dité tvoii nezdravé
navyky do budoucnosti; nauéi se snist vice jidla, nez by bylo vhodné, a pokud nema
dostatek pohybové aktivity, zane jeho hmotnost vzriistat. Casto pak tyto nezdravé

navyky pretrvavaji po cely zivot (Musilova, 1997).

Obezitu mizeme nazvat novodobou epidemii stoleti. Vice neZ polovina lidi na svété trpi
nadvahou, ale pouze 40 % z nich se snazi svou hmotnost snizit. D¥ive byli sice jedinci
snadvédhou brani jako spokojeni, pratelsti a veseli lidé se spoustou pozitivnich
vlastnosti. V dne$ni dobé& vSak spole¢nost vnima obézni lidi spiSe jako liné

a neukdznéné (Fialova, 2012).

2.3.3 Zasady pii vyberu pohybovych aktivit ve stari

Diky pohybovym aktivitdm muzeme udrzovat svoji mobilitu a zlepSovat pocit zdravi
a kvality Zivota. DileZity je spravny vybér pohybovych cinnosti, aby pohyb pusobil
na organismus pozitivné. Je tieba se pfitom Fidit urcitymi zasadami - jednou
z nejdulezitéjsich je zdravotni stav konkrétniho jedince. U seniord se jiz vétSinou
projevuje né&jaké chronické onemocnéni; podle jejich diagnézy musime uzpusobit
télesna cviceni a brat ohled na limity zatiZzeni. Vhodny druh pohybu, intenzitu zatiZeni,
délku a limity pohybové cCinnosti musime vybrat podle anamnézy pacienta, jeho
subjektivniho hodnoceni potizi 1 objektivniho vySetieni. Jedinci musime vysvétlit, jaka
jsou rizika pti zaté€zi, aby byl schopen sdm vyhodnotit, zda a kdy ukoncit dané cviceni

(Kolat, 2012).
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Druhou zésadou je brat ohled na vék doty¢ného jedince. Senior musi projit testy a jejich
vysledky musi byt srovnany s normou piislusnou pro dany vék. Na zakladé vysetieni
je pak stanoven bezpe¢ny limit tepové frekvence a vhodna forma cviceni. Diraz neni
pritom kladen jen na v€k jedince, ale na celkové hodnoceni jeho zdatnosti, mobility

a funkcnosti pohybového aparatu (Kolar, 2012).

Pohlavi je dal$im hlediskem, na které musime brat zietel. Rozdil mezi stavbou téla
muze a zeny je ziejmy. Tyto rozdily musime zohlednovat i ve vybéru cviceni dle potieb
jedince. U Zen je zvySena pravdépodobnost vzniku osteopordzy, ktera omezuje takové
pohybové formy, jako jsou naptiklad skoky a dalsi pohybové ¢innosti, pii kterych hrozi
pad. Pro Zeny je proto vhodnégjsi zatfazovat odporova cviceni se spravnou zatézi, kterd

stimuluji jejich svalovy aparat (Kolat, 2012).

Pohybové zkuSenosti a vykonnostni zdatnost se nejlépe ziskavaji v mladi a mivaji pak
také dlouhodobéjsi charakter. Seniofi, ktefi sportovali cely Zivot, se vyrovnavaji
s fyzickou zatézi ve stafi mnohem Iépe, neZ seniofi, ktefi zacinaji s pohybovou aktivitou
az vpozd¢jsim veku (Kolaf, 2012). Senior by mél byt seznamen s metodikou
a technikou provadénych aktivit. Kazdy z cvienci by mél znat své limity intenzity
zatéze, a to tepovou frekvenci, piip. Skalu duSnosti. Pfed zah4jenim cviceni by mél byt
kazdy vySetten u lékafe zaté¢Zovym testem. Méla by byt striktn€ dodrzovana postupnost

zatizeni a také by nemély byt opomijeny rozcviceni a strecink (Borst, 2004).

Vybér cviki by mél byt volen tak, aby bylo zapojeno celé télo, ackoliv pokyny
ke cviceni byvaji zaméfeny na nejlépe kontrolovatelnou ¢ast téla. Vzdy ale pracuje vice
svalll najednou, nikdy nepracuje pouze jeden sval. Na zapojeni ur€ité svalové skupiny

reaguje dalsi skupina svald, a tak je podpoiena spoluprace celého téla (Kleplova, 2004).

Pti cvi¢eni bychom méli vychazet z nizsich poloh a z nich se dostavat do vyssich pozic.
Zamétit bychom se méli jiz na vychozi polohu — pokud neni spravné provedena, zfejmé
ani cely cvik nebude proveden efektivné. Postupovat bychom méli vzdy
nesmi byt zadrZovan dech. Na zavér tréninku by mél byt vzdy zatfazen strecink,

abychom télo zklidnili (Kolat, 2012).

Podle Dessaintové (1999) bychom pfi cviceni se star§imi lidmi méli respektovat nékolik
dalezitych doporuceni. Senior by mél cvicit ve volném obleceni, které ho nebude

omezovat v pohybu. Protahovaci cviky by mél provadét vzdy pted i po cviceni. M¢l
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by cvicit podle vlastniho rytmu, umét vnimat své télo a fidit se podle n¢j. Mezi sériemi
cviki by mél dodrzovat pauzy anezvySovat piili§ rychle tempo cviCeni, intenzitu
pohybu a pocet cvikli. Je potieba dbat i na spravné drzeni zad - neprohybat se v kiizi
a nehrbit se. Béhem celého pohybu by mél pravideln€ dychat a nezadrzovat dech. Pokud
bude tato doporuceni dodrzovat, dojde k lepS§imu ucinku cvi¢eni a zaroven k jeho

vétsimu uspokojeni z pohybu.

2.3.4 Motivace senioru k pohybu

Motivace je dulezitou hybnou silou, ktera nas vede K uspokojeni naSich vlastnich
potieb. Organismus ¢lovéka se snazi dosahnout rovnovdhy mezi prostfedim a sebou
samym takovymi ¢innostmi, které ho uspokoji a ddvaji mu sobé&stacnost. Pravé seniory
je potieba povzbuzovat k témto spravnym postojim - potiebuji mit jistotu, ze danou
¢innost zvladnou. My bychom jim méli svym povzbuzovanim dodat odvahu a ukazat

jim, ze jim vétime (Klevetova, 2008).

Vnitini motivaci seniora k pohybu mohou byt uspokojujici pocity kompetence
a samostatnosti, kladné emoce, jako je potéSeni, radostny zazitek a vzruseni. Pokud
vsak doty¢ny ¢lovek zjisti, Zze uréitou pohybovou aktivitu neni schopen vykonavat, svou
vnitini motivaci ztraci. Tento jedinec pak velmi pravdépodobné nebude chtit pokracovat
v dané Cinnosti a bude mit pocit marnosti a zbytecnosti (White, 1959). Motiva¢nimi
prvky u star$ich lidi jsou hlavné prozitky, socialni vtahy a komunikace s druhymi, pocit
$tésti a samostatnosti (Stilec, 2003). Vn&jsi motivace je na rozdil od vnitini motivace
orientovand na vngj$i cile, naptiklad materialni odménu ¢i pochvalu druhych (Pelletier,

1995).

Podle Schickovy (1998) Kritické analyzy empirickych studii (in Stilec, 2004) existuje
mnoho omezujicich faktord, které ovliviiuji aktivni cast lidi starSich 50 let

na télocvicné ¢innosti. Vysledky této analyzy se tykaji tfech zékladnich oblasti:

1. StarSim lidem chybi jejich vlastni motivace K pohybu. Jsou motivovani
jen zvenéi — napi. svymi prateli, ktefti maji k pohybu kladny vztah, nebo
doporucenim I¢kate ze zdravotnich divodi.

2. Vyznamnymi piekdzkami, branicimi seniorim v pohybovych aktivitach, jsou
I nekteré fyzické faktory (naptf. nemoc nebo bolest) a psychické faktory (nemaji
z pohybu pozitivni pocit uspokojeni).

3. Nejcastejsi divody k preruSeni pohybové aktivity jsou ale tyto:
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a) zdravotni objektivni divody — nemoc, uraz apod.

b) zdravotni subjektivni divody — inava, ztrata zajmu, nechut’ apod.

€) osobni divody — rodinné problémy, nové zaméstnani apod.

Podle Jonese (2005) se seniofi vyhybaji pohybové aktivité také kvili nékterym mytim:

2.3.5

Mytus €. 1: ,,Musim byt zdravy.” - Spousta senior se vyhyba cviCeni, protoze
se boji, ze si pifi ném néjak ublizi. Pohybova aktivita vSak miize pozitivné
pusobit i pfi riznych chronickych potizich a onemocnénich. Mizeme cvicence
motivovat né¢jakym pozitivnim piikladem cloveka, ktery cvici, ackoliv ma o své
zdravi obavy.

Mytus €. 2: ,,Uz jsem pfili§ stary na to, abych cvicil.“ - V zadném veku neni
pozdé zacit cvi¢it a pii dodrzovani spravnych zasad ma pohybova aktivita
na zdravi ¢loveka pozitivni vliv.

Mytus €. 3: ,,Je nutné si pofidit specialni obleeni a vybaveni.“ - Pro pohybovou
aktivitu ndm stac¢i pohodlnd obuv a volné obleceni, které nds neomezuje
Vv pohybu.

Mytus &. 4: ,,Bez prace nejsou kolae.“ — Rada seniorti si mysli, Ze pokud neni
cviceni provaddéno ve vysoké intenzité, nema ani smysl cvicit. To ale neni
I obyCejna chiize ¢i prace na zahradé.

Mytus ¢. 5: ,,Nemdm cas cviCit.” — Nemusime cviCit Upln¢ pravidelné.
K pohybovym aktivitim patii naptiklad i cesta na nadkup nebo rtizné domadci

prace.

Urazy seniorQ

Jednim z vdznych probléml dne$ni mediciny jsou urazy seniord. Asi 25 % lidi nad 65

vvvvv

nakladnéjsi a delsi, nez u pacientll mladsich. Zranéni mliZe pro seniory znamenat konec

jejich sobéstacnosti, nékdy dokonce i natrvalo. Nejcastéjsi pfi¢inou urazl starSich lidi

jsou pady. Ty zptisobuji ve tietin€ piipadd stfedné tézké nebo tézké urazy, které doCasné

nebo i dlouhodobé zhorsuji pohyblivost seniort. Casto dochazi pii padu ke zlomening

krcku femuru, predlokti nebo obratli. Druhou nejcastéjsi pfi¢inou urazi jsou dopravni

nehody fidi¢t a spolujezdcti vyssiho veéku. Na tfetim misté jsou pak termické urazy,

napf. popaleni nebo opateni (Fojtik, 1999).
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Zakladem prevence urazd je pravidelny pohyb a zvlast¢é cviceni zaméfena
na rovnovahu, aby byl posilen cely svalovy aparat, a tim zvySena celkova fyzicka
zdatnost seniora. Pozitivni vliv ma také zdravotni osvéta, ta vSak bez cviCeni neni
ucinna. Krom¢ toho by seniofi méli kvuli prevenci osteoporézy pamatovat
na dostateény piijem kalcia a vitaminu D - vyhledavat potraviny obsahujici vapnik
(pfedevs§im mlécné vyrobky) a v rozumné mife se vystavovat slunecnimu zafeni. U Zen
je mozné po menopauze zahdjit i hormonalni substitucni terapii, kterd snizuje riziko

zlomeniny kr¢ku femuru az o 25 % (Nurmi, 2002).

2.4 Zastavéné prostiedi

Pokud zkoumame zastavéné prostiedi ve vztahu k pohybové aktivité obyvatel,
zabyvame se tim, co lidé na daném tUzemi vybudovali. Toto prostiedi nam poskytuje
podminky vhodné pro zivot, praci a rekreaci (Roof, 2008). Podle Renalda (2010) pfitom
zvazujeme také pristup ke sluzbam, vetejnym parkiim, propojenost ulicemi a chodniky a

také esteticnost v okoli bydliste.

Studie zabyvajici se pohybovou aktivitou u obyvatel Olomouce potvrzuje, Ze zastavéné
prostiedi pohybovou aktivitu obyvatel skute¢né mize ovliviiovat (Dygryn & Mitas,
2009). Struktura a typ zastavéného prostfedi vyrazné ovliviiuje zejména chiizi (Fromel

etal., 2004).

Vyzkumni pracovnici v oblasti vefejného zdravi studovali vliv okoli na individudlni
zdravi clovéka. Pritom vyhledali posledni studie zabyvajici se vztahem okolniho
prostiedi a zdravi ustarSich dospélych. V letech 1997 - 2007 bylo vydano
33 relevantnich ¢lankd. Ve vysledcich této prehledové studie bylo definovano
6 charakteristickych vlastnosti okolniho prostiedi: socioekonomické slozeni, rasové
sloZeni, demografie, pfitomnost problému, fyzické prostiedi a socialni prostiedi. Tato
studie dochézi k zavéru, Ze okolni prostfedi je pro zdravi a pohybovou aktivitu starSich

dospélych osob dulezité (Yen, 2009).

Vyzkumy v oblasti pohybové aktivity vychazi ze subjektivniho hodnoceni zastavéného
prostiedi. Oblast dostupna chiizi z bydlis§t¢ do 15 minut je oznacovana jako okoli
bydlisté. Pro zjistovani subjektivniho hodnoceni zastavéného prostredi existuje mnoho
dotaznik, které se zamétuji na riizné vékové kategorie respondentii. Rozdilné vysledky

dotaznikd mohou byt ovlivnény riznymi schopnostmi dotazovanych vnimat své okoli
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a také doba, kterou respondent travi v daném prostiedi. Vice aktivni jedinci jsou 1épe
schopni popsat své okoli nez jedinci méné aktivni, ktefi maji sklony k nadhodnocovani

vzdalenosti (Dygryn, 2014).

Pro vyzkumy subjektivniho hodnoceni zastavéného prostiedi a jeho vlivu na pohybovou
aktivitu obyvatel je nejcastéji vyuzivan dotaznik NEWS (Neighborhood Enviroment
Walkability Scale), ktery obsahuje vytah nejvhodnéjSich otazek z dotaznikti NQLS I,
NQLS Il, PLACE | a PLACE Il. Dotaznik NEWS hodnoti hustotu osidleni, strukturu
land use, propojenost ulicemi, dostupnost chtizi a jizdou na kole, bezpe¢nost silni¢niho
provozu, atraktivitu a bezpec¢nost prostiedi. Zkracena verze tohoto dotazniku se nazyva
ANEWS a obsahuje 54 otazek (namisto ptvodnich 67 otazek). Tento dotaznik byl
standardizovan pro Ceskou republiku (Dygryn, 2014).

Naopak pro objektivni hodnoceni zastavéného prostiedi byva nejcastéji vyuzivan
geograficky informacni systém (GIS). Pomoci GIS jsme schopni ziskat informace
0 hustot¢ osidleni, konektivité, struktufe land use, vzdalenosti do parki nebo

rekreacnich zatizeni (Dygryn, 2014).

Uroveti pohybové aktivity seniorli je zavisla na vlastnostech daného prostiedi. Nejvétsi
vliv na celkovou pohybovou aktivitu a chiizi starSich lidi ma téchto Sest kategorii:
vzdalenost dostupna chiizi, hustota zastavby/urbanizace, propojeni oblasti ulicemi,
dostupnost sluzeb, chlzi dostupna infrastruktura a bezpe€nost prostfedi. Pozitivné
je pohybova aktivita seniorti ovlivnéna i pfitomnosti obchodii a komer¢nich zafizeni,
peknych parkid, pfijemné upravenych vetejnych prostor a rekreacnich zafizeni
uzpusobenych i pro chizi a prochazky. Dulezitou roli hraje také snadny pfistup

k vetejné dopravé (Barnett, 2017).

Vyzkumy potvrzuji silny vliv fyzického okoli a zivotniho prostfedi na ochotu seniora
cestovat a pfesunovat se z mista na misto. Vandalismus, velké mnozstvi odpadkt
naulicich anepfijemny zépach negativn¢ plsobi na ochotu seniort k chizi

(Cerin, 2017).

Néektera mésta ve Velké Britanii vyvijeji iniciativu k vytvofeni strategie podporujici
vznik adostupnost takového prostiedi, produkti a sluzeb, které by byly pratelské
pro vSechny generace, zejména pak pro seniory. V téchto méstech probihaly vyzkumy
vztahll mezi pohybovou aktivitou seniort a rtiznymi styly zastavénych ploch. V jedné

této studii byly pouzity nové pfistroje akcelerometry Actigraph GT3Xx. Ty se pfipeviuji
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na nohy sledovanych osob a zaznamenavaji bézna data i jemné detaily terénu méstskych
ctvrti vyznamné pro pohybové aktivity seniorti. Do vyzkumi bylo zatazeno 795 muzt
a 638 zen ve véku 69 - 92 let z dvaceti britskych mést. Zjistény pramérny ¢as jejich
pohybové aktivity byl 27,9 minut za den. Vyzkum ukazal pomérn¢ malou souvislost
mezi pohybovou aktivitou seniort a vlastnostmi prostiedi (napi. kvalitou silnic a cest,
poctem autobusovych zastdvek, esteticnosti oblasti, hustotou ochodii a sluzeb,
mnozstvim zelen€), zaroven vSak prokazal vétsi vliv spoleCenskych faktoru, tedy

prilezitosti setkavat se s jinymi lidmi (Hawkesworth, 2018).

V USA byly provadény tii velké narodni prizkumy, které mély za ukol zjistit, kolik
starSich dospé€lych (65 let a vice) spliiuje stanoveny denni limit 150 minut pohybové
aktivity stfedni az vysoké intenzity. Podil seniorti, ktefi dosdhli tohoto limitu, Cinil
Vv jedné studii 27,3 %, v druhé 35,8 % a ve treti 44,3 %. Ackoli s pfibyvajicimi lety
néktefi seniofi stale vykazuji uréitou pohybovou aktivitu, podil osob, které se snazi
0 udrzovéani dobré fyzické kondice, ziistavd ve starS§i generaci nizky. Je zapotiebi
ucinnych intervenci, aby se poklesu pohybové aktivity seniori se stoupajicim vékem

zabranilo (Keadle, 2016).

Mezi lety 2005 a 2009 probéhl v Ceské republice sbér dat tykajicich se pohybové
aktivity dospé€lych osob. Cilem této studie bylo analyzovat pohybovou aktivitu muzt
azen v CR v zavislosti na regionu a také na velikosti sidla, ve kterém ziji. Do tohoto
tydenniho vyzkumu pohybové aktivity bylo zapojeno celkem 8 256 osob (3 678 muzi a
4 578 7en). Setfeni probihalo pomoci ¢eské administrativni verze dotazniku IPAQ a
probihalo vzdy na jafe (bfezen-kvéten) a na podzim (zati-listopad). Vysledkem Setieni
bylo regionalni porovnani celkové tydenni pohybové aktivity obyvatel. Byly zjistény
minimalni rozdily vramci Ceské republiky. Nejvys§i pohybova aktivita byla

zaznamenana v kraji Kralovehradeckém a Pardubickém a v kraji Vysocina. Naopak

v

vy

Toto zjisténi lze brat jako specifikum v pohybové aktivity ceské populace

(Mitas & Fromel, 2011).

Abychom mohli zvysit pohybovou aktivitu lidi, musi byt pro né¢ vytvofeno podnétné
prostiedi. Vyzkum, ktery se zabyva prostfedim a poctem kroka obyvatel Ceskych

metropoli, mél za cil najit faktory ovlivitujici dosazeni doporueného mnozstvi
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pohybové aktivity. Vyzkumu se zacastnilo celkem 1 652 osob. Ugastnici byli testovéni
po dobu sedmi dni pomoci pedometru, pfitom pro zjisténi kvality prostiedi a okoli byl
vyuzit dotaznik ANEWS. Zvysledki vyplynulo, Zze 4 % obyvatel Ziji sedavym
zpusobem zivota, 16 % je malo aktivnich, 29 % stfedn¢ aktivnich, 24 % hodn¢
aktivnich a27 % vysoce aktivnich. Mezi faktory ovliviujici pozitivné pohybovou
aktivitu obyvatel patii pfijemné okoli mista bydlisté a dostupnost obchodi. Naopak

negativnim faktorem je vlastnictvi auta (Sigmundova, Sigmund & Chmelik, 2009).

Prace zabyvajici se vlivem podminek prostiedi na pohybovou aktivitu u obyvatel
Olomouce a ptilehlych obci hledé rozdily ve struktuie pohybové aktivity dospélych lidi
zijicich v Olomouci a obcich do 15 km od Olomouce. Bylo zjistovano, jak podminky
prostiedi ovliviiuji pohybovou aktivitu vybrané skupiny obyvatelstva. Bylo testovano
43 obyvatel ve véku 24 - 61 let pomoci dotazniku ANEWS. Sbér dat probihal v kvétnu
a Cervnu 2012. Vyzkum ukazal, Ze pohybové¢ aktivnéjsi jsou obyvatelé méstské
zastavby. Tito obyvatelé se chlizi vénuji vice nez obyvatelé vesnic. Nejvice pohyboveé
aktivni jsou muzi zijici v jednogeneracnich domech a Zeny, které ziji
ve dvougeneracnich domech. Sezenim stravili respondenti vice ¢asu vV zaméstnani, nezli

ve svém volném Case (Kohout & Mitas, 2014).
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3 CILE

Hlavnim cilem této diplomové prace je posoudit dlouhodobé zmény v pohybové aktivité
a sedavém chovani u starSich zen v Olomouci a okoli, a to ve vztahu k subjektivné

vnimanému zastavénému prostiedi v okoli jejich bydlisté.

Dil¢imi cili bylo posoudit dlouhodobé zmény v sedavém chovani, pohybové aktivité

nizké intenzity a pohybové aktivité sttedni az vysoké intenzity Vv téchto oblastech:

1) hustota osidleni;

2) pristup ke sluzbam v okoli mista bydliste;

3) prostupnost izemi v okoli mista bydlisté;

4) podminky pro cyklistiku a chiizi v okoli mista bydlisté;
5) esteticka atraktivita okoli mista bydliste;

6) bezpecnost v okoli mista bydliste.

Vyzkumné otazky:
1. Jak se v pribéhu sedmiletého obdobi zménilo sedavé chovani u seniorek
v zavislosti na subjektivné vnimaném zastavéném prostiedi?
2. Jak se v pribéhu sedmiletého obdobi zménila pohybova aktivita nizké intenzity
u seniorek v zavislosti na subjektivné vnimaném zastavéném prostiedi?
3. Jak se vpribéhu sedmiletétho obdobi zménila pohybova aktivita stfedni
az vysoké intenzity u seniorek v zavislosti na subjektivné vnimaném zastavéném

prostiedi?

30



4 METODY

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do mého vyzkumu bylo zatazeno 49 zen starSich 60 let z Olomouce a okoli, které
navstévovaly Univerzitu tfetiho véku v Olomouci. Prvni kolo sbéru dat probihalo mezi
lety 2009 — 2011. Druhé kolo sbéru dat probihalo po sedmi letech, tedy v obdobi
2016 - 2018. V mé diplomové praci jsou vybrany pouze osoby, které se zG¢astnily obou
kol meéfeni. Zakladni charakteristika sledovaného souboru pii prvnim sbéru dat

je popsana v Tabulce 1.

Tabulka 1

Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru pri prvnim sbéru dat

Zeny (n = 49)
proménna M SsD
vék (roky) 62,91 4,38
hmotnost (kg) 68,1 9,09
vyska (cm) 161,32 7,1
BMI (kg/m?) 26,21 3,43

Poznamka. n = rozsah souboru, M = prumeér, SD = smérodatna odchylka

4.2 Metody sbéru dat

Prvni kolo sbéru dat (2009 — 2011) bylo soudasti vyzkumného zaméru MSMT
6198959221 ,Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu
behavioralnich zmén.* Druhé kolo sbéru dat probihalo po sedmi letech (2016 — 2018)
jako sou¢ast vyzkumného projektu GACR 18-16423-S ,Vliv obezity na zmény
vV dlouhodobé pohybové aktivité starSich Zen v kontextu zastavéného prostredi:
prospektivni studie.“. Zeny, které se zi¢astnily prvniho kola méfeni, byly telefonicky
dotdzany, zda by byly ochotny zapojit se i do druhého kola. Ty, které souhlasily,
se dostavily na Fakultu t€lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, kde znovu

dostaly vSechny potiebné informace a bylo jim vysvétleno, jak bude méteni probihat.

Akcelerometr ActiGraph

Kazd4 seniorka byla v obou kolech sbéru dat testovana po dobu 7 dni. Pro ziskani dat
jim byl propdjcen akcelerometr ActiGraph GT1M. Kazda zena byla poucena,

jak s pristrojem zachazet, jak jej nasadit a kdy jej nosit.
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Akcelerometr ActiGraph se nosi pfipevnény na pravém boku métené osoby. ActiGraph
funguje na principu méfeni polohy tézisté téla a vyhodnocuje velikost a intenzitu zmény
jeho polohy. Nameétfené hodnoty uklddd do interni paméti. Pfistroj je zdravotné

nezavadny, neprodukuje zadné elektromagnetické zéafeni ani vinéni.

Akcelerometr ActiGraph vyuziva jednotku count per minute (CPM), ktera ukazuje,
jakou intenzitou se méfena o0soba pohybovala, pficemz interval mezi jednotlivymi
méfenimi byl nastaven na 60 sekund. Ziskana data byla nasledné vyhodnocovana podle
skaly ,,Cut-off Point* (Freedson, 1998). Sledované seniorky byly posuzovany podle
,Cut-off Point* pro dospélou populaci, protoze byly pohybové velmi aktivni.

D¢leni pohybové aktivity podle Freedsona (1998) dle CPM:

- 0-99 CMP: sedavé chovani

- 100-1951 CMP: lehka intenzita

- 1952-5724 CMP: stiedni intenzita
- 5725-9498 CMP: vysoka intenzita

Data ziskana z akcelerometru byla dale zpracovana v programu ActiLife 6.13.1.

a nasledné prevedena do programu Excel 2013.

Spolu s Akcelerometrem ActiGraph dostala kazda testovana osoba Pisemny zaznam

pohybové aktivity, ve kterém vypliovala tii ¢asti:
A. Cas noseni piistroje

Zde se uvadi, v kolik hodin byl rano pfistroj nasazen a v kolik hodin pak vecer odloZen.
V pribéhu dne se zaznamenavaji Casy pfichodu do zameéstnani a odchodu
ze zamé&stnani. Pokud Zena v pribéhu dne navstivi néjakou tréninkovou jednotku

pod vedenim ucitele ¢i trenéra, zaznamenava opét zacatek a konec této jednotky.
B. Druh a intenzita vSech provadénych pohybovych aktivit véetné organizovanych

V této Casti se zaznamenava veSkerd pohybova aktivita v pribc¢hu dne, kterd byla
provadéna déle nez 10 minut. Dale se zde piidava znak I, pokud méla pohybova
aktivita vyssi intenzitu zatéze, a znak O, pokud se jednalo o organizovanou tréninkovou

jednotku.
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C. Druh a intenzita v$ech inaktivit

Zde se zaznamenava doba stravena inaktivitami, které byly v prib¢hu dne vykonavany

déle nez 10 minut (Cas straveny sezenim, leZenim).

Po 7 dnech sledované seniorky odevzdaly zapljceny akcelerometr, pisemny zaznam
pohybové aktivity a vyplnény dotaznik ANEWS na Fakulté télesné kultury Univerzity

Palackého v Olomouci.

Dotaznik ANEWS
Pro dalsi ¢ast vyzkumu byl vyuzit dotaznik ANEWS. Tento dotaznik se zabyva
problematikou pohybové aktivity v zavislosti na prostiedi, ve kterém sledované osoby
ziji. Sklada ze Ctyt Casti:

1) Prostiedi a pohybova aktivita

Tato Cast se zabyva tim, jak dotazovand osoba vnima svoji fyzickou a psychickou
kondici, kvalitu svého Zivota a okoli svého bydlisté. Otazky jsou rozdéleny do nékolika
podbodui:

A. Kvalita zivota

Spokojenost se zivotem

Typy obydli v okoli bydlisté

Obchody, zatizeni a dal§i moznosti v okoli bydlisté
Ptistup ke sluzbam

Ulice v okoli bydlisté

Mista pro chtizi a jizdu na kole

I OmMmoOoO®

Atraktivita prostfedi v okoli bydlisté

Bezpecnost v okoli bydlisté

2) Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité IPAQ

Tento dotaznik se zabyvd kazdodenni pohybovou aktivitou dotazovanych osob.
Vypliujici zde uvadi mnozstvi ¢asu straveného pohybovou aktivitou za poslednich

7 dni. Dotaznik obsahuje 27 otazek, které jsou rozdéleny do nékolika oddila:

1. Pohybova aktivita v ramci prace nebo studia

2. Piesuny — pohybova aktivita pfi dopraveé
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3. Domadci prace, udrzba domu (bytu) a péce o rodinu
4. Rekreace, sport a volnocasova pohybova aktivita

5. Cas straveny sezenim

3) Demografické otazky

Tato ¢ast zjistuje dalsi informace o méfené osobé - pohlavi, vék, vzd¢lani, zaméstnani

a velikost obce, ve které Zije.
4) Obecné informace
V obecné Casti se vypliuji osobni tidaje odpovidajici osoby.

Piesny popis zpusobu vyhodnocovani dotazniku najdeme v habilita¢ni praci Mitase
(2011). Pro tgely této diplomové prace byly zvoleny nasledujici hranice pro rozdéleni

oblasti s vyssi a nizsi ,,chodeckosti:

V ¢asti tykajici se hustoty osidleni byla hranice rozd¢€leni téchto dvou oblasti stanovena
na hodnotu 147. V ¢asti o moznostech pfistupu ke sluzbam byla hranice stanovena
na hodnotu 3. Cast tykajici se propojenosti ulicemi a prostupnosti tzemi méla
stanovenou hrani¢ni hodnotu taktéz 3. Hodnota 2,5 byla stanovena jako hranice pro ¢ast
o podminkéach vhodnych pro cyklistiku a chlizi a také pro Cast tykajici se estetické
atraktivity uzemi. V posledni ¢asti dotazniku o bezpecnosti byla hranice stanovena

na hodnotu 2.

4.3 Statistické zpracovani

Zpracovani dat bylo provedeno ve statistickém programu IBM SPSS Statistics 22.
Kazd4d méfend seniorka vSak nosila akcelerometr jinak dlouhou dobu. Rozdily byly
zpusobeny rozdilnou dobou ranniho vstavani a veferniho ukoncéeni méteni. Aby byla
vSechna naméfend data srovnatelnd, byla piepocitana na dobu noSeni 14 hodin za den.
Pro zjisténi dlouhodobé zmény (po 7 letech) v pohybové aktivité a sedavém chovani byl

pouzit parovy t-test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p<0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Dlouhodobé zmény v sedavém chovani a pohybové aktivité

Na obrazku 1 mtizeme vidét dlouhodobé rozdily v sedavém chovani, pohybové aktivité
nizké intenzity a pohybové aktivité stiedni az vysoké intenzity u vSech méfenych
seniorek v prvnim a druhém kole sbéru dat. Celkovy pocet testovanych zen byl 49.
Sledované seniorky stravily sedavym chovanim v prvnim kole v priméru 448 minut
za den, v druhém kole, které probéhlo po sedmi letech, to bylo 493 minut za den. Doba
stravend sezenim se tedy prodlouzila v priméru o 45 minut za den, coZ predstavuje
statisticky signifikantni narist o 10 % (p<0,001). Pohybové aktivité s nizkou intenzitou
se seniorky vénovaly pfi prvnim méfeni primérné 348 minut za den, pti druhém méfeni
uz jen 314 minut za den. Pokles byl tedy 0 9,8 %, coz znamena o 34 minut za den.
Tento rozdil povaZzujeme za statisticky signifikantni (p=0,004). Pohybové aktivité
stfedni az vysoké intenzity bylo v priméru pfi prvnim kole méfeni vénovano 42 minut
za den, pii druhém kole to bylo o 10 minut méné, tedy 32 minut za den. Statisticky
signifikantni pokles pohybové aktivity stiedni aZ vysoké intenzity (p=0,008)
¢inil 23,8 %.
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Obrazek 1. Dlouhodobé zmény v sedavém chovani a pohybové aktivité
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5.2 Dlouhodobé zmény v pohybové aktivité a sedavém chovani u seniorek

Vv kontextu subjektivné vnimaného zastavéného prostredi

V tabulce 2 vidime ptehledné rozdé€leni vSech sledovanych seniorek do dvou skupin

cey

podle prostiedi, ve kterém Ziji; tedy na ty zijici v oblasti s nizsi ,,chodeckosti* a na ty,
které ziji v oblasti svyssi ,chodeckosti“. Do téchto dvou oblasti byly seniorky
rozdéleny podle jejich odpovédi v dotazniku ANEWS, konkrétné podle jednotlivym

atributd zastavéného prostiedi.

Tabulka 2

Rozdeélent vyzkumného souboru podle atributii subjektivné vnimaného zastaveného
prostredi

Oblast

Oblast s Vyssi
s niz8i ,,chodeckosti“ ,,chodeckosti*

Atributy N % N %

hustota osidleni 22 449 27 55,1
pristup ke sluzbam 2 12 27,9 31 72,1
propojenost ulic a prostupnost uzemi 17 34,7 32 65,3
podminky vhodné pro cyklistiku a chiizi 11 22,4 38 77,6
esteticka atraktivita izemi 29 59,2 20 40,8
bezpeé&nost P 23 47,9 25 52,1

Poznamka. N = pocet, % = procenta
U Sesti seniorek chybi data.

b U jedné seniorky chybi data.
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5.2.1 Dlouhodobé zmény v pohybové aktivité¢ a sedavém chovani u seniorek

zijicich v prostfedi s nizsi a vyssi hustotou osidleni

cey

Seniorky byly rozdéleny do dvou skupin podle oblasti, ve které ziji, tedy na oblast
s niz8i hustotou osidleni a na oblast s vyssi hustotou osidleni. V oblasti s niz§i hustotou
osidleni zilo 22 zen, v oblasti s vyssi hustotou osidleni zilo 27 Zen. Hranice mezi témito
skupinami byla stanovena podle vysledkti v dotazniku ANEWS na hodnotu 147.
U téchto dvou skupin jsme sledovali dlouhodobé zmény v Case strdveném sezenim,

pohybovou aktivitou nizké intenzity a pohybovou aktivitou stiedni az vysoké intenzity.

cey

Na obrazku 2 vidime dlouhodobé zmény v sedavém chovani. Seniorky Zzijici v oblasti
s niz§i hustotou osidleni stravily sezenim 446 minut v prvnim kole méfeni, v druhém
kole méfeni byl nariist na 469 minut sezeni za den. Sedavé chovani se zvysilo o 5,2 %,
tedy 022 minuty za den. Tento rozdil vSak nebyl statisticky signifikantni (p=0,155).
Seniorky Zijici v oblasti s vyssi hustotou osidleni stravily sedavym chovanim v prvnim
méfeni 450 minut za den a nardst tohoto ¢asu v druhém kole byl o 14 %,
tedy 0 63 minut na vyslednych 513 minut sezeni za den. Zde byl rozdil statisticky
signifikantni (p<0,001). U seniorek Zijicich v oblasti s vyssi hustotou osidleni mizeme

cey

tedy vidét téméF trojnasobny nartst Casu sezeni oproti zenam zijicim Vv oblasti s nizsi

oblasti s nizsi hustotou osidleni oblasti s vy$si hustotou osidleni

hustotou osidleni.
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Obrazek 2. Dlouhodobé zmény sedavého chovani u seniorek Zijicich v oblasti s vyssi

hustotou osidleni a v oblasti s niz$i hustotou osidleni
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Na obrazku 3 muzeme vidét rozdily v Case straveném pohybovou aktivitou nizké
intenzity. Seniorky zijici v oblasti s nizsi hustotou osidleni zaznamenaly mezi métenimi
zaporny rozdil 13 minut neboli pokles o 4 %, tedy pii prvnim kole méfeni stravily
pohybovou aktivitou nizké intenzity 349 minut za den a pfi druhém kole méfeni
335 minut za den; tento rozdil vSak nebyl statisticky signifikantni (p=0,436). V oblasti
S vyssi hustotou osidleni byl mezi jednotlivymi meétfenimi pokles o 14,7 %, tedy
0 51 minut. Tento rozdil byl statisticky signifikantni (p=0,001). Z ptivodnich 347 minut
stravenych pohybovou aktivitou nizké intenzity v prvnim kole méteni se v druhém kole
meéfeni seniorky vénovaly pohybové aktivité nizké intenzity pouze 296 minut za den.
Zde mtizeme vidét dokonce témét ctyfnasobny pokles pohybové aktivity nizké intenzity

u seniorek Zzijicich v oblasti s vyssi hustotou osidleni oproti zenam zijicim v oblasti

S niz$1 hustotou osidleni.

360
350

340
330
320 H 1. méfeni
310 H 2. méfeni
300
290
280
270

oblasti s nizsi hustotou osidleni oblasti s vy3si hustotou osidleni

min/den

eey

Obrazek 3. Dlouhodobé zmény pohybové aktivity nizké intenzity u seniorek Zzijicich

v oblasti s vys$$i hustotou osidleni a v oblasti s nizsi hustotou osidleni

Na obrazku 4 vidime rozdily v Case strdveném pohybovou aktivitou stiedni az vysoké
intenzity. Ten klesl v oblasti s nizsi hustotou osidleni ze 44 minut za den na 35 minut
za den. Rozdil byl tedy 9 minut neboli 20,5 %. Tento rozdil vSak nebyl statisticky
signifikantni (p=0,12). U seniorek Zijicich v oblasti s vyssi hustotou osidleni byl pokles
¢asu o 12 minut za den, tedy o 29,3 %. V prvnim kole méfeni se témto pohybovym
aktivitam seniorky vénovaly 41 minut za den, v druhém kole jiz jen 29 minut za den.
Tento rozdil byl statisticky signifikantni (p=0,034). V oblasti s vyssi hustotou osidleni
byl tedy pokles pohybové aktivity stfedni aZ vysoké intenzity o 9,3 % vétsi, nez

v oblasti s nizsi hustotou osidleni.
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Obrdazek 4. Dlouhodobé zmény pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity u seniorek
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zijicich v oblasti s vyssi hustotou osidleni a v oblasti s nizsi hustotou osidleni

5.2.2 Dlouhodobé zmény v pohybové aktivité a sedavém chovani u seniorek

coy

Zijicich v oblastech s lepsim pfistupem ke sluzbam a v oblastech s hor$im

piistupem ke sluzbam

Podle hlediska moZnosti pfistupu ke sluzbam byly seniorky rozdéleny na dvé skupiny -
skupinu v oblasti s hor$im pfistupem ke sluzbam, do které spadalo 12 Zen, a skupinu
v oblasti s lepsim pfistupem ke sluzbam, ve které bylo 31 Zen. Hranice byla stanovena

pomoci odpovédi z dotazniku ANEWS na hodnotu 3.

cey

Na obrazku 5 mizeme vidét rozdily v sedavém chovani u seniorek Zijicich v oblasti
S hor§im pfistupem ke sluzbam a v oblasti s lepSim pfistupem ke sluzbam. U seniorek
zijicich v oblasti s hor§im piistupem ke sluzbam jsme v prvnim kole naméfili 441 minut
za den stravenych sezenim, v druhém kole to bylo jiz 499 minut za den. Nartst casu byl
tedy o 58 minut za den, coz ptredstavuje rozdil o 13,2 %. Tento rozdil byl statisticky
signifikantni (p=0,004). V oblasti slepsim piistupem ke sluzbam byl Casovy nartst
témet polovicni. Z pavodnich 454 minut stravenych denné sedavym chovanim
pfi prvnim kole méfeni se béhem sedmi let tento ¢as navysil v druhém kole o 32 minut,

tedy na 486 minut za den. Nartst byl tedy o 7 % a rozdil byl statisticky signifikantni
(p=0,031).
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Obrazek 5. Dlouhodobé zmény sedavého chovani u seniorek zijicich v oblasti s hor§im

piistupem ke sluzbam a v oblasti s lepsim piistupem ke sluzbam

cey

Na obrazku 6 vidime rozdily v pohybové aktivité nizké intenzity u seniorek Zijicich
v oblasti shorS§im pfistupem ke sluzbam a v oblasti s lepSim pfistupem ke sluzbam.
Respondentky zijici v oblasti s hor$im pfistupem ke sluzbam stravily pfi prvnim méfeni
pohybovou aktivitou nizké intenzity 357 minut za den, pfi druhém méfeni 314 minut
za den. Pokles pohybové aktivity nizké intenzity byl o 43 minut, tedy o 12 %. Tento
rozdil byl statisticky signifikantni (p=0,037). V oblasti s lep$im piistupem ke sluzbam
bylo pii prvnim kole sbéru dat naméfeno u pohybové aktivity nizké intenzity 340 minut
za den, u druhého kola pak 316 minut za den. Pokles byl o 24 minut, coz ptredstavuje
7,1 %. Tento rozdil vSak nebyl statisticky signifikantni (p=0,08). MlUZeme zde tedy
vidét opét témef dvojnasobny ubytek pohybové aktivity nizké intenzity u Seniorek
zijicich v oblasti s hor$im pfistupem ke sluzbam ve srovnani se seniorkami zijicimi
v oblasti s lepSim pfistupem ke sluzbam.
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Obrazek 6. Dlouhodobé zmény pohybové aktivity nizké intenzity u seniorek zijicich

v oblasti s hor§im pfistupem ke sluzbam a v oblasti s lepsim pfistupem ke sluzbam
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Na obrazku 7 pozorujeme rozdily v pohybové aktivité stfedni az vysoké intenzity
u seniorek zijicich v oblasti shor§im pfistupem ke sluzbam a v oblasti s lepsim
pfistupem ke sluzbdm. 40 minut za den stravenych pohybovou aktivitou stiedni
az vysoké intenzity bylo namétfeno v prvnim kole méfeni u seniorek zijicich v oblasti
S hor$im pfistupem ke sluzbam. Pfi druhém kole tam bylo naméfeno uz jen 26 minut
za den. Pokles byl o0 35 %, tedy o0 14 minut za den. Rozdil byl statisticky signifikantni
(p=0,033). V oblasti slepsim piistupem ke sluzbam byl pokles jen o 20 %, tedy
0 9 minut za den. Z pivodnich 45 minut za den stravenych pohybovou aktivitou stfedni
az vysoké intenzity se seniorky pii druhém méfeni dostaly na 36 minut za den. Zde vsak
rozdil nebyl statisticky signifikantni (p=0,142). Mizeme zde tedy vidét podobny pomér
poklesu pohybové aktivity stiedni az vysoké intenzity, jako u pohybové aktivity nizké
intenzity. U seniorek zijicich v oblasti s hor§im pfistupem ke sluzbam byl pokles Casu
stravenym pohybovou aktivitou stiedni az vysoké intenzity témét dvojnasobny, nez u

cey

seniorek zijicich v oblasti lepsim pfistupem ke sluzbam.
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Obrazek 7. Dlouhodobé zmény pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity u seniorek

zijicich v oblasti shor§im pfistupem ke sluzbam a v oblasti slep$im pfistupem

ke sluzbam
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5.2.3 Dlouhodobé zmény v pohybové aktivité a sedavém chovani u seniorek
Zijicich v oblastech shorsi prostupnosti tizemi a Vv oblastech s lepsi

prostupnosti tizemi

Podle vlivu propojenosti ulicemi a prostupnosti izemi v okoli bydlisté byly sledované
seniorky rozdéleny na skupinu 17 zen z oblasti s horsi prostupnosti uzemi a na skupinu
32 Zen z oblasti s lepsi prostupnosti uzemi. Hranice mezi obéma oblastmi byla podle

odpovédi z dotazniku ANEWS stanovena na hodnotu 3.

Z obrazku 8 muzeme vyc¢ist rozdily dlouhodobych zmén sedavého chovani u seniorek
zijicich v oblasti s horsi prostupnosti izemim a v oblasti s lepsi prostupnosti uzemim.
U seniorek z oblasti shorsi prostupnosti Gzemim jsme v prvnim kole naméfili
454 minut sedavého chovani za den, v druhém kole méfeni jiz 508 minut za den.
Jednalo se o nartist o 54 minut, tedy o 11,9 %. V oblasti s lepsi prostupnosti izemim byl
zaznamenan mezi méfenimi ndrlst sedavého chovani o 40 minut, tedy z ptivodnich
445 minut na 485 minut za den. Jednalo se 09 % nartst. U obou oblasti byl narust
statisticky signifikantni (oblast s hor$i prostupnosti izemim p=0,017 a oblast s lepsi
prostupnosti izemim p=0,007). Nartust sedavého chovani byl tedy o 14 minut za den
vétsi v oblasti s horsi prostupnosti izemim, nez v oblasti s lepsi prostupnosti tizemim.
Jiz pti prvnim méfeni vSak seniorky zijici v oblasti s lepsi prostupnosti uzemim stravily

denné sedavym chovanim o 9 minut méng.
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Obrazek 8. Dlouhodobé zmény sedavého chovani u seniorek zijicich v oblasti s horsi

prostupnosti uzemi a v oblasti s lepsi prostupnosti tzemi

42



cey

Rozdily v pohybové aktivité nizké intenzity u seniorek zijicich v oblasti s horsi
prostupnosti tizemi a v oblasti s lepsi prostupnosti uzemi mizeme vycist z obrazku 9.

ey

Seniorky zijici v oblasti s hor$i prostupnosti tizemi se v prvnim kole méteni vénovaly
pohybové aktivité nizké intenzity 348 minut za den, stejné jako seniorky Zijici v oblasti
Sleps$i prostupnosti uzemi. V druhém kole se vSak seniorky v oblasti s horsi
prostupnosti uzemi vénovaly pohybové aktivit¢ o 48 minut méné, tedy pouze 300 minut
za den. Pokles byl statisticky signifikantni (p=0,035) a piedstavoval 13,8 %. V oblasti
S lepSi prostupnosti tizemi nebyl pokles tak vyrazny. Jednalo se o 26 minut mezi
méfenimi, tedy o 7,8 % na vyslednych 321 minut za den. Tento rozdil byl také
statisticky signifikantni (p=0,049). Pii druhém kole meéfeni tedy byly pohybové

aktivngjsi seniorky Zijici v oblasti s lepsi prostupnosti uzemi. Pohybové aktivité nizké

intenzity se vénovaly o 21 minut za den vice.
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Obrazek 9. Dlouhodobé zmény pohybové aktivity nizké intenzity u seniorek zijicich

v oblasti s horsi prostupnosti izemi a v oblasti s lepsi prostupnosti tizemi

Obrazek 10 nam predstavuje dlouhodobé zmény v pohybové aktivité stiedni az vysoké

I

intenzity u seniorek zijicich v oblasti shorSi prostupnosti Gizemi a v oblasti s lepsi

cey

prostupnosti uzemi. Seniorky Zijici v oblasti s hor$i prostupnosti uzemi se pfi prvnim
kole méfeni vénovaly pohybové aktivité stiedni az vysoké intenzity 37 minut za den,
coz je 0 8 minut mén¢, nez u zen zijicich v oblasti s lepsi prostupnosti izemi — ty se této
pohybové aktivité vénovaly 45 minut za den. V druhém kole méfeni klesla pohybova

aktivita stfedni az vysoké intenzity u seniorek zijicich v oblasti s hor$i prostupnosti

uzemi o 5 minut, tzn. 0 16,2 %, tedy na 31 minut za den. Pokles vSak nebyl statisticky
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cey

signifikantni (p=0,318). Seniorky zijici v oblasti s lepsi prostupnosti uzemi se pohybové
aktivité stiedni az vysoké intenzity vénovaly ve druhém kole méfeni 32 minut za den,
tzn. pokles byl o 13 minut za den, tedy 0 28,9 %. Rozdil byl statisticky signifikantni
(p=0,014). Vyraznéjsi pokles pohybové aktivity stiedni az vysoké intenzity jsme tedy

cey

zaznamenali u seniorek Zzijicich v oblasti slepsi prostupnosti uzemi, tedy o 8 minut

oblast s horsi prostupnosti tzemi oblast s lepsi prostupnosti izemi

za den.
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Obrazek 10. Dlouhodobé zmény pohybové aktivity stiedni az vysoké intenzity

u seniorek zijicich v oblasti s hor$i prostupnosti tizemi a Vv oblasti s lepsi prostupnosti

uzemi

5.2.4 Dlouhodobé zmény v pohybové aktivité a sedavém chovani u seniorek

coy

Zijicich v oblastech slep$imi podminkami pro chizi a cyklistiku

a v oblastech s hor$imi podminkami pro chizi a cyklistiku

Podle vlivu podminek pro jizdu na kole a chtizi v okoli bydlisté na pohybovou aktivitu
byly Zeny opét rozdéleny do dvou skupin - skupinu v oblasti s hor§imi podminkami pro
chuzi a cyklistiku, ve které bylo 11 Zen, a skupinu v oblasti s lepsimi podminkami pro
chuzi a cyklistiku, ve které bylo 38 zen. Podle odpovédi v dotazniku ANEWS byla

hranice stanovena na hodnotu 2,5.

ey

Na obrazku 11 mizeme vidét rozdily v sedavém chovani u seniorek Zijicich v oblasti
s hor§imi podminkami pro chiizi a cyklistiku a v oblasti s lepSimi podminkami pro chtzi
a cyklistiku. Pfi prvnim méfeni mély seniorky shodny cas sedavého chovani v obou

cey

oblastech, a to 448 minut za den. U seniorek Zzijicich v oblasti s hor§imi podminkami

cey

pro chuazi a cyklistiku byl nartist sedavého chovani o 40 minut, u seniorek Zzijicich
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v oblasti s lep§imi podminkami pro chtizi a cyklistiku byl tento nartist o 6 minut vétsi,
tedy stravily sedavym chovanim o 46 minut za den vice. U obou oblasti byl nartst
statisticky signifikantni (v oblasti s hor§imi podminkami pro chtizi a cyklistiku p=0,014
a v oblasti s lepSimi podminkami pro chizi a cyklistiku p=0,002). V oblasti s horSimi
podminkami pro chtizi a cyklistiku se jednalo o nartst o 8,9 % a v oblasti s lepSimi

podminkami pro chiizi a cyklistiku 0 10,5 %.
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Obrdazek 11. Dlouhodobé zmény sedavého chovani u seniorek zijicich v oblasti
S hor§imi podminkami pro chiizi a cyklistiku a v oblasti s lep§imi podminkami pro chtzi

a cyklistiku

cey

Rozdily v pohybové aktivité¢ nizké intenzity u seniorek zijicich v oblasti s hor$imi
podminkami pro chizi a cyklistiku a v oblasti slepsimi podminkami pro chuzi
a cyklistiku miizeme vidét v obrazku 12. Seniorky zijici v oblasti s hor§imi podminkami
pro chiizi a cyklistiku stravily pohybovou aktivitou nizké intenzity pii prvnim meéfeni
354 minut za den, pii druhém méfeni pak 319 minut za den. Pokles byl 0 9,9 %, tedy
035 minut. Rozdil nebyl statisticky signifikantni (p=0,08). Zeny zijici v oblasti
S lep$Simi podminkami pro chiizi a cyklistiku stravily pfi prvnim kole méteni pohybovou
aktivitou nizké intenzity 346 minut, tedy o 8 minut méné, nez seniorky zijici
v piedchozi oblasti. Pfi druhém méfeni pak u nich bylo naméfeno 312 minut za den;
pokles byl o 34 minut (o0 9,8 %), tedy byl téméi shodny s poklesem u ptedchozi oblasti.

Rozdil tady ale byl statisticky signifikantni (p=0,017).
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Obrazek 12. Dlouhodobé zmény pohybové aktivity nizké intenzity u seniorek Zzijicich
v oblasti s hor§imi podminkami pro chiizi a cyklistiku a v oblasti s lep$imi podminkami

pro chiizi a cyklistiku

Na obrazku 13 mlZeme vidét rozdily v pohybové aktivité stfedni az vysoké intenzity
u seniorek zijicich v oblasti s hor§imi podminkami pro chizi a cyklistiku a v oblasti
S lepSimi podminkami pro chtizi a cyklistiku. 37 minut denné¢ béhem prvniho méteni
se vénovaly pohybové aktivité stiedni az vysoké intenzity seniorky zijici v oblasti
S hor§Simi podminkami pro chiizi a cyklistiku. Pfi druhém méfeni stravily touto
pohybovou aktivitou 31 minut, pokles byl tedy o6 minut, coz pfedstavuje 16,2 %.
Rozdil nebyl statisticky signifikantni (p=0,501). Seniorky Zijici v oblasti s lepSimi
podminkami pro chtzi a cyklistiku se pfi prvnim kole méfeni vénovaly pohybové
aktivite stfedni az vysoké intenzity 44 minut za den, pii druhém kole jiz jen 32 minut za
den. Pokles zde tedy byl ¢asové dvakrat vétsi, nez v oblasti s hor§imi podminkami pro
chiizi a cyklistiku, tedy o 12 minut, které odpovidaji 27,3 %. Rozdil byl statisticky

signifikantni (p=0,009).
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Obrazek 13. Dlouhodobé zmény pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity

u seniorek zijicich v oblasti s hor§imi podminkami pro chizi a cyklistiku a v oblasti

S lepSimi podminkami pro chiizi a cyklistiku

5.2.5 Dlouhodobé zmény v pohybové aktivité a sedavém chovani u seniorek
Zijicich v oblastech s atraktivné&j$im prosttedim a v oblastech s méné

atraktivnim prostfedim

Podle vlivu atraktivity prostiedi v okoli bydlist¢ byly seniorky rozdéleny na dvé
skupiny Zijici v méné a vice atraktivnim prostiedi - 29 zen a 20 Zen. Hodnota 2,5 byla

stanovena jako hrani¢ni, a to opét podle odpovédi v dotazniku ANEWS.

cey

Na obrazku 14 vidime rozdily v sedavém chovani u seniorek zijicich v oblasti s méné
atraktivnim prostfedim a v oblasti s atraktivnéjSim prostiedim. Seniorky Zijici v oblasti
Sméné atraktivnim prostfedim travily v prvnim kole méfeni sedavym chovanim
468 minut za den, v druhém méfeni pak 500 minut za den. Nartst 6,8 % byl statisticky
signifikantni (p=0,025). Témeét dvojnasobny nartst doby stravené sedavym chovanim
mezi jednotlivymi méfenimi vSak byl zaznamenan u seniorek Zijicich v oblasti
s atraktivnéj§im prostiedim. Z pivodnich 420 minut vzrostt o 63 minut, tzn.

na 483 minut za den, tedy o 15 %. Tento rozdil byl statisticky signifikantni (p=0,004).
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Obrdazek 14. Dlouhodobé zmény v sedavém chovani u seniorek Zzijicich v oblasti

s mén¢ atraktivnim prostiedim a v oblasti s atraktivnéj$im prostiedim

Rozdily v pohybové aktivité nizké intenzity u seniorek zijicich v oblasti s méné
atraktivnim prostfedim a v oblasti s atraktivngjSim prostiedim mutzeme vidét
na obrazku 15. Zn¢&j je patrné, Ze doSlo k vyraznéjSimu poklesu pohybové aktivity
nizké intenzity u zen zijicich v oblasti s atraktivn&j$im prostiedim. Seniorky Zijici
v méné atraktivnim prostfedi se pfi prvnim meéteni vénovaly pohybové aktivit¢ nizké
intenzity po dobu 334 minut za den, pii druhém méfeni to bylo 309 minut za den.
Pokles byl tedy o 25 minut, coz pfedstavuje 7,5 %. Tento rozdil vSak nebyl statisticky
signifikantni (p=0,082). V oblasti s atraktivnéj§imi podminkami byl pokles téméf
dvojnasobny. Z pivodnich 368 minut za den zdstalo v druhém kole jen 320 minut

za den. Tento 13 % pokles byl statisticky signifikantni (p=0,02).
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Obrdazek 15. Dlouhodobé zmény v pohybové aktivité nizké intenzity u seniorek zijicich

v oblasti s méné¢ atraktivnim prostfedim a v oblasti s atraktivnéjsim prostiedim
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cey

Rozdily v pohybové aktivité stiedni az vysoké intenzity u seniorek zijicich v oblasti
smén¢ atraktivnim prostfedim a v oblasti s atraktivnéj§im prostfedim muizeme vidét
na obrazku 16. Pfi prvnim méfeni se Zeny Zijici v oblasti s mén¢ atraktivnim prostiedi
vénovaly pohybové aktivité stfedni aZ vysoké intenzity 36 minut za den. Stejny Cas pak
byl naméfen u seniorek z oblasti s atraktivnéj§im prostfedim, ale az pfi druhém kole
meéfeni. U seniorek zijicich v méné atraktivnim prostiedi byl pokles o 7 minut za den,
v atraktivnéjSi oblasti byl vice nez dvojnasobny, tedy o 15 minut za den. V prvnim
ptipad¢ to byl pokles o 19,4 %, ale rozdil nebyl statisticky signifikantni (p=0,089),

v druhém ptipadé¢ o 29,4 %, tento rozdil byl statisticky signifikantni (p=0,045).

60
50
40
S B 1. méreni
=2 30
€ B 2. méreni
20
10
0

oblast s méné atraktivnim prostredim oblast s atraktivnéjsim prostfedim

Obrazek 16. Dlouhodobé zmény v pohybové aktivité stfedni az vysoké intenzity

u seniorek zijicich v oblasti s mén¢ atraktivnim prostiedim a v oblasti s atraktivnéjsim

prostifedim

5.2.6 Dlouhodobé zmény v pohybové aktivité a sedavém chovani u seniorek

cey

Zijicich v oblastech s vyssi bezpecnosti a v oblastech s nizsi bezpecnosti

eey

Seniorky byly rozdéleny do dvou skupin podle bezpeénosti oblasti, ve které ziji - tedy
na oblast s niz§i bezpecnosti a oblast s vyssi bezpecnosti. Do oblasti s nizs§i bezpe¢nosti
bylo zafazeno 23 zen, do oblasti s vyssi bezpecnosti 25 zen. Hranice mezi témito

skupinami byla stanovena podle vysledkid v dotazniku ANEWS na hodnotu 2.

cey

Rozdily v sedavém chovani u seniorek Zijicich v oblasti s niZsi bezpecnosti a v oblasti

cey

S vyS8i bezpecnosti mizeme vidét na obrazku 17. Seniorky zijici v oblasti s nizsi
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bezpecnosti stravily sedavym chovanim pfi prvnim méteni 445 minut za den, coz bylo
jen o minutu mén¢, nez seniorky v oblasti s vyssi bezpec¢nosti. Pii druhém méfeni jiz
respondentky z oblasti s niz§i bezpeénosti stravily sedavym chovanim 491 minut za den.
Vzrist byl o 10,1 % a rozdil byl statisticky signifikantni (p=0,004). Narist o 51 minut

byl zaznamenan u seniorek Zijici v oblasti s vyssi bezpecnosti. Rozdil byl statisticky

signifikantni (p=0,006) a predstavoval nartst o 11,4 %.
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Obrdazek 17. Dlouhodobé zmény sedavého chovani u seniorek Zzijicich v oblasti s nizsi

bezpecnosti a v oblasti s vyssi bezpecnosti

eey

Rozdily v pohybové aktivité nizké intenzity u seniorek Zzijicich v oblasti s nizsi
bezpecnosti a v oblasti s vyssi bezpeCnosti mezi dvéma koly méfeni jsou zietelné
na obrazku 18. Seniorky Zijici v oblasti s nizsi bezpe¢nosti se pohybové aktivité nizké
intenzity vénovaly pfi prvnim méfeni 353 minut za den, pfi druhém méfeni 312 minut
za den. Pokles tedy byl o 41 minut, byl statisticky signifikantni a ptedstavoval 11,6 %.
Seniorky Zijici v oblasti s vyssi bezpe€nosti se pii prvnim méfeni vénovaly pohybové
aktivité nizké intenzity 349 minut za den. Byl zaznamenan pokles o 34 minut, tedy

V druhém kole méfeni to bylo 315 minut za den. Tento rozdil ale nebyl statisticky

vyznamny (p=0,065), jednalo se 0 9,7 % pokles.
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Obrazek 18. Dlouhodobé zmény v pohybové aktivité nizké intenzity u seniorek Zzijicich

A4

v oblasti s nizsi bezpecnosti a v oblasti s vyssi bezpecnosti

Na obrazku 19 mizeme vidét rozdily v pohybové aktivité sttedni aZ vysoké intenzity
u seniorek zijicich v oblasti s nizsi bezpecnosti a v oblasti s vyssi bezpeénosti. Seniorky
zijici v oblasti s niz§i bezpecnosti se pii prvnim kole vénovaly pohybové aktivité stiedni
az vysoké intenzity 40 minut za den. Pfi druhém kole to bylo o 4 minuty méné, tedy
36 minut za den. Tento pokles pfedstavoval 10 %, ale nebyl statisticky signifikantni
(p=0,477). Seniorky zijici v oblasti S vy$si bezpecnosti se pii prvnim kole méfeni
vénovaly pohybové aktivité stiedni az vysoké intenzity 44 minut za den. Pokles
pfi druhém méfeni byl ale vyraznéjsi, naméftily pouze 27 minut za den. Pokles byl tedy
o 17 minut, coz je o 38,6 %. Tento rozdil byl statisticky signifikantni (p=0,001). Pokles
Casu straveného pohybovou aktivitou stiedni az vysoké intenzity byl tedy vice nez

Ctyfikrat vétsi u seniorek zijicich v oblasti s vyssi bezpecnosti, nez u seniorek s nizsi
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Obrazek 19. Dlouhodobé zmény pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity

u seniorek zijicich v oblasti s nizsi bezpecnosti a v oblasti s vyssi bezpecnosti
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5.2.7 Faktory ovlivilyjici sedavé chovani

Na obrazku 20 muzeme vidét srovnani jednotlivych faktord, které maji vliv na dobu
stradvenou sezenim podle subjektivné vnimaného zastavéného prostfedi. Dostupnost
sluzeb méla v oblasti s nizsi ,,chodeckosti” nejvétsi vliv na vzrist doby sezeni mezi
jednotlivymi métfenimi, a to o 57 minut. Naopak nejmensi vliv méla na cas sezeni
v oblasti s nizsi ,,chodeckosti* hustota osidleni, ktera predstavovala nardst ¢asu sezeni
0 22 minut za den. V oblasti s vyssi ,,chodeckosti” méla nejvétsi vliv hustota osidleni
a esteticka atraktivita prostfedi. Oba tyto vlivy zvySily Cas sezeni o 63 minut za den.
Nejmensi vliv na narist ¢asu straveného sezenim méla dostupnost sluzeb, jednalo se
onarast o 32 minut zaden. V oblasti snizsi ,,chodeckosti“ vzrostl ¢as sezeni
dohromady o 4 h a 12 minut, v oblasti svyssi ,,chodeckosti vzrostl ¢as sezeni
04 hodiny a 54 minut, tedy o 42 minut vice, nez Vv oblasti snizsi ,,chodeckosti“.
Z obrazku zaroven muzeme pozorovat, ze faktory, které ovliviiuji zmény v sedavém
chovani v oblasti s nizsi ,,chodeckosti* nejvice, ty naopak ovliviiuji tyto zmény v oblasti

re¢

S vyssi ,,chodeckosti“ nejméné.

Dostupnost sluzeb | ——
verni IR
Prostupnost uzemi
Bezpeenost
z
g Podminky vhodné pro cyklistiku a chlzi _
©
& Atraktivita prostred [T
dleni I
Hustota osidleni
0 20 40 60 80
min/den
M Oblast s vyssi ,,chodeckosti" M Oblast s nizsi ,,chodeckosti"

Obrazek 20. Faktory ovliviwujici sedavé chovani seniorek Vv oblasti Snizsi a vyssi

,,chodeckosti* podle subjektivné vnimaného zastavéného prostiedi
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5.2.8 Faktory ovliviiujici pohybovou aktivitu nizké intenzity

Z obrazku 21 vidime srovnani jednotlivych faktort, které maji vliv na dobu stravenou
pohybovou aktivitou nizké intenzity podle subjektivné vnimaného zastavéného
prostiedi. Nejvétsi vliv na pohybovou aktivitu nizké intenzity u sledovanych zen méla
prostupnost tizemi (propojenost ulicemi) v oblastech s nizsi ,,chodeckosti®; jednalo se
0 pokles 0 48 minut za den. Naopak nejmensi vliv na pohybovou aktivitu nizké
intenzity v oblasti s nizsi ,,chodeckosti“ méla hustota osidleni, pokles byl zaznamenan
0 13 minut za den. V oblasti s vyssi ,,chodeckosti* méla nejvétsi vliv hustota osidleni,
zpusobila pokles 0 51 minut za den. Nejmensi vliv na méla naopak dostupnost sluzeb -
jednalo se o pokles o 23 minut za den. Celkové v oblasti s nizsi ,,chodeckosti® ubylo
za den mirné pohybové aktivity o 3 hodiny a 24 minut. V oblasti s vyssi ,,chodeckosti‘
byl pokles vétsi o 12 minut za den, tedy celkem o 3 hodiny a 36 minut za den.
Z obrazku zarovenl muzeme pozorovat, ze faktory, které ovliviiuji zmény v pohybové
aktivité nizké intenzity v oblasti s niz$i ,,chodeckosti* nejvice, ty naopak ovliviiuji tyto

413

zmény v oblasti s vyssi ,,chodeckosti* nejméné.

Prostupnost uzemi

Dostupnost sluzeb

e S ©c:pccnost
I
.|
I ——
|

Faktory

Podminky vhodné pro cyklistiku a chlzi
Atraktivita prostredi

Hustota osidleni

-60 -50 -40 -30 -20 -10 0
min/den
B Oblast s vyssi ,,chodeckosti" M Oblast s nizsi ,,chodeckosti"

Obrazek 21. Faktory ovliviujici pohybovou aktivitu nizké intenzity v oblasti s nizsi

a vyssi ,,chodeckosti* podle subjektivné vnimaného zastavéného prostiedi



5.2.9 Faktory ovliviiyjici pohybovou aktivitu stiedni az vysoké intenzity

Z obrazku 22 muzeme vyc€ist srovnani jednotlivych faktord, které maji vliv na dobu
stravenou pohybovou aktivitou stiedni az vysoké intenzity u seniorek v oblasti s vyssi
,chodeckosti“ avoblasti snizs§i ,chodeckosti“ podle subjektivné vnimaného
zastavéného prostiedi. Jednoznaéné nejvétsi vliv na pohybovou aktivitu stfedni
az vysoké intenzity V oblasti snizsi ,,chodeckosti“ ma dostupnost Sluzeb — byl
zaznamenan pokles o 14 minut za den. Naopak nejmensi vliv ma bezpec¢nost, ktera
snizila pohybovou aktivitu stfedni az vysoké intenzity o pouhé 4,5 minuty. V oblasti
S vyssi ,,chodeckosti“ méla naopak pravé bezpecnost nejveétsi vliv — byl zaznamenéan
pokles 0 17 minut. Nejmensi pokles o 8,3 minuty byl zméfen u dostupnosti sluzeb.
Celkovée v oblasti s nizsi ,,chodeckosti* byl pokles pohybové aktivity stiedni az vysoké
intenzity o 46 minut za den. V oblasti s vyssi ,,chodeckosti* byl pokles o jednu hodinu
al7 minut zaden, tedy o 32 minut vice. Z obrazku zaroven muizeme pozorovat,
ze faktory, které ovliviiuji zmény v pohybové aktivit¢ stfedni az vysoké intenzity
v oblasti s nizsi ,,chodeckosti* nejvice, ty naopak ovliviiuji tyto zmény v oblasti s vyssi

,»chodeckosti* nejméng.

Dostupnost sluzeb
Hustota osidleni

Atraktivita prostredi

* Podminky vhodné pro cyklistiku a chlzi

Faktory

Prostupnost uzemi
Bezpecnost

-18 -16 -14 -12 -10 -8 -6 -4 -2 0
min/den

M Oblast s vyssi ,,chodeckosti“ M Oblast s nizsi ,,chodeckosti”

Obrdzek 22. Faktory ovliviiujici pohybovou aktivitu stiedni az vysoké intenzity

v oblasti snizsi a vyssi ,,chodeckosti“ podle subjektivné vnimaného zastavéného

prostiedi
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6 DISKUZE

Sledované seniorky v nasem vyzkumu stravily pii prvnim kole meéfeni sedavym
chovanim v priméru 7 hodin a 27 minut za den. Pii druhém kole méteni to bylo
jiz 0 45 minut vice, tedy 8 hodin a 12 minut za den. Harvey (2014) vytvofil ptehledovou
studii, ve které zkoumal publikace z obdobi 1981 az 2014 a dosel k zavéru, ze osoby
star§i 60 let stravi sedavym chovanim v priméru 9 hodin a 24 minut denn¢. Pfi prvnim
kole méfeni tedy seniorky z naseho vyzkumu stravily sedavym chovanim o témét dvé
hodiny za den méné. Toto je vyrazny rozdil, ktery nam ukazuje, ze star$i zeny nasi
studie patfily jiz na pocatku studie mezi velmi aktivni segment seniorské populace. Po
sedmi letech, tedy pti druhém kole méfeni, se tyto seniorky vénovaly sedavému chovani
stale jest¢ o hodinu a 11 minut mén¢, nez ukazuji vysledky prehledové studie. Americka
studie z roku 2013 provadéla méteni u 7 247 seniorek ve véku 71,4 + 5,8 let. Tyto zeny
stravily sedavym chovanim v priméru 9 hodin a 30 minut denné (Shiroma, 2013). Tedy
I vVtomto srovnani se seniorky v druhém kole naseho vyzkumu vénovaly sedavému

chovani méné, a to o 1 hodinu a 18 minut.

Vysledky naSeho vyzkumu miiZzeme také porovnat s vysledky podobného vyzkumu
Bedanove (2018), kterd se zamétila na méfeni seniorek Zijicich v Brné. Zjistila, Ze starsi
zeny travily sedavym chovanim v prvnim kole sbéru dat primérné 7 hodin a 42 minuty,
coz je 0 15 minut vice nez seniorky v Olomouci. V druhém kole méteni seniorky v Brné
i seniorky v Olomouci stravily sedavym chovanim shodnou dobu, tedy 8 hodin a 12

minut.

Pohybova aktivita nizké intenzity u zen v naSem vyzkumu klesla v priméru o 34 minuty
za den. U prvniho méfeni se Zeny vénovaly pohybova aktivité nizké intenzity 5 hodin
a 49 minut, u druhého méteni 5 hodin a 15 minut za den. V Norsku Lohne-Seiler (2014)
provedl vyzkum u seniorek ve véku 60 az 74 let. Tyto zeny se v€novaly pohybové
aktivité nizké intenzity v prumeéru 3 hodiny a 20 minut, coz je téméf o 2,5 hodiny méné¢,
nez vnasem vyzkumu pifi prvnim kole sbéru dat a o téméf 2 hodiny méng,

nez pii druhém kole sbéru dat.

Na&§ vyzkum miiZzeme opét porovnat s vysledky vyzkumu Bedanové (2018), ktera
se zaméftila na méfeni seniorek Zijicich v Brné. Zjistila, ze starsi zeny travily pohybovou
aktivitou nizké intenzity v prvnim kole sbéru dat primémé 5 hodin a 30 minut,

coz je 0 19 minut méné nez u seniorek v Olomouci. V druhém kole méfeni seniorky
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Vv Brné stravily pohybovou aktivitou nizké intenzity 5 hodin, coz je o 15 minut méné

nez U seniorek v Olomouci.

Pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity zaznamenala v nasem vyzkumu taktéz
pokles. Jednalo se v priméru o 10 minut za den, z ptivodnich 42 minut na pouhych
32 minut za den. V norském vyzkumu Lohne-Seilera (2014) se seniorky se vénovaly
pohybové aktivité stiedni az vysoké intenzity praimérné po dobu 34 minut za den, Coz
je o 8 minut méné, nez u zen v naSem vyzkumu v prvnim kole méfeni, ale 0 2 minuty

vice nez v druhém kole méfeni.

Pokud naSe méfeni porovname opét s vyzkumem Bedanové (2018), kterd se zamétila
na vyzkum seniorek Zzijicich v Brn¢€, zjistime, ze tyto starSi Zeny travily pohybovou
aktivitou stfedni az vysoké intenzity v prvnim kole sbéru dat primémé 43 minut,
coz je o pouhou 1 minutu vice nez u seniorek v Olomouci. V druhém kole méfeni
seniorky v Brn¢ stravily pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity 44 minut,

coz je 0 12 minut vice nez u seniorek v Olomouci.

Ve Vancouveru v Kanadé¢ a v Portlandu ve Spojenych statech byl u 434 starSich
dosp€lych osob proveden vyzkum, ktery se zabyval vlivem okolniho prostiedi
a spolecenského prostiedi na uroven pohybové aktivity téchto seniorti. Z vysledkt
vyplyva, Ze tucastnici nejcastéji vykonavali pohybovou aktivitu bud’ pfimo doma
(87,1 %) nebo v tésné blizkosti svého domova (76,5 %). Pozitivni roli v tom hraly také
dobré sousedské vztahy. Naopak okolni prostiedi nemélo na jejich pohybovou aktivitu
prilis velky vliv (Chaudhury, 2016).

Podle odpovédi v dotazniku ANEWS byl sestaven vzorovy model prostiedi, ve kterém

jsou nejlepsi podminky pro pohybovou aktivitu starSich zen.

4

Co se tykéd typ obydli v bezprostiednim okoli bydlisté seniorek, nejptiznivejsi vliv
najejich pohybovou aktivitu ma pfitomnost bytovych doml o vice neZ 6 podlazich
(pak byvaji i potiebné sluzby v lepsim dosahu). Pokud maji star$i zeny v okoli svého
bydlisté dostupnost sluzeb do 5 minut chizi, jsou podminky pro navstévu téchto
zafizeni nejvyhodnéjsi. Jedna se napi. o obchody, postu, knihovnu, Skolu, kavarnu,
banku, 1ékarnu, autobusovou zastavku, parky a podobné. Z hlediska propojeni ulicemi
a prostupnosti izemi v okoli bydlisté je nejvhodnéjsi takové prostiedi, kde nejsou slepé
ulice, kde mezi kfizovatkami je vzdalenost mensi nez 100 metri a také kde je mozné

vyuzit vice tras, po kterych se lze dostat z jednoho mista na druhé. Pro cyklistiku
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achtzi je dilezité, aby se Vv okoli bydlist¢ nachazely kvalitni a bezpe¢né chodniky
a cyklostezky, pokud mozno oddélené od silnice pasem travy nebo alesponl parkujicimi
auty. Cose tyka esteticnosti okoli bydlisté, nejvice podporuje pohybovou aktivitu
seniorek dostatek stroml a zelené¢ Vv okoli cest a chodnikii, ale také pfitomnost
zajimavych objektl, na které je mozné se pfi chlizi divat, napt. pékné stromy, kvetouci
kefe abarevné kvétinové zahony, zajimavé budovy ¢i sochy. Z pohledu bezpecnosti
je pro starsi Zeny dulezité pifedev§im to, aby v okoli bydlisté byl dostatek piechodu
pro chodce a aby se vozidla pohybovala maximalni povolenou rychlosti 50 km/h. Pocit
bezpeci zvySuje i to, kdyz ulice jsou po setméni dobte osvétleny a kdyz je z okolnich
domui dobry vyhled na chodce a cyklisty pohybujici se v ulicich. Podle Saelense (2003)
se v nov¢ upravenych obytnych oblastech v centru mést nabizi Casto vice pftilezitosti

pro vykonavani pohybové aktivity, nez v oblastech se star$i zastavbou.

Na zaklad¢ odpovédi z dotazniku ANEWS byl sestaven i vzorovy model prostiedi,

ve kterém jsou podminky pro pohybovou aktivitu starSich zen nejhorsi.

Nejméné¢ vhodnym prostiedim pro pohybovou aktivitu seniorek jsou plochy,
kde se v okoli jejich bydlisté nachazeji pouze samostatné stojici rodinné domy (tedy
jsou mezi nimi ponékud vétsi vzdalenosti). Toto potvrzuje vyzkum v Olomouci
a okolnich obcich, ktery ukézal, Ze obyvatelé mésta se chlizi vénuji vice neZ obyvatelé
vesnic. (Kohout & Mitas, 2014). Z pohledu dostupnosti sluzeb je nejméné vhodné
takové prostredi, kde se sluzby nachdzi ve vétsi vzdalenosti, nez lze zvladnout chiizi
do 30 minut. Nepfiznivé plsobi také prostfedi kopcovité, a tedy obtizné pro chuzi,
ale také pritomnost riznych piekazek - napt. feky, dalnice, Zeleznice, apod. Z hlediska
propojeni ulicemi a prostupnosti uzemi v okoli bydlist¢ je nejméné vhodné prostiedi,
kde je mnoho slepych ulic, kfiZovatky jsou od sebe vzdalené vice nez 100 metril
a k pfesunu z mista na misto lze vyuzivat pouze jedinou trasu. Pro chiizi nejméné
vhodné jsou chodniky vedouci pfimo kolem silnice. Pro cyklistiku achuzi je také
nevyhodné, kdyz se vokoli bydlist¢ nenachazi zadné chodniky a cyklostezky.
Z estetického hlediska je pro pohybovou aktivitu nejméné vhodné, pokud se v okoli
nenachdzi 74dna zelen, pobliz nejsou Zadné zajimavé objekty, atraktivni piirodni
lokality ani zadné zajimavé stavby. Z pohledu bezpecnosti maji na pohybovou aktivitu
velmi negativni vliv takové okolnosti, kdy se v blizkosti bydlist€¢ nachézeji ulice
s velkym provozem, kolem kterych je obtizné nebo neptijemné chodit pésky, ale také

pokud na téchto silnicich fidi¢i ¢asto pfekracuji maximalni povolenou rychlost 50 km/h.
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Samoziejmé také nedostatecné noc¢ni osvétleni nebo dokonce zaznamenana kriminalita

v okoli bydlisté je velmi negativnim faktorem pro pohybovou aktivitu seniorek.

Vysledky celého vyzkumu byly ovlivnény vybérem testovanych seniorek. Tyto Zeny
spolupracovaly s Univerzitou Palackého v Olomouci jiz delsi dobu a byly celkové
aktivnéjsi, nez tada jejich vrstevnic; diky tomu také byly ochotny zucastnit se obou kol
téchto vyzkumnych méfeni. DalSim limitem vyzkumu byl pomérné nizky pocet Zzen
zapojenych do méieni. Proto vysledky nemtzeme zobecnit jako platné pro vSechny

seniorky v Ceské republice.

Urc¢itou nevyhodou pouzivani akcelerometru ActiGraph k méfeni pohybu je to, Ze tento

ptistroj méti pouze zrychleni t€Zisté méfené osoby a umi tedy zaznamenat jen pohyby,

Ww oW

aktivity, jako je plavani nebo jizda na kole.
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{ ZAVER
Hlavnim cilem této diplomové prace bylo posoudit dlouhodobé zmény v pohybové
aktivit¢ a sedavém chovani u starSich Zen v Olomouci a okoli, a to ve vztahu

k subjektivné vnimanému zastavénému prostiedi v okoli jejich bydlisté.
Zavery vyplyvajici z vyzkumnych otazek:

1. V pribéhu sedmi let doslo u seniorek Kk signifikantnimu nartstu sedavého

chovani. K vyznamné zméné¢ v objemu sedavého chovani doslo u seniorek

vey

zijicich v prosttedi s vyssi ,,chodeckosti* (dle jednotlivych atributl prostredi) i

cey

u seniorek Zijicich v prostfedi s nizsi ,,chodeckosti (dle jednotlivych atributh
prostiedi).

2. V pribéhu sedmi let doslo u seniorek k signifikantnimu poklesu pohybové
aktivity nizké intenzity. K vyznamné zmén¢ v objemu pohybové aktivity nizké

vey

intenzity doSlo u seniorek Zijicich v prostfedi s vys$i ,,chodeckosti

(dle jednotlivych atributi prostifedi) i u seniorek Zijicich v prostiedi s nizsi
»chodeckosti* (dle jednotlivych atributl prosttedi).

3. V pribéhu sedmi let doslo u seniorek k signifikantnimu poklesu pohybové
aktivity stfedni az vysoké intenzity. K vyznamné zméné v objemu pohybové

vy

aktivity stfedni az vysoké intenzity doslo u seniorek zijicich v prostiedi s vyssi

»chodeckosti“ (dle jednotlivych atributi prostiedi) i u seniorek Zijicich

Vv prostiedi s nizsi ,,chodeckosti* (dle jednotlivych atributl prostiedi).
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8 SOUHRN

Diplomova prace je soucasti longitudinalniho vyzkumu pohybové aktivity a sedavého
chovani seniorek navstévujicich Univerzitu tfetiho v€ku Univerzity Palackého

v Olomouci.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva problematikou stafi, zivotniho stylu,

pohybové aktivity a zastavéného prostiedi, to v§e se zaméfenim na seniory.

Cilem této prace bylo posoudit dlouhodobé zmény v pohybové aktivité a sedavém
chovani u starSich Zen v Olomouci a okoli, a to ve vztahu k subjektivné vnimanému

zastavénému prostiedi v okoli jejich bydliste.

Vyzkum probéhl ve dvou kolech sbéru dat s odstupem sedmi let. Do vyzkumu bylo
vybrano celkem 49 seniorek, kterym bylo pfi prvnim kole sbéru dat 60 a vice let
a zucastnily se obou kol méfeni. Data byla ziskdna pomoci akcelerometru ActiGraph
a mezinarodniho dotazniku ANEWS.

Z vysledku vyplynulo, Ze z dlouhodobého hlediska dochazi u starSich zen ke snizovani
mnozstvi ¢asu straveného pohybovou aktivitou nizké intenzity a pohybovou aktivitou
stfedni az vysoké intenzity, ale naopak ke zvySovani mnozstvi ¢asu straveného sedavym
chovanim, to vSe Vv prosttedi s vyssi ,,chodeckosti® (dle jednotlivych atributii prostredi) 1
Vv prosttedi s nizsi ,,chodeckosti* (dle jednotlivych atributli prostfedi). Nejvetsi vliv na
nartst sedavého chovani seniorek méla dostupnost sluzeb, hustota zastavéného prostredi
a esteticka atraktivita okoli bydlisté. Nejvétsi vliv na pokles pohybové aktivity nizké
intenzity méla prostupnost tizemi a hustota osidleni. Na pokles pohybové aktivity

sttedni az vysoké intenzity méla nejvetsi vliv dostupnost sluzeb a bezpecnost prostredi.
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9 SUMMARY

The thesis is a part of longitudinal research of physical activity and sedentary behavior
of female seniors attending the University of the Third Age of Palacky University

in Olomouc.

The theoretical part of the thesis deals with the problematics of old age, lifestyle,

physical activity and built environment, all with a the focus on female seniors.

The aim of this work is to research long-term changes in physical activity and sedentary
behavior of older women in Olomouc in relation to the subjectively perceived built

environment in their neighborhood.

The research was conducted in two rounds of data collection, which took place seven
years apart. A total of 49 seniors that were in the time of first and the second
measurement of the age of 60 and above were selected for the survey. Data was
obtained using the ActiGraph Accelerometer and the ANEWS International

Questionnaire.

The results show that, in the long term, the amount of time spent on low-intensity
physical activity and moderate to high-intensity physical activity is reduced in older
women, but the amount of time spent on sedentary behavior is increased, all in a higher
"walking" individual attributes of the environment) even in an environment with lower
"walking" (according to individual environmental attributes). The greatest influence
on the growth of sedentary behavior of female seniors was the availability of services,
the density of the built environment and the aesthetic attractiveness
of the neighborhood. The primary influence on the decrease in low-intensity physical
activity was the permeability of the territory and population density. The decline
in physical activity of medium to high intensity was most affected by the availability

of services and environmental safety.
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