Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

v

Fakulta
télesné kultury

DLOUHODOBE ZMENY V POHYBOVEM CHOVANI STARSICH
ZEN V KONTEXTU INTRAPERSONALNICH A
ENVIRONMENTALNICH UKAZATELU

Disertacni prace

Autor: Mgr. Zuzana Svozilova
Studijni program: Kinantropologie
Vedouci prace: doc. Mgr. Jana Pelclova, Ph.D.

Olomouc 2023






Bibliograficka identifikace
Jméno autora: Mgr. Zuzana Svozilova

Nazev prace: Dlouhodobé zmény v pohybovém chovdni starSich Zen v kontextu
intrapersonalnich a environmentalnich ukazateld

Vedouci prace: doc. Mgr. Jana Pelclovd, Ph.D.

Pracovisté: Institut aktivniho Zivotniho stylu
Rok obhajoby: 2023
Abstrakt:

Cilem disertacni prace byl popis objektivnich zmén v pohybovém chovani starSich

Ceskych Zen v kontextu intrapersonalnich ukazatelll, télesného sloZeni a subjektivné
vnimaného zastavéného prostredi.

Validni data z Uvodniho (2009-2012) i opakovaného (2016—2019) méreni byla ziskana
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zdravého Zivotniho stylu a zdravého starnuti.

Klicova slova:

akcelerometr, pohybova aktivita, sedavé chovani, starSi Zeny, télesné sloZeni, zastavéné
prostiedi, ekologicky model

Souhlasim s pajéovanim prace v ramci knihovnich sluzeb.



Bibliographical identification
Author: Zuzana Svozilova

Title: Long-term changes in movement behaviour of older women in the
context of intrapersonal and environmental variables

Supervisor: doc. Mgr. Jana Pelclova Ph.D.
Department: Institute of Active Lifestyle
Year: 2023

Abstract:

The purpose of the dissertation was to describe objective changes in the movement
behaviour of older Czech women in the context of intrapersonal indicators, body composition,
and subjectively perceived built environment.

Valid data from initial measurements (2009-2012) and repeated measurements (2016-
2019) were obtained from 77 women (M = 63,13). The ActiGraph GT1M accelerometer was
used to measure the level and volume of locomotor behaviour. Body composition was
measured using the InBody720 instrument. Information on selected intrapersonal factors
(educational attainment, health status, type of housing, and marital status) and subjective
perceived built environment were obtained using a questionnaire survey (ANEWS).

The study results showed that the exercise behaviour of older women changed during
the study period. Specifically, sedentary behaviour increased by 34.81 min/day, low intensity
physical activity decreased by an average of 51.43 min / day, and moderate to high intensity
physical activity decreased by 6.53 min/day during the study period.

The percentage of body fat and the body mass index had no effect on the change in
PCH in older Czech women. Neither intrapersonal factors nor subjectively perceived
environmental conditions (walkability) significantly influenced the change in exercise
behaviour of older women.

The conclusions of the present study broaden the information base on the issue of
exercise behaviour in the elderly population and may contribute to current research on

healthy lifestyle and healthy ageing.

Keywords:
Accelerometer, physical activity, sedentary behaviour, older women, body composition, built
environment, ecological model

| agree the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlasuji, Ze jsem tuto praci zpracovala samostatné pod vedenim doc. Mgr. Jany Pelclové
Ph.D., uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrZzovala zasady védecké etiky.

V Olomouci dne 8. brezna 2023



Dékuji doc. Mgr. Jané Pelclové, Ph.D. za jeji nepostradatelné podnéty a cenné rady, které mi
poskytla pti psani a zpracovani mé disertacni prace.



(0] ¢ 1Y- 1 KO TSP SRTPPRROPRPRPRt 7
LU LYo Yo PSPPSR 11
[T Y [Te I e To Y g = U PR 13
2.1 Teoretickd VYChOAISKa ........eeiiiiiiieiiiiiie ettt e s sree e e s sanes 13
3 ) T T - 1 o 1= o o [ - ol Y SRR 14

2.2.1 Vymezeni pojmu Stafi @ STArNULT ......oocvieeiiiiee e 14
2.2.2 KalendaArni STAFT ..ceeeieeiie ettt st ste e s e e sabeeeaes 16
2.2.3 SOCIAINT STAFT .veeeiieeeiee ettt s e e e e ba e e sate e ebeeessreeenes 17
D A N 2 110 Lo =4 ol L= TK) -1 IO SRR 17
2.2.5 Demografické StArNULI........ccueiiieiiie e e e 18
2.2.6 Zdrave SEAMNULI ....ceeeveeiie et ettt e see e st e e saee e s te e e srae e snteesbeeesnbeeenns 18
2.3 Zmeény SPOJENE S& STAMNULIM ...vviiiiiiiee e e e e e e e e eree e e e eanes 20
2.3.1 Biologické zmény spojené se starnutim ........cccceeceeeiiiiieeicciee e, 20
2.3.2 Psychické zmény spojené se StArnUtiM .........ccceeecvieeeiciee e 28
2.4 PONYDOVE ChOVANI.....uiiiiiiieeeecee ettt e et e e e bte e e e enae e e e eanes 29
2.4.1 Vymezeni pojmu pohybové choVani ........cccceviieiiiiiiciee e 29
2.4.2 Pohybové chovani a jeho vliv na starnouci organismus.........cccceceeeeveiveeeennnen. 30
2.4.3 Doporuceni k pohybovému chovani u starSich 0Sob .........cccccevvieiiiiiieeeennen, 32
2.4.4 Pohybové chovani ve vztahu k procentu télesnému tuku a BMI ............c...c..... 33
2.4.5 Pohybové chovani ve vztahu k intrapersonalnim faktordim..........cccccovevercvennen. 34
2.4.6 Pohybové chovani ve vztahu k zastavénému prostiedi........cccccecvveivccveeennnnen. 36
O U 41
T8 R o | =11 o T 1 S 41
102 0 {11 U 41
3.3 VYZKUMNE NYPOLEZY...veiiieiiiie ettt et e e et e e st e e e s e bt e e e s ebaeae e eanes 41
IMIEEOMIKA ettt sttt e sa e st e e sabeesabaesbbeesabaeebbeesataesbaeesareens 44
4.1 Vyzkumny soubor a design STUIE ........eeiieciiieieiiee e e 44
4.2 Metody SDEIU Aat ..ccccuiiiiiciiiie ettt ettt e ettt e e et e e e et e e e e aba e e e eentaeeeeennaaeaaas 46
4.2.1 Monitoring a hodnoceni pohybového chovani...........ccccceiiiciieiiecciiecccee, 46



4.2.2 Télesné sloZeni a antropometrické Udaje......ccoeeeeviiiieiiiiiiccieee e 47

4.2.3 Intrapersonalni faktory ..o e 48
4.2.4 Subjektivné vnimané zastavéné prostredi........cccecveeiiiiieeiiniiiee e 49
4.3 Statistické zpracoVaANi dat .......cccueeiiiciiie e 51
LY AV 1T QU 52
5.1 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starSich ceskych zen.........ccoeccvvveeeennnnnnn. 53
5.1.1 Pohybové chovani starSich Zen z pohledu pInéni zdravotnich doporuceni....... 54

5.2 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovdni starsich ¢eskych Zen s ohledem na

o [T o 41 AU [P 55

5.2.1 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani s ohledem na procento télesného

tUKU @ DoAY MaSS INAEX ...uvviiiiiiiie ettt e e e bee e e s srae e e s eanes 55

5.3 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starSich ¢eskych zen s ohledem na vybrané

INtrapPersONAINT faKEOrY ...oei i e bee e s aaee s 58

5.3.1 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starsich ¢eskych Zen s ohledem na
jejich dOSAZeN€ VZAEIANI ....ccuveeeeeeee e e e e 59
5.3.2 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starsich ¢eskych Zen s ohledem na
J Lol g T = Yo 1 oL - 1V A SRS 60
5.3.3 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starsich ¢eskych Zen s ohledem na typ
o] oY o | TRVl Q=T =T T4 | [ PRSP 62
5.3.4 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starSich ¢eskych Zen s ohledem na

[oTe 1T aT a1V - | A B PSPPI 64

5.4 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovdni starsich ¢eskych Zen s ohledem na

1 =NV YT o] o 1] o o =T | R 65

5.4.1 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starsich ¢eskych Zen s ohledem na
podminky prostiedi (Walkability) ... e e 65

5.4.2 Dlouhodobé zmény v sedavém chovani starSich ceskych Zen s ohledem na

jednotlivé atributy zastavéného prostredi ........cccceeeeciiiiiceciiie e 67
DISKUSE ...ttt ettt ettt ettt st e s bt e st e e sa b e s bt e e ate e s be e e s bee s be e e ateeebaeenabaens 75
6.1 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovdni starsSich ¢eskych Zen ........ccccceeeeevveeenneen. 75

6.2 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starsich ¢eskych Zen s ohledem na

=T Lo Y741 | U USRS 76



10
11

6.3 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starsich ¢eskych Zen s ohledem na vybrané
INtrapPersONAINT faKEOY . ..uoii i s 78

6.4 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starsich ¢eskych Zen s ohledem na

subjektivné vnimané zastaveného prostiedi........cccocuveiieciieie e 80
6.5 Silné stranky a limity StUAIE ....ccuvveiieiiee e e 83
V=1 VPP 84
SOURNII ettt s e et e e st e e sbe e e s te e ssbaeesabeesabeeenbteesabeesnsseessseesnsneesnseesnns 86
1010000 =1 PPNt 88
0N T=Y =Y a1 o TRRY=Fd o - o o PR 90
011 o] V2SRRIt 110
PFIIOha 3. DOtAZNIK ANEWWS ......ooooeeeee ettt stte e e sttt e e st e e s s bae e e s sbra e e e sraaeeesanes 115



Seznam pouzitych zkratek

BIA
BMI
BFMI
ECW
FMI
FFM
FFMI
%FM
FM
ICW

LPA
MET
MPA
MVPA

PA
PCH
PI
PVU
SCH
VFA
VPA
WHO

Bioelektrickd impedanéni analyza

Index télesné hmotnosti (angl. body mass index)

Index tukové hmoty (angl. body fat mass index)

Extracelularni télesna voda (angl. Extracellular Water)

Index tukové hmoty (angl. fat mass index)

Tukuprosta hmota (angl. fat free mass)

Index tukuprosté hmoty (angl. fat free mass index)

Procento télesného tuku (angl. fat mass percentage)

Télesny tuk (angl. fat mass)

Intracelularni télesna voda (angl. Intracellular Water)

Index chodeckosti (angl. walkability)

Pohybova aktivita nizké intenzity (angl. light physical activity)
Metabolicky ekvivalent

Pohybova aktivita stfedni intenzity (angl. moderate physical activity)
Pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity (angl. moderate to
vigorous acitivity)

Pohybova aktivita

Pohybové chovani

Pohybova inaktivita

Pestrost vyuziti Uzemi

Sedavé chovani

Plocha visceralniho tuku (angl. visceral fat area)

Pohybova aktivita vysoké intenzity (angl. vigorous physical activity)

Svétova zdravotnicka organizace (angl. World health organisation)
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1 UvoD

Starnuti populace je celosvétovy fenomén, ktery se tyka vsech vyspélych zemi. Odrazi
zlepSovani zdravotni péce a celkového zdravi jedincll. Nepochybné jde o Uspéch moderni
spolecnosti s cilem dosaZzeni nejenom co nejdelsiho, ale také kvalitniho a distojného Zivota
(World Health Organisation [WHO], 2015). Na datech z demografickych Setfeni Ize
dokumentovat, jak se v poslednich desetiletich proménily charakteristiky populace. Je patrny
dlouhodoby trend starnuti populace, jenz je dan predevsim dvéma demografickymi zménami,
a to poklesem poctu narozenych a zvysovanim stfedni délky Zivota (Slepicka et al., 2015).

Se vstupem do starobniho dlichodu pfichazi spousta zmén. Jednou z nich je vice volného
Casu, coZ vyzaduje prizpUsobeni Zivotniho stylu. Mezi moZnostmi, jak tento nové nabity volny
Cas vyuzit, je i nové zaclenéni ¢i navySeni volnocasové pohybové aktivity (PA). Nicméné vlivem
involuénich zmén se pfirozené snizuje kondice a zejména u Zen se vlivem prechodu do
klimakteria vyznamné méni zastoupeni komponent télesného slozeni. Zmény involucni i zmény
Zivotniho stylu vyrazné ovliviuji zdravi a fyzické funkce. Jednou z nejéastéjSich zdravotnich
komplikaci je obezita a s ni spojené komorbidity. Mezi pficiny patfi jak sedavé chovani (SCH)
a hypokinéza, tak zrychlené Zivotni tempo, dostupnost konzumniho zplsobu Zivota a nadmérny
energeticky prijem (Sofkova & Pridalova, 2016).

Vysledky epidemiologickych vyzkum, které sleduji pohybové chovani (PCH) v populaci
a jeho vliv na zdravotni a jiné intrapersondlni charakteristiky poukazuji na negativni Ucinek
nedostatku PA, nadmérného SCH a zvySovani nakladd na zdravotni péci spojenych s inaktivitou
(Ding et al., 2016; Katzmarzyk, 2022). Seniofi jsou pfitom nejméné pohybové aktivni skupinou
populace (Harvey et al., 2013). Urover jejich PA ovliviiuje mimo jiné i prostiedi v okoli obytné
zastavby (Papas et al., 2007). WHO a dalsi svétové iniciativy v reakci na tyto vysledky vytvoftily
doporuceni pro PA a SCH pro rizné vékové skupiny. Rozdily mezi seniory, ktefi maji dostatek PA,
a neprojevuji se jen v mobilité a motorickém projevu, ale jejich dopady maji vyznamny presah i
do dalsSich oblasti Zivota. PA pomaha fyzickou kondici udrzet a ma fadu zdravotnich benefitQ
(Chastin et al., 2012).

Tato disertacni prace se zaméruje na nékolik determinant PCH a SCH starSich Zen
vychazejicich z ekologického modelu ¢tyf domén aktivniho Zivota, a to jak z pohledu
intrapersonalnich aspektl (vék, sloZeni téla, vzdélani, rodinny status), tak i environmentalnich
aspektl (vliv zastavéného prostredi). Z vysledk( analyzy vztah( zastavéného prostiedi a PCH by
mohlo vzejit lepsi pochopeni PA starSich dospélych v prabéhu starnuti. Vysledky nabidnou

informace o PA a SCH duleZité pro planovani a implementaci pohybovych intervenci.
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V ndvaznosti na prlrezové studie, které v této oblasti v poslednich letech vznikaly, roste
potfeba vyzkumiU longitudindlniho charakteru. Dosud v ¢eském prostiedi nemame
longitudinalni studii, kterd by popisovala PCH seniorské populace skrze akcelerometrii
a soucasné zkoumala intrapersonalni a environmentalni determinanty tohoto chovani. Zjisténi
této studie by mohla v budoucnu napomaoci k popisu rizikového PCH, které mizeme s procesem
starnuti spojovat, a k vytvofeni vhodné pohybové intervence, kterd by strukturu PCH

optimalizovala.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Teoreticka vychodiska

Vychodiska pro predkladanou disertacni praci vychdazeji z Ekologického modelu ctyr
domén aktivniho Zivota (angl. Ecological model of four domains of active living) (Sallis et al.,
2006) (Obrazek 1). V soucasné dobé predstavuje tento model teoreticky podklad pro vyzkumy
realizované v Institutu aktivniho Zivotniho stylu Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci (FTK UP) (Mitds & Fromel, 2013b). Cilem préace je zjistit, které z vybranych
determinant obsaZenych v tomto modelu maji nebo nemaji vliv na PCH starsich Zen.

Ekologické modely ndm pomadhaji pochopit, jak lidé interaguji se svym prostfedim. Berou
v Gvahu rGizné urovné vlivl zahrnujicich individudlni, socidlni, politické faktory i fyzické prostredi,
které ovliviiuji a determinuji lidské chovani. Hlubsi porozuméni témto determinantdm PCH
pomaha v podpore zdravi jedincU.

Ekologicky model ¢étyf domén aktivniho Zivota je navrhnut tak, aby identifikoval
potencionalni ekologické a politické vlivy na ¢lovéka ve ¢tyrech zakladnich oblastech, které jsou
pro aktivni Zivot podstatné: volny cas, doprava, zaméstnani a domacnost (Mitas & Fromel, 2011).
Kromé vyse uvedenych oblasti zobrazovany model stupnovité znazoriuje domény uvedenych
oblasti celkem v péti charakteristickych arovnich (intrapersonalni, vnimané prostredi, chovani
v ramci ¢tyf domén aktivniho Zivota, dostupnost a charakteristiku prostredi (politické prostredi).
Model je dale doplnén o aspekty, které mohou ovlivnit PCH jedincl vSech vékovych skupin
(Pelclova, 2015; Sallis et al., 2006).

Na zakladé predstavovaného teoretického vychodiska Ize tedy predpokladat, Ze aspekty,
jez jsou uvedeny blize ke stfedu diagramu, ovliviiuji zplsoby chovani vétsiho poctu obyvatel. Je
tedy patrné, Ze intervence, které jsou zaloZzeny na tomto modelu, mohou dosdhnout nejvyssiho
efektu pouze za predpokladu, Ze na kazdého jednotlivce bude soucasné plisobeno vicero
urovnémi (Giles-Corti, Timperio et al., 2005). Napfiklad Ize predpokladat, Ze vzdélavani
a motivace jednotlivcl k PA pravdépodobné nebudou ucinné, pokud prostredi bude vytvaret
prekazky pro tuto zménu.

Ekologické modely tak mohou byt voditkem pro pouZivani vicelroviiovych socidlnich
norem, vytvareni vhodného zastavéného prostredi a pfijimani doporuceni podporujicich PA.
Cilem je poskytnout lidem prostredi, které bude privétivé k PA, a které jim usnadni volbu byt

aktivni v kazdodennim Zivoté (Sallis et al., 2006).
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Obrdzek 1. Ekologicky model ¢ty domén aktivniho Zivota (Mitas & Fromel, 2013a), upraveno

podle (Sallis et al., 2006).

2.2 Stari a periodizace

7 vrs

2.2.1 Vymezeni pojmu stari a starnuti

Starnuti populace je jednim z nejsledovanéjsich trend(l soucasné doby (Jarosova, 2006).
Reflektuje zlepSovani zdravotni péce a jeji dostupnosti. V obecné roviné lze pojem starnuti
definovat jako linedrné posloupny proces biologickych, psychickych a socidlnich zmén v Zivoté
jedince vedoucich k zavére¢nému vyvojovému obdobi lidského Zivota, oznacovaného pojmem

stafi. Radu z uvedenych zmén lze povaZovat za dlsledek pozvolné ztraty homeostatickych
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mechanismu v lidském organismu (Beaudart et al., 2017), kterou lze ovSsem do urcité miry
zpomalit prostfednictvim PA (Janis & Skopalova, 2016).

PA je tak nedilnou soucasti tzv. zdravého starnuti, jehoZz hlavnim cilem je vytvofeni
a udrZeni schopnosti umoznujici jedincm ve vy$sim véku zajistit si Zivotni spokojenost
(umozZnéni uceni se, zajisténi zakladnich potieb rlstu a rozhodovéani, moznost budovani vztah(
a pohybovych navykll) a moZnost seberealizace ve spole¢nosti (World Health Organisation
[WHO], 2020a). Také doprovazi pfipravu (adaptaci) na stafi, kterou muiZeme rozdélit na
dlouhodobou, stfednédobou a kratkodobou. Dlouhodoba (celoZivotni) pfiprava je soucasti
vsech vzdélavacich a vychovnych programu jiz od utlého véku. Stfednédoba priprava zacina
zhruba 10 let pfed nastupem do diichodu (WHO, 2015). Kratkodoba pfiprava na stafi se vztahuje
na obdobi 3-5 let pied odchodem do déichodu (Celedova et al., 2016). V souc¢asné dobé viak
mUlZeme pozorovat trend prodluZujici se etapy stafi, v jehoZ pribéhu rovnéz dochazi k fyzickym,
psychickym a socialnim zménam. Pfirozené se tak posouva i arbitrarni vékova hranice, nebot se
prodluzuje ocekdvand doba doziti vlivem zlepSeni se zdravotniho a funkéniho stavu nové
starnoucich generaci (Jarosova, 2006).

Nejcastéji si vSimame zmén v souvislosti se zménami zdravotniho stavu, télesné kondice,
vazeb na socidlni prostiedi, se schopnosti vyrovnavat se s Zivotnimi podminkami a novymi
situacemi, k nimz dochazi bud' ve vyhranénych, mnohdy krizovych situacich (napf. vdzna nemoc,
odchod do starobniho dichodu), nebo které prichazeji neodvratné s postupnym starnutim
organismu (Otova & Kalvach, 2004).

Pfijeti nezménitelného faktu starnuti je podle Celedové et al. (2016) ddleZitym meznikem
v Zivoté kazdého Clovéka — pfrijeti nové situace a uvédomeéni si, Ze starnuti je pfirozenym jevem
lidského Zivota. Vlastni vyrovnani se s procesem starnuti prvnim krokem ke spokojenému Zivotu
v tomto obdobi. Zdkladem pfipravy na stafi je uvédomeéni si vlastni zodpovédnosti, a také
moznosti ovlivnit do velké miry kvalitu vlastniho Zivota. Lidé, ktefi se na tuto etapu Zivota divaji
redlné, maji vétsi Sanci se s faktem starnuti a stafi vyrovnat lépe a rychleji. Mezi hlavni Ukoly
patfi adaptace na pokles télesnych sil, vyrovnani se s odchodem do dichodu, pfijeti nové
spolecenské role, navyky spravné Zivotospravy Ci pfijeti pomoci druhych osob (Janis &
Skopalov3, 2016).

Adaptacni procesy doprovazejici tento pfirozeny proces starnuti jsou charakteristické
znacnymi interindividualnimi rozdily mezi jedinci. Stim pochopitelné souvisi problematika
terminologického ukotveni predstavovaného pojmu. Nicméné v obecné roviné lze stafi

klasifikovat na stéfi kalendarni, socialni a biologické (Celedova et al., 2016; Jaro$ova, 2006).
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2.2.2 Kalendadrni stari

Kalendarni stafi je posuzovdno podle méreni casu (vymezeno datem narozeni) coby
fyzikalni jednotky, takZe Ize snadno a jednoznacéné urcit kalendarni, chronologicky vék, ktery je
objektivni a Ize jej uzit k vymezeni jednotlivych period Zivota, tedy i periody stafi. Je povazovan
za nejjednoznacnéjsi; individualné vSak muze byt v podstatném rozporu s vékem biologickym i
socialnim (Celedova et al., 2016; Cevela et al., 2012).

Dle WHO je moZné jednotlivé etapy lidského Zivota roz¢lenit na zakladé kalendarniho véku
do patnactiletych period:

o vék 45-59,9 let je oznacovan jako stfedni vék,
e vék 60-74,9 let je oznacovan jako rané (pocinajici) stari,
e vék 7590 let je oznacovan jako vlastni stafi,

e véknad 90 let je oznacovan jako dlouhovékost.

Dalsi moZné déleni kategorii je po péti nebo deseti letech, nebo na zakladé identifikace
klicovych problémovych oblasti, s nimiz se seniofi museji v dané vyvojové etapé vyporadat

(Jarosova, 2006; Kalvach & Mikes, 2004).

° 65-75 let: mladi seniofi — problematika penzionovani, volného casu, aktivit,
seberealizace,

° 75-84 let: stafi seniofi — problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického
stonani, osamélosti,

. 85 a vice let: velmi stafi seniofi — problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti.

Vagnerova (2008) popisuje hranici véku raného stari (60-75 let) obdobné, pravého stari
v rozmezi 75 let a vice. Posledni etapu Zivota vSak nazyvd jako posledni fazi Zivota - umirani
a smrt. Podobné Thorova (2015) oznacuje vék 50-70 let jako pozdni dospélost, 70 + jako stari
a dlouhovékost. Petrova Kafkova (2013) vékovou kategorii 50-74 popisuje jako rané stafi a az
potom nasleduje skuteéné stari. TosSnerova (2009) a vyse uvedené autorky hovofi o ,stafi“ az od
véku 65 let. Tato vékova hranice je vétSinou hranici, kdy lidé vstupuji do penze a jejich Zivotni
napln se vyznamné proménuje. Dochazi k ukonceni pracovni ¢innosti a jedinec je tak oznacovan
jako ekonomicky nevykonny (Jarosova, 2006; Krivohlavy, 2011).

Prestoze clenéni vyvojovych etap dle kalendarniho véku umoznuje jeho presné urceni,
nemusi jemu odpovidat fyzickd ani psychickd kondice jedincl, coZ dokladaji aktudlni studie
(Cevela et al., 2014; Cosco et al., 2022; Dogra et al., 2017), které poukazuji na moznosti

nesouladu kalendafniho, socidlniho a biologického véku. Plvodni nahled na stafi se tak
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postupem casu proménuje, na coz rovnéz poukazuje prodlouzeni stfedni délky Zivota spolecné
se schopnosti mnohych seniorll doZit se vyssiho véku. Mnozi z nich jsou pracovné aktivni dlouho
po oficidlné stanovené hranici pro odchod do dlichodu, dalsi se zase angaZuji ve spolecenskych

¢i politickych organizacich (Mudrak et al., 2012; Slepicka et al., 2015).
2.2.3 Socidlni stari

Pro socialni stafi je charakteristickd proména socidlnich roli a potfeb, Zivotniho stylu i
ekonomického zaji$téni. Jedna se tedy o proces proménlivosti socialniho statusu jedince (Cevela
et al., 2014).

Zmény vtomto obdobi jsou spojovany predevsim s odchodem do dlchodu,
nezaméstnanosti, zménami v socialnich vazbach v prostredi rodiny (osamostatnéni potomka
a jejich odchod z rodiny, umrti partnera) i v $irSim socidlnim prostfedi, ztrata Zivotni perspektivy,
prijeti role dichodce, starého ¢lovéka, u néhoZ nastupuje funkéni nedostate¢nost a choroby.
S moZznym odchodem do penze je spojena maladaptace, ztrata Zivotniho programu
a spolecenské prestize, osamélost, pokles Zivotni Urovné, hrozba ztraty sobéstacnosti, vékova

segregace a diskriminace (ageismus) (Kalvach & Mikes, 2004).
2.2.4 Biologické stari

Biologické stari nastupuje s involuénimi zménami a poklesem potencidlu zdravi. Oznaceni
»biologické stari“ je oznaceni pro konkrétni miru involuénich zmén (télesné a dusevni) daného
jedince a jeho zpUsobilost ke konkrétnim cinnostem. V soucasnosti oviem nejsou exaktné
vymezeny urcujici parametry biologického stafi, proto se jednad predevSim o posouzeni
a vyhodnoceni dojmu, jaky ¢lovék vzbuzuje ve srovnani se svymi vrstevniky. Biologické stafi je
rovnéZz determinovano genetickymi predpoklady, individualnimi charakteristikami jedince,
predchozim zplUsobem Zivota, Zivotnimi podminkami a je propojeno se zménami zplsobenymi
chorobami. Projevuje se poklesem vykonnosti, proménlivosti somatickych parametr(i, zménami
télesnych funkci (zmény pokozky, vlasl, ubytek svalové hmoty, snizeni zdatnosti, atd.)
a subjektivnim vnimanim téchto zmén (Celedova et al., 2016; Kalvach & Mikes, 2004).

Vyse uvedené fyziologické a anatomické zmény, které jsou vice ¢i méné podminény
stafim, nemuseji probihat rovnocennym tempem. TudiZ je pochopitelné, Ze se mohou
vyskytovat odchylky mezi kalenddinim a biologickym vékem (Beaudart et al., 2017; Celedovd et

al., 2016).
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2.2.5 Demografické starnuti

Slovo demografie pochazi z feckého demos — lid, grafein — popisovat. Jde o védu zabyvajici
se reprodukci lidskych populaci a jejimi podminkami hledajici zdkonitosti, kterymi se proces
demografické reprodukce fidi. Mezi zakladni procesy demografické reprodukce lze zaradit
porodnost, imrtnost, ale také migraci (Kalvach et al., 2004a).

V poslednich desetiletich dochazi k tzv. populaénimu starnuti, kdy se zvysuje relativni
podil, ale i absolutni pocet starsich lidi (Celedova et al., 2016). Tento jev byl pojmenovan podle
prikladu francouzského sociologa Landryho jako demografickd revoluce, kdy dochazi
k demografickému starnuti populace zvySenim podilu starych osob a snizenim podilu déti
a mladezZe (Kalvach et al., 2004a; Molinski, 2019).

Problematika demografie starnuti predstavuje jednu z nejdiskutovanéjsich celosvétovych
otazek a vénuji se ji i Evropské demografické prizkumy, které predpokladaji, Ze v roce 2050 bude
az kazdy paty obcan této planety starsi 60 let (European Commission, 2020), a miZeme tuto
problematiku definovat jako vyjadreni , kolik obyvatell starsich vékovych skupin pfipada na sto
déti“ (Vagnerova & Topinkova, 2020). Jde o vyzvu nejen pro systém zdravotni péce, socidlnich
sluZzeb, opatfeni na politické Urovni, ale hlavné pro celou spolecnost. Nezbyvd nez k tomuto
celosvétovému fenoménu pfistupovat aktivné a vytvofit prostredi, kde se bude starnout dobre
— a to nejen soucasnym seniorim, ale pozdéji i kazdému z nas (European Commission, 2020).

Od 80. let na danou situaci reaguji a vénuji seniorské problematice a populaénimu starnuti
cilenou pozornost spolec¢nosti, jako je WHO, Organizace spojenych narodd (OSN, UN) a pozdéji
také Evropska komise (EK, EC). Jedna se o metodickou pomoc statim jak v podpore Uspésného
starnuti zdravych a aktivnich senior(i, tak v podpore seniorl s ohroZenou ¢i ztracenou
sobéstacnosti. Spole¢né usiluji o zlepSeni kvality jejich Zivota. Jde také o ustavovani neformalnich
mezinarodnich standardd a nastroji dobré praxe. Konkrétné k aktivitdm poslednich let patfi
napf. Ageing and health (WHO, 2021), Strategie a akcni pldn pro zdravé stdarnuti v Evropé 2020-
2030, Polices and priority interventions for helathy ageing (Politiky a prioritni intervence na
podporu zdravého starnuti), ¢i sit komunitnich a regionalnich subjektll EU covenant in

demographic change.

2.2.6 Zdravé starnuti

ProtozZe se lidé doZivaji vyssiho véku, je vénovana pozornost zlepSovani zdravi a zvySovani
kvality Zivota v pozdéjsSich letech. Vedouci postaveni mezi organizacemi, které se zabyvaji touto

tématikou, jsou WHO, v Evropé Organization for Economic Co-operation and Development
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(OECD) a Evropska komise (European Commission, 2015). Dokument Evropské komise jiz v roce
1999 predstavil koncept tzv. aktivniho starnuti, které stavi na zdravém Zivotnim stylu, delSim
obdobi produktivniho véku, pozdéjsich odchodech do dlichod( a aktivnim Zivoté proZitém pravé
v dlchodovém véku (Slepi¢ka et al., 2015). Nejde o pouhé prodlouZeni doby Zivota, ale o
prodlouZeni let prozitych bez disability, a tedy kvalitniho proZiti (Topinkova & Vagnerova,
2020b).

WHO (2015 a 2020a) definovala aktivni starnuti jako ,proces zajisténi optimalnich
prileZitosti pro zdravi, Ucast na Zivoté spolecnosti a bezpeci s cilem zajistit co nejlepsi kvalitu
Zivota starsich osob”. Podobné OECD (2000) chdpe aktivni starnuti jako ,schopnost lidi vést
spolecensky a ekonomicky produktivni Zivot nejen ve stafi, ale i v pfipravé na néj“. Z téchto
definic se potvrzuje, Ze se nelze soustfedovat pouze na star$i osoby, ale je nutno se zabyvat
procesem starnuti jesté pred vstupem do této Zivotni etapy a v co nejvétsi mife pfipravovat
jedince i spole¢nost na toto obdobi. WHO publikovala v roce 2017 Globalni strategii a akéni plan
pro starnuti a zdravi. Tento material opakované zdlraznuje, Ze zdravi a zdravy Zivotni styl nejsou
vysadou zadné specifické Zivotni etapy, ale jsou vyznamné v pribéhu celého Zivota véetné
vySsiho véku. ProdlouZeni lidského véku dle slov Machacové a Holmerové (2019) pfinasi i jiné a
nové prileZitosti. Globalni strategie vytvafri politicky mandat pro aktivity jednotlivych ¢lenskych
zemi, které by mély zajistit svym ob¢éanlm nejen co nejdelsi, ale pokud mozno i nejzdravéjsi Zivot
— tzv. zdravé starnuti (angl. healthy ageing). WHO (2017) definovala cil zdravého starnuti jako
rozvoj a udrzeni funkénich schopnosti, které umozni pohodu a kvalitni Zivot ve vyssim véku.
Nejvétsi hrozbu predcasné smrti u lidi starSich Sedesati let predstavuji s vékem souvisejici
poruchy sluchu, zraku a hybnosti. Zakladni ramec zdravého starnuti se soustfeduje na udrzeni
dobrého funkéniho stavu v pribéhu celého Zivota az do nejvyssiho véku.

Podpora socialni integrace a participace ma pozitivni dopad na zdravotni stav aktivnich
senior(l. V Ceské republice (CR) je prevenci a osvété vénovdno méné prostoru. V poslednich
letech se v podpofe zdravého a aktivniho starnuti angazuji neziskové organizace, mimo jiné i za
podpory Ministerstva prace a socidlnich véci a Ministerstva zdravotnictvi. Podpora zdravého
zivotniho stylu by méla zacit v détstvi. Je duleZité mit dostatek informaci o tom, jak si své zdravi
udrZovat a predchazet tak onemocnénim. Rané zkusenosti jsou pfedurcujicimi faktory chovani v
dospélosti a tato investice muiZe pozitivné ovlivnit miru zdravi, socialni integraci a participaci ve
star$im véku (Celedova et al., 2016; Ervik & Lindén, 2013; Molinski, 2019; Slepicka et al., 2015;
Stilec, 2004).

Vldda Ceské republiky schvdlila v roce 2014 ,Narodni akéni plan podporujici pozitivni
starnuti pro obdobi let 2013-2017“. Dokument byl pfipraven Ministerstvem prace a socidlnich

véci CR. Pozornost vénuje predeviim problémim spojenym se znevyhodnénim seniord
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a potrebé jejich zapojeni do Zivota Sirsi spolecnosti v rdmci solidarity mezi generacemi i uvnitf
seniorské populace. Hovofi sice o podpofe zdravého Zivotniho stylu, avsak podpora PA seniord,
jak ji vyzdvihuje WHO, ze slov Slepicky et al. (2015) neni zminéna. Dale shledava pojem ,pozitivni
starnuti” jako nevystizny a zavadéjici, protoZze na starnuti najdeme pozitiva jen obtizné.
Preventivni programy casto dostate¢né neodrazZeji rozmanité potreby ob¢ant starsich 50 a vice
let. Na druhé strané byva bariérou i nedostatecny zdjem a motivace zucastfiovat se
preventivnich akci ze strany obc¢anu.

V roce 2018-2022 byl vliddou Ceské republiky pfijaty dokument s ndzvem Strategie
pfipravy na stérnuti, ktery se zaméroval na posileni oblasti lidskych prdv a socidlniho zac¢lenéni
ato zejména v oblastech zdravotnictvi, vzdélavani, zaméstnanosti, bydleni a ochrany pred
diskriminaci pro skupiny obyvatelstva, jako jsou napfiklad osoby s postizeni, déti a mladez,
Romové anebo pravé seniofi.

Pravidelné PA mohou tvofit nejlevnéjsi komplexni zdsah. Jako rozhoduijici faktor prevence
obtiZi nejen v oblasti zdravotni, ale i proZitkové. Pohybovymi aktivitami Ize pak vysoce efektivné
a motivacné pUsobit na Zivotni postoj starsich a ¢asto osaméle Zijicich lidi (Angulo et al., 2020;

Fragala et al., 2019; Wilcox, 2016).

2.3 Zmény spojené se starnutim

2.3.1 Biologické zmény spojené se starnutim

Slepicka et al. (2015) popisuje jedny z nejjasnéji identifikovatelnych projevi starnuti a stari
somatickych zmén (vrasky, Sedé vlasy). Nejde vSak jen o tyto vizualni aspekty. Stafi pfinasi kromeé
fyzickych zmén i zmény psychické a socialni (Petfkovd & Cornanicova, 2004). Mezi zésadni
udalosti zmén patfi nejen penzionovani, osamostatnéni déti, ovdovéni, pokles Zivotni urovné
a spolecenské prestize, pokles vykonnosti, nastup zdravotnich problém ¢i pfipadné ohroZeni
sobéstacnosti (Celedova et al., 2016; Vagnerova, 2008), ale jde o proces individualni
a podminény genetikou. Starnuti mlze byt ovlivnéno i Zivotospravou a zasahuje jak stranku
biologickou a psychickou, tak i stranku socialni (Petrova Kafkovd, 2013), socio-ekonomickou
(Janis & Skopalova, 2016) a fyzickou (télesnou) (Vagnerova, 2008).

Mezi nejvyraznéjsi znaky povaZzujeme znaky biologické, které jsou patrné na prvni pohled:
drZeni téla, vzhled kize a vlas(, pokles hmotnosti a vysky ¢i rizné pohybové potize (Janis &
Skopalova, 2016). Méni se vyraz obliceje, ve starsim véku se stiraji sexualni rozdily. Vyrazné jsou
kozni vrasky a jiné znamky (starnuti klze, Sedivéni ¢i ztrata vlas). MazZe dojit k prodluzovani

usnich laltc¢kd, poklesu tvari, poklesu horniho vicka se zmensenim ocni Stérbiny a zvétSovani
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Spicky nosu. K zavazné zméné vyrazu Ust a dolni ¢asti obliceje pfispiva i ztrata zubd. SniZuje se
dolni Celist, ztencuje horni ret a zkracuje se vzdalenost brady a nosu (Kalvach et al., 2004).

Typické jsou zmény v postoji a chlizi. Pfikladem je hyperkyfdza Ci kyfoskolioza, kdy dochazi
ke zkraceni kroku a zpomaleni chize (Kalvach et al., 2004). K dal$im podstatnym zménam
dochazi v biomechanice patefe, kde zdvaznou roli hraje starnuti meziobratlovych plotének s
dehydrataci jejich jadra a tuhnutim vaziva (Ferguson & Steffen, 2003).

Mezi dalsi biologické zmény patfi bezpodminecné riziko sarkopenie, které se projevuje
Ubytkem svalové hmoty s poklesem svalové sily. Termin byl poprvé pouZit v roce 1989 Irwinem
Rosenbergerem pro popis Ubytku svalové hmoty provazejici stdrnuti. Se stoupajicim vékem
dochazi k fyziologickym zméndam muskuloskeletalniho aparatu. Svalovd hmota a sila se po 50.
roce Zivota postupné ztraci. Cast&ji se vyskytuje u pravé u zen (Topinkovda, 2020). Pficiny
sarkopenie jsou zavaziné a maji nepfriznivé zdravotni dopady (Obrazek 2). Dochazi ke zhorseni
kvality Zivota a predevsim k celkovému omezeni zdatnosti, zhorSeni mobility, zvySuje se riziko

padu a zlomenin (Kalvach et al., 2004b; Topinkova, 2020).

*Vékem podminéna svalova

Starnuti o

eZanétlivé stavy (organové
selhani, malignita)

Onemocnén I’ eOsteoartrdza

*Neurologickd onemocnéni
eSedavy zplisob Zivota
(omezena mobilita, upoutani

Inaktivita i)
*Fyzicka aktivita

ePodvyziva, malabsorpce
7 Ve

gpatné VyZ|Va eLé¢bou navozend anorexie

eNadvyZiva, obezita

Obrdzek 2. Priciny sarkopenie (Topinkova, 2020).

Mezi dalsi vyznamné involu¢ni zmény pfichazejici se starnutim jsou zmény u akomodace
u zraku. Kromé akomodace zraku se méni také refrakéni schopnosti a zrakova ostrost. Velmi
Casty je také ubytek sluchové ostrosti pro vysoké tény (Kalvach & Mikes, 2004).

Nékteré zvyse uvedenych zmén se daji castecné napravit (barveni vlas(, plasticka
operace), ale co je pro starsi dospélé hire zvladatelné, je napf. zhorsSujici se zdravotni stav. Na

zdravotni stav, zejména na rychlost involucnich zmén v tomto véku, ma vyznamny vliv Zivotni
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styl kazdého z nas. Ovliviiuje ho nejen nase Zivotosprava, ale také typ zaméstnani v prlibéhu

produktivniho véku. NemGzZeme opomijet vysoky vliv genetickych dispozic a vliv exogennich

faktor(l (Zivotni prostredi), které zpUsobuji individudlné variabilni proces fyzickych zmén (Janis

& Skopalovd, 2016; Vagnerova, 2008) (Tabulka 1).

Tabulka 1

Fyziologické a anatomické zmény ve stari (Upraveno podle Padilla Coldn et al. (2018)

Typ soustavy

Zména

Funkéni efekt

Kardiovaskularni soustava

zvyseni kolagenové matrix
v tunica media

ztrata elastickych vldken
srdecni hypertrofie: zesileni
septa

snizeni kardiomyocytu a

zvysSeni extraceluldrni matrix

srdecni a cévni ztuhlost
endotelidlni dysfunkce

zvysené riziko arytmie

Vylucovaci soustava

oslabena ledvinova kira
glomerularni skleréza tepen
zesileni glomeruldrni bazalni

membrany

snizeni schopnosti regulace
koncentrace moci: nizsi
produkce reninu a
aldosteronu

nizsi hydroxylace vitaminu D,
ktera je potfebna pro jeho

aktivaci

Kosterni soustava

snizeny obsah kostnich

minerall

osteoporéza

vyssi riziko padu a zlomenin

Svalova soustava

Ubytek svalové hmoty
snizeni poctu vlaken typu llb

infiltrace tuku

snizena sila

kfehkost

Nervova soustava

méné mozkové hmoty
zvySeni mozkomisniho moku

zmény terminalni arborizace

nizsi rychlost zpracovani
podnétd
shizena pracovni pamét

shizena motoricka funkce
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2.3.1.1 Antropometrické parametry a komponenty télesného sloZeni

Zmény v télesné hmotnosti a vysSce

Télesna hmotnost spolecné s indexem BMI s vékem obvykle stoupaji do 7. — 8. decennia,
pak dochazi k poklesu. K vyznamnéjsim zméndm vsak dochdzi ve zméné télesného slozeni, kdy
ubyva aktivni télesné hmoty, a naopak pribyva tuku a vaziva. S vékem (mezi 20 a 80 lety) klesa
podil celkové télesné vody o0 15-20 % (Topinkova & Vagnerova, 2020a). Distribuce indexu tukové
hmoty (BFMI) je urCovana geneticky a c¢astecné regulovana hormonalné. S nastupem
menopauzy sledujeme relativni vzestup BFMI s vékem, ale dochazi i k ndpadnym zménam v
mnoZstvi visceralniho tuku (VFA). U Zen sledujeme prudky vzestup %FM kolem 45. az 54. roku.
U postmenopauzalnich Zen dochazi k redistribuci tuku z periferii do abdominalni oblasti.
Visceralni tuk je oproti podkoZnimu tuku metabolicky aktivnéjsi oproti podkoZznimu tuku (Davis
et al., 2012; Greendale et al., 2019; Kyle et al., 2001).

Mezi dalsi zmény spojované se starnutim patfi i snizeni télesné vysky, coz mlze byt v
prafezovych studiich zptsobeno trojim zplsobem:

1) Nové generace jsou vyssiho vzrlstu.

2) Télesna vyska se sniZuje zejména v oblasti trupu beze zmény délky koncetin. Jde o
snizovani vysky meziobratlovych diskl, komprese obratlli, hyperkyfézy, nahrbeni ze
svalové dysbalance a zkracovani mékkych paravertebralnich tkani.

3) Dochazi k selektivnimu prezivani osob s nizsi télesnou vyskou a s mensim télesnym
povrchem. Ve stafi dochazi také ke zmenseni télesného povrchu (Kalvach et al.,
2004a).

Zhruba od 40. roku Zivota dochdzi vlivem zmény struktury meziobratlovych plotének
(snizeni jejich hydratace) k poklesu télesné vysky. U Zen mUze byt tento pokles télesné vysky
urychlen i na zakladé castéjsiho vyskytu osteopordzy. K pomalému postupnému poklesu télesné
hmotnosti dochazi aZ po 50. roku Zivota. Casto dochazi k nardstu tukové tkdné na dkor tkané
svalové. To ma ¢astecné vliv i na obsah vody v téle, ktery ve stafi klesa z normalnich 60-65 % az
pod 50 % (sval obsahuje zhruba 70 % vody a tuk méné nez 25 %). Ve starSim véku navic nastupuje

riziko dehydratace kvali zhorSenému pocitu Zizné (Botek et al., 2017).

Se starnutim organismu prichazeji signifikantni zmény ve sloZeni téla, kdy tyto zmény
vyrazné ovliviiuji zdravi a fyzické funkce (Kitamura et al., 2014). O téchto pfirozenych involu¢nich
zménach a zdravotnich komplikacich, které pfimo souvisi s narlstajicim vékem, informuje fada
autor(l (Gaba et al., 2008; Gaba et al., 2010; Stephard, 2001;). Obezitu miZeme charakterizovat

jako zvyseni télesné hmotnosti s abnormalnim zvySenim podilu tukové hmoty. Lidé trpici
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obezitou jsou ohroZeni vyssim mnoZstvim visceralniho tuku, ktery souvisi s vyskytem diabetes
mellitus, metabolickym syndromem, s narQstem kardiovaskularnich onemocnéni a zvysenou

mortalitou a morbiditou.

Indexy télesného sloZeni

Mezi zdravotni ukazatele télesného slozeni rfadime: body mass index (BMI), index
télesného tuku (BFMI, kg/m?), index tukuprosté hmoty (FFMI, kg/m?2), mnoZstvi télesného tuku
v % (%FM) a mnoZstvi viscerdlniho tuku (VFA, cm?).

BMI je tzv. hmotnostné-vySkovy index, ktery neumoziiuje posoudit vnitini variabilitu
télesnych frakci (nerozliSuje télesny tuk (FM) od tukuprosté hmoty (FFM)), proto pro
objektivnéjsi posouzeni relativniho rizika zdravotnich problému se doporucuje vyuZivat index
BFMI (Géba et al., 2010; Guo et al., 1999; Seino et al., 2015).

BMI je také nejCastéji se vyskytujici ndstroj pro kategorizaci stupné obezity. Vyhodou je
jednoduchost jeho vypoctu, ale jak je vySe zminéno, nepocita se svalovinou. Proto ¢asto jedinci
svysoce vyvinutou svalovinou mohou byt dle indexu BMI Spatné kategorizovani. Dalsi
nevyhodou je nereflektovani rozdilnosti pohlavi, ani pravé involuénich zmén spojenych se
starnutim, kdy dochazi k dbytku svalové hmoty, ktera je nahrazovana hmotou tukovou (Gaba et
al., 2016; Sofkova & Pridalova, 2016).

| dal$i autofi demonstrovali nedostatecnost BMI pro stanoveni obezity u vékové skupiny
55-84 let (Gaba et al., 2014).

BMI index jako jediné kritérium urceni stupné obezity se jevi jako nedostatecny. Idedlni
BMI hodnoty pro starsi dospélé jsou ¢asto mezi autory v rozporu. Starsi dospéli se pohybuiji
v mirné odliSném rozmezi tohoto indexu, neZ se uvadi u dospélé populace. Idealni BMI pro starsi
a seniorsky vék s ohledem na mortalitni riziko se pohybuje v rozmezi 24,0-30,9 kg/m?, pFicemz
hodnoty pohybujici se mezi 27,0-27,9 kg/m? dle Rasmussena et al. (2018) vykazovaly nejnizsi
riziko umrti. BMI vy33i nez 30,9 kg/m? ma viak podle Vagnerové et al. (2020) stejny negativni vliv
na mortalitu a morbiditu jak u senior(, tak u dospélé populace stfedniho véku. To stejné plati i
pro BMI v pdsmu podvyZivy (BMI < 20 kg/m?) (Vagnerova, 2020).

Z tohoto divodu je pro objektivnéjsi posouzeni relativniho rizika zdravotnich problémli
vyuzivan BFMI a FFMI (Gaba et al., 2010; Seino et al., 2015). Klasifikaci BFMI a FFMI uvadi ve své
studii Kyle et al. (2004).

Télesna voda
Zakladni proménnou metody vicefrekvencni bioelektrické impedancni analyzy (BIA) je

télesna voda. Je povazovana za nejdulezitéjsi komponentu télesné hmotnosti. Celkova télesna
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voda urcuje dalsi télesné slozky. Je povaZovana za jedinou télesnou komponentu, ktera je
schopna vést elektricky proud. PUsobi jako transportni prostiedi pro Ziviny, elektrolyty,
hormony, krevni plyny, odpadni latky, teplo a elektrické proudy. Voda slouzi jako regulator
télesné teploty a brani prehfati organismu. Cim je nd$ metabolismus aktivn&jsi, tim je vice vody
v burice. To nam vysvétluje, pro¢ ma svalova tkan vice vody nez tuk.

MnoiZstvi vody v téle zavisi na véku, hmotnosti a pohlavi, na pitném reZimu jedince, na
uzivanych medikamentech a menstruaénim cyklu. Primérné mnozstvi celkové télesné vody u
Zen Cini 50 % télesné hmotnosti. Nejvice vody nalezneme v krvi a dalSich télesnych tekutinach
(a2 91-99 % vody), svalové tkani (75—85 %) a kuZi. V tukové tkani je asi 10 % v kostech a 22 % v
zastoupeni vody (Rokyta, 2000). Télesnou vodu délime na intracelularni uloZzenou v burikach
(ICW) a extraceluldrni vodu (ECW). Pomér ECW a ICW se béhem Zivota méni. Zeny maji nizsi
zastoupeni vody oproti muzim. ICW u dospélé Zeny zastupuje zhruba 32 % télesné hmotnosti a
ECW 21 % (Riegerova et al., 2006). U starsich dospélych dochazi ke snizeni mnozstvi télesné

vody, které je dlisledkem sniZeni svalové hmoty a nedostate¢nym pitnym rezimem.

Télesny tuk

FM je nejvariabilnéjsi komponentou hmotnosti téla. Morfologicky i histologicky patfi mezi
pojivové tkané. Je hlavni faktor variability télesného sloZeni a je snadno ovlivnitelny stravovacim
a pohybovym reZimem jednotlivce (Sofkova & Ptidalova, 2016). Jeho optimalni zastoupeni je
vSak zavislé i na dalSich parametrech, jako je pohlavi, vék ¢i etnikum. Dlouhou dobu je povaZzovan
za pasivni zasobarnu energie bez vétsi aktivni tlohy v metabolickych regulacich. Tento pohled
se zménil v 90. letech, kdy byly popsany prvni hormony produkované praveé tukovou tkani. Ta je
mistem pro metabolickou preménu nékterych hormon( a jednim z hlavnich zdrojd estrogenu u
postmenopauzalnich Zen. Vyznam této funkce tukové tkané stoupd predevsim u obéznich Zen,
u kterych jsou pak koncentrace estrogent nékolikanasobné zvyseny a je jednou z pficin vyssiho
vyskytu karcinomu prsu pravé u obéznich postmenopauzalnich Zen. Mezi jeho dalsi ddlezité
funkce patfi tepelna izolace, zdroj energie ¢i mechanicka ochrana proti rGznym naraztim. Urcité
mnozstvi FM je pro ¢lovéka nepostradatelné a podili se na zachovani zakladnich fyziologickych
mechanismU (Riegerova et al., 2006; Sofkova & Pridalovd, 2016). Existuji tfi zakladni funkce
tukové tkané: tepelny izolator, mechanickd ochrana proti narazim, zasobni zdroj energie.

U Zen tvofi relativni %FM pfiblizné 28 % télesné hmotnosti, ale zaleZi na metodé, kterou
je mnozstvi tuku zjistovano (Heyward & Wagner, 2004).

Podkozni tuk slouZi jako tepelna izolace organismu, predstavuje zdroj energie pfi
hladovéni (depotni tuk) a plni i metabolické a endokrinni funkce. Kromé biologického vyznamu

ma i funkci etologickou. Podkozni tukova tkan je vyznamné horsi tepelny vodi¢ nez vétSina
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vnitfnich orgdnl a neZ svalova tkan. Visceralni tuk je metabolicky aktivnéjsi a jeho narlst v
lidském téle se povaZuje za rizikovy z hlediska kardiovaskularnich komplikaci (provazi tzv.

abdominalni obezitu) (Sofkova & Pridalova, 2016).

Tukuprosta hmota

FFM zahrnuje vsechny metabolicky aktivni tkané téla kromé FM, organl, tkané s vysokou
aktivitou metabolismu a vysokou bazalni spotfebou kysliku. Je to heterogenni komponenta,
ktera je tvofena z 60 % svalstvem, 25 % opérnymi a pojivovymi tkanémi a z 15 % vnitfnimi organy
(Sofkova & Pridalova, 2016). RozliSujeme tfi typy svalové tkané: kosterni svalstvo (pficné
pruhované), hladké svalstvo a srdecni sval. Kosterni svaly tvori 40 % celkové télesné hmotnosti
a pouhych 10 % tvofi svaly hladké a srdecni sval (Rokyta, 2000).

Nejjednoduseji FMI vypocitdme jako rozdil mezi FM a celkovou télesnou hmotnosti,
jejichz vzajemny pomér se béhem zivota neustale méni v zavislosti na véku, pohlavi, PA a dalSich

faktorech (Riegerova et al., 2006; Sofkova & Pridalova, 2016).
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2.3.1.2 Analyza télesného slozeni

SloZeni téla lze analyzovat mnoha zpUlsoby a vyvoj metod méreni télesného sloZeni se
neustale zlepsSuje. Kazda z nich disponuje odliSnou mirou jednoduchosti obsluhy, financnich
nakladU, pfesnosti a reprodukovatelnosti (Vagnerova et al., 2020). Ve vyzkumu jsme vyuZili BIA
pomoci pristroje InBody720 od firmy Biospace (Biospace Co., Seoul, Korea). Je to pfistroj na
Spickové Urovni a jedna se o neinvazivni metodu s prokdzanou vysokou validitou u sledované
vékové kategorie (Gaba et al., 2014; Tengvall et al., 2009).

BIA je vhodnd pro svou c¢asovou nenarocnost na analyzovaného jedince, velmi
jednoduchou obsluhu a také pro Siroké spektrum ziskanych parametr(. Tato metoda je
unifikovana a pomérné levna. Je mozné ji vyuzit pro méreni zdravych osob, sportovc(, ale i
pacientu s klinickymi nalezy (Riegerova et al., 2006). Samotné méreni probiha ve stoji, je rychlé
a mlze probihat jak v terénnich, tak laboratornich podminkach (Biospace, 2020). Princip této
metody je dan rozdilem v Sifeni stfidavého elektrického proudu rdzné intenzity a v rGznych
biologickych strukturdach. InBody 720 vyuZivd tfikomponentového modelu, tedy pfistroj
rozdéluje télesnou hmotnost na tti ¢asti: celkovou télesnou vodu (ICW a ECW), suSinu (proteiny
a mineraly) a FM.

Princip bioimpedance je zaloZeny na faktu, Ze jiz vySe zminéné Zivé tkané kladou odpor
elektrickému proudu v zavislosti na mire jejich hydratace. Dle Heymsfielda et al. (2005) zavisi
BIA na nékolika statistickych predpokladech a dynamickych vztazich tykajicich se elektrickych
vlastnosti téla, kterymi jsou hydratace, hustota, vék, rasa, pohlavi a fyzickd kondice.

Proudy o nizSich frekvencich prostupuji ECW, zatimco proudy o vyssi frekvenci
prostupuji ICW. Tukuprostd hmota se projevuje nizkou impedanci, tukovd naopak vysokou.
Lidské télo tak chapeme jako prostorovy vodic, ktery pomoci BIA metody muze odlisit ECW a ICW
prostor a celkovou télesnou vodu. Rozdily v hydrataci tukuprosté hmoty a tukové hmoty ndm
pomahaji kvalitné zhodnotit télesnou kompozici i nutri¢ni stav (Vagnerova et al., 2020).

Technologie vyuZiva osmi dotykovych elektrod umoZznujicich analyzovat pét zakladnich
télesnych segmentl nezdvisle na sobé. Dvé dotykové elektrody jsou umistény na dlani a palci
ruky, dalsi dvé na prednim segmentu nohy a na paté. Mezi pét zakladnich segment( patii leva
a prava horni koncetina, trup, leva a prava dolni koncetina (Biospace, 2020. Celkovy podil FM
ziskame odectenim absolutniho zastoupeni FFMI od télesného slozZeni.

Pro samotné méreni je dlleZité, aby mérena osoba byla naboso a neméla na sobé Zzadné
kovové predméty, které by mohly ovlivnit vysledky (pasek, hodinky, Sperky, apod.). Obé dlané
drzi rovnomérné rucni drzadla rozloZzenim Ctyr prstl na spodni elektrodu a palec na horni. Horni

koncetiny jsou vzdaleny od trupu téla zhruba v thlu 15-30 °.

27



Mérena osoba by méla stat rovné, divat se pred sebe a nemluvit. Samotna analyza zabere
tak 60—120 vtefin. Vysledky jsou okamZité k dispozici v podobé tisténé zpétné vazby. Na predni
strané jsou veskeré vysledky a informace o testované osobé a na zadni strané jsou potfebné
vysvétlujici informace ohledné parametrl méreni. Data tykajici se télesného sloZeni obsahuji
analyzu svalstva, télesné kompozice, diagnézu obezity, svalovou rovnovahu, segmentalni otok,

plochu visceralniho tuku, dalsi rizné vSseobecné hodnoty a zhodnoceni fyzické kondice.

2.3.2 Psychické zmény spojené se starnutim

Projevy psychickych zmén jsou u kazdého jedince rozdilné (z hlediska ¢asu i projev(). Za
nejobecnéjsi charakteristiku starnuti se povazuje zpomaleni psychické ¢innosti, zejména Snizeni
schopnosti se rychle rozhodovat. Déle zpracovavaji informace a prodluzuje se jejich reakéni
doba. Na druhou stranu se snazi dany Ukol provést precizné, rozvdzné a trpélivé (Janis &
Skopalova, 2016; Madlova & Topinkovd, 2020). Dochazi také ke zhorseni percepénich funkci
(zrak, sluch, nékdy i ¢ich) a tim se velmi Casto seniofi dobrovolné dostavaji do socialni izolace.
Tyto nedostatky smyslového vnimani mohou vyvolavat emocni problémy (deprese, lzkost
a vybugnost) (Stilec, 2004).

Pozornost také podléha negativnim proménam, ale jsou to spiSe biologické faktory, které
jsou za pokles pozornosti zodpovédné. Starnuti negativné ovliviiuji i pamétové funkce. Vliv zde
ma dosaZené vzdélani, rozumové schopnosti, mira uzivani paméti atd. Nejenom, Ze pfichazeji
problémy s uchovdvanim novych informaci, ale seniofi mnohdy také nedokazi eliminovat
informace, které jsou pro né zbyteéné (Jani$ & Skopalovd, 2016; Stilec, 2004).

K psychickym zménam starnuti fadime i rGzné typy demenci. Nejcastéji se vyskytujici je
Alzheimerova choroba. Choroby toho typu postihuji typické zmény osobnosti a chovani. Jiné
typy demence se vyznacuji pfedevsim poruchami paméti, ale osobnost zUstavda nezménéna. K
psychickym zménam je nutné doplnit, Ze jejich prlibéh je vysoce individudlni. Vyjimkou nejsou
ani nastalé deprese vzniklé napf. ztratou Zivotniho partnera, prechodem do domova pro seniory,
imobilitou, udrzenim kognitivnich funkci apod. (Gruss, 2009; Madlova & Topinkovd, 2020; Ri¢an,
2014).

K pozitivnim psychickym zménam ve stafi S timto obdobim jsou spojeny také pozitivni
psychické zmény. Vlivem dlouhodobé zkusenosti a vyzrélosti dochazi ke zklidnéni a celkovému
zmoudreni jedincl. Zvysuje se trpélivost a presnost pfi provadéni pfimérenych cinnosti. Velkym
kladem je vétSimu pochopeni pro problémy ostatnich, stalost v ndzorech a vztazich ve svém

okoli. ZvétSuje se rozvaha pfi jedndni a vystupovani v€etné osobniho projevu. Obezietnéjsi se
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zda i pristup k zadanym ukoliim a schopnost odlisit podstatné od nepodstatného (Miihlpachr,

2017).

2.4 Pohybové chovani

2.4.1 Vymezeni pojmu pohybové chovani

K vymezeni pojmu PCH jako jednoho ze zakladnich komplexnich konstruktl oboru
kinantrolopologie, ktery je zkouman v kontextu rady jinych védnich disciplin a podobord,
vychazime z 24hodinového konstruktu definovaného , The Prospective Physical Activity Sitting
and Sleep consortium® (ProPASS) (Stevens et al., 2020). Zminény konstrukt se sklada z 6 dimenzi
pohybového chovani. Kazda z nich pfedstavuje urcité kritérium pro PA. Disertacni prace vychazi
z dimenze A, ktera rozdéluje den na spanek a bdélost a vysledky se soustfeduji na stav bdélosti.
Bdélost ddle rozdéluje podle zén intenzit a obsahuje informace o tom, zda jedinec sedi nebo
provozuje PA nizké intenzity, stfedné tézké PA nebo intenzivni PA. Podle Dana et al. (2022) se
PA stfedni a vysoké intenzity dané vékové kategorie spojuje pro velmi maly vyskyt VPA a uvadi
se MVPA (Obrazek 3).

Nasledujici podkapitoly vymezuji zdkladni terminologii, pohybova doporuceni a vliv PA

a SCH na starsi osoby.

A: ; 5
BIOLOGICKY STAV SN EipiEHeisy
B: ; . y
ST PRACE VOLNY CAS PREPRAVA
L KRATKA STREDNI DLOUHA
DELKA PERIODY
D: LEH SED STOJ POHYB
POLOHA TELA
E: . § CHUZE DO , o
TYP POHYBOVE | CHUZE BEH 2 G JIZDANAKOLE | VESLOVANI
AKTIVITY
= DA POHYBOVA POHYBOVA POHYBOVA
= - o AKTIVITA NIZKE AKTIVITA STREDNI | AKTIVITA VYSOKE
INTENZITA ZATIZEN] [l INTENZITY INTENZITY INTENZITY

Obrdzek 3. Konstrukt pohybového chovani dle ProPASS (Stevens et al., 2020)
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2.4.2 Pohybové chovani a jeho vliv na starnouci organismus

UZ Caspersen et al. (1985) a Pate et al. (1995) definovali PA jako jakykoli télesny pohyb,
ktery je zabezpecovan kosternim svalstvem, a jehozZ vysledkem je zvysSeni energetického vydeje
nad Uroven klidového metabolismu jedince. Tuto definici aktualné pouziva také WHO (2020c),
ktera doporucuje pravidelnou PA pro udrzeni télesné zdatnosti, psychické kondice a zpomaleni
procesu starnuti. Bouchard & Katzmarzyk (2010) popisuji, Ze se na PA vztahuji vsechny
volnocasové a nevolnocasové pohyby téla, které maji za nasledek zvyseny energeticky vydej
oproti klidovému stavu. Nékteri autofi upresnuji tento stav a vymezuji pojem tak, ze musi dojit
ke zvySeni energetického vydeje o 15-40 % nad klidovou Urovern metabolismu (Ainsworth et al.,
2000).

Pohybova inaktivita (PI) a SCH jsou cCasto nespravné zaménovany. Nedosahovani
dostatec¢né drovné PA je oznacovano za Pl. Pohybové inaktivni miZeme oznadit osoby, které
neplni pohybova doporucéeni a mohou mit tak zvysené riziko rozvoje chronickych neinfekénich
onemocnéni a predcasné mortality (Lee et al., 2012). Pl je spousté¢ nékolika chronickych
neprenosnych onemocnéni. Od Pl vyznamové odliSujeme pojem SCH. Jde o jakékoli bdélé
chovani charakterizované energetickym vydejem <1,5 metabolickych ekvivalentd (MET)
v kontextu pracovnich ¢innosti, vzdélavani, domaciho a okolniho prostiedi a dopravy (Tremblay
etal.,2017; WHO, 2020). Jeden MET mlZeme vyjadfit klidovou energetickou spotfebou kazdého
z nas, ktera je stanovena na 3,5 ml kysliku/min/kg (Ainsworth et al., 2011; Bauman et al., 2011).

Starsi dospéli jsou povazovani za nejméné pohybové aktivni skupinu ve spolecnosti
zéroven s nejvyssim objemem sezeni (Harvey et al., 2015). Zminéna prehledova studie, ktera
vychazi z vysledkd 22 studii, ve kterych bylo zahrnuto 349 698 dospélych ve véku 260 let,
ukazuje, Ze starsi dospéli travi denné prdmérné 9,4 hod SCH, coz predstavuje 65-80 % Casu, ktery
travi v bdélém stavu. S pfibyvajicimi lety dochazi k ubytku svalové hmoty, sily i celkové fyzické
kondice. Je tedy dllezZité vytvofit si tzv. funkéni rezervu na tuto zdvérecnou Zivotni etapu v dobé,
kdy mame jesté dostatek sil, a ve stafi télesnou kondici udrzovat s ohledem na aktudlni situaci a
zdravotni stav (Macek & Radvansky, 2011). Pak by se nemusela vice neZ tretina starSich
dospélych potykat se zhorSenou kloubni mobilitou a zdravotnimi komplikacemi, které s timto
stavem bezprostiedné souvisi (Mitra & Sambamoorthi, 2014; Zatsiorsky & Kraemer, 2006).

Nedostatecnou aktivaci nejen pohybového, ale i rovnovazného ustroji ve spojitosti se
zhorsenim jeho funkce a ndsledné dopady na mobilitu a bezpecnost jsou pak neodvratitelné.
Souvislost mezi zhorSenou mobilitou a zvySenou mortalitou prokazalo hned nékolik studii
(Bouchard & Katzmarzyk, 2010; Bouchard et al., 2012; Ensrud et al.,, 2016; Machacova &
Holmerova, 2019).
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Mnozi autofi naopak pozitivné vyzdvihuji vykonavani PA u této vékové kategorie, protoze
narlGstem PA dochazi ke sniZeni rizika padu, samostatnosti, sniZzeni vyskytu onemocnéni a
pfipadné doby rekonvalescence a udrzeni dusevni rovnovahy (Bouchard & Katzmarzyk, 2010;
Brown, 2010; Ekelund et al., 2016; Kohrt et al., 2004).
zpUsobem Zivota, jsou €asto na prvni pohled patrné a neprojevuji se jen v mobilité a motorickém
projevu, ale maji pfesah i do dalSich oblasti Zivota, jako je napfiklad zvladani kazdodennich
béznych aktivit. Tento pokles funkéni zdatnosti, ktery mudZe hranicit se ztratou mobility a
nasledné sobéstacnosti, byva zfejmy a viditelny pouhym pozorovanim motorického projevu pfi
¢innostech, jako je vstavani ze Zidle, chlze po mistnosti ¢i zdolavani schodll (Rakshit et al., 2013).
Nadmérné SCH muZe mit negativni dopad na nase zdravi, nebo na zhorSeni zdravotnich obtizi
nezavisle na PA (Bailey et al., 2019; Ekelund et al., 2016).

Naprosto zasadni slozkou PA je svalova sila. Bez dostatecné Urovné svalové sily nemusi
byt starsi clovék schopen vstat ze Zidle nebo z [Gzka a stava se tak nemobilnim. Se zvysujicim se
vékem klesa nejen kvalita, ale i objem nasich svalll. V méné aktivnich svalech klesa pocet kapilar
az o 50 %, pocet mitochondrii se vSak podstatné neméni. Dochazi k celkové zméné svalové
architektury, vldkna se stavaji kratSimi, tencimi a je jich podstatné méné. Otazkou je, zda
pric¢inou snizeni sily a vykonnosti jsou involuéni zmény ¢i zvySujici se inaktivita. Gianoudis et al.
(2015) potvrzuji teorii, Ze k poklesu poctu svalovych vldken dochazi vlivem involucnich zmén, ale
vétsi mnoZstvi SCH je asociovano jesté s vétSim Ubytkem svalové hmoty a zvySenym rizikem
sarkopenie. Podstatou procesu poklesu sily pozorujeme v poctu svalovych vldken az o 26 % (bila
rychld vlakna typu llb). Tim se relativné zvysuje pocet Cervenych pomalych oxidativnich (typ I),
ktera mohou zaujimat uvolnéné misto. Celkovy absolutni pocet obou téchto typl vsak klesa. Ke
zvySenému poklesu dochazi zvlasté od 65 let (Kirkendall & Garrett, 1998). V 80. letech m{ize byt
pokles az 40 %. S ubytkem svalové hmoty vyvolané vékem klesd soucasné kvalita koordinace
pohybU i rychlost svalové kontrakce. Zmény jsou zplsobeny nedostatecnou svalovou ¢innosti,
ale uplatiiuje se i fada fyziologickych déji a roli hraje jiz zminéna geneticka vybava (Machacova
& Holmerova, 2019).

Lokomocni PA se zatézi mlze priznivé preventivné ovlivnit i vznik osteopordzy, zvlasté u
Zen v klimakteriu. Starsi Zeny, které pravidelné cvici, se méné casto potkavaji s problémy ¢i Urazy
pohybového systému. Jsou tak méné ohroZzeny pady, vyvolané pravé poruchou rovnovahy,

koordinace a oslabenim posturalniho svalstva (Gianoudis et al., 2015).
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2.4.3 Doporuceni k pohybovému chovani u starsich osob

WHO doporucuje osobam ve véku 18-64 let pro zlepSeni celkového zdravi vykonavat
stfedné zatézujici PA (MPA) po dobu nejméné 150-300 minut nebo vysoce intenzivni PA (VPA)
po dobu 75-150 minut tydné. Stejné mnozstvi PA doporucuje WHO vykonavat i osobam starsim
65 let. Kromé toho by se dva dny v tydnu méli dospéli i starsi dospéli vénovat posilovani velkych
svalovych skupin a cvi¢eni na podporu rovnovahy (WHQO, 2020c). Je vhodné zaradit kompenzacni
cviceni, pomoci kterych je moziné odstranit funkéni poruchy pohybového aparatu a upevnit
spravné drzeni téla. Z davodu rizika padu se u starSich dospélych je dobré zarazovat i cviky na
rozvoj silovych schopnosti (Nelson et al., 2007; U.S.Department of Health and Human Services,
2018). Dfive zamitana silova cviceni, kterym bylo milné pfisuzovano zvySovani rizika hypertenze,
vzestupu tlaku v plicni arterii i prevahy tlakové prace myokardu, se pro svij pfinos ukazala jako
nezbytna stejné jako potireba aerobniho tréninku (Macek & Radvansky, 2011).

Podle nejnovéjsiho doporuceni ,Canadian 24-hours movement guidelines” se pro
zlepseni a ziskani zdravotnich benefitl doporucuje provozovat nejen PA kazdy den, ale soucasné
i minimalizovat SCH a mit dostatek spanku. Sezeni by nemélo trvat déle nez 8 hodin denng, a
doporucuje se také netravit vice nez 3 hodiny denné sledovanim televize. Sezeni by se mélo
prerusovat tak casto, jak jen to je mozné. Spanek by mél byt kvalitni a dlouhy zhruba 7-8 hodin
(Ross et al., 2020). K podobnym doporucenim se pfiklanii U.S.Department of Health and Human
Services (2018). U dospélé populace do 64 let doporucuji alespor 150 - 300 min MPA tydné nebo
75 — 150 minut VPA v kombinaci s posilenim hlavnich svalovych skupin. U starSich 65 let
doporuduji taktéZ zapojeni vice PA, v€etné rovnovazinych cviceni, aerobnich aktivit a aktivit na
posileni hlavnich svalovych skupin, a to v rozsahu alesport 150 min MPA tydne. Smérnice s
doporucenim pro PCH u rliznych vékovych skupin vznikly jiZ ve vice zemich, doporuéeni vétSinou
vychazi z téch od WHO a aktualnich svétovych vyzkum, takze si jsou velmi podobna.

Kanadska smérnice (The Canadian society for exercise physiology) nad ramec vyse
zminovaného objemu PA doporucuje pridat alespon dalsi tfi dny v tydnu cviceni rovnovahy a
mobility a dva dny v tydnu posilovéani. To vSe samoziejmé s ohledem na zdravotni a funkéni stav
jedince. Délka téchto aktivit by méla byt vZdy delSi nez 10 minut, aby byla zdravi prospésna. Pro

vétsinu starsi populace je vSak takové mnozstvi PA tézko dosazitelné (Ross et al., 2020).

32



Pro lepsi funkci obéhové a respiracni soustavy se doporucuje vytrvalostni aktivita (napf.
chlize se zapojenim hornich koncetin (tzv. nordic walking), ktera zaroven vede k redukci tukové
tkané (Vaculikova et al., 2019). Kromé doporuceni, kterd se vénuiji intenzité PA, ¢asu Ci frekvenci,
existuji i doporuceni vztahujici se k chlzi. Chlize patfi mezi pfirozené, jednoduché a efektivni
formy lidského pohybu, zvlasté kdyz se bavime o vékové kategorii, kterda je predmétem
predloZené disertacni prace (Murtagh et al., 2010; Schuna & Tudor-Locke, 2012). Nejobecné;jsi
a nejvice pouzivané doporuceni k dennimu poctu krokl u dospélych a zdravych starsich
dospélych se povaZuje doporuceni 10 000 krok( za den (Tudor-Locke & Bassett, 2004). Pelclova
et al. (2012) ve své studii, ktera byla provedena na podobném vzorku starsSich Zen, taktéz
povazuji hranici 10 000 krok( za den za indikator dobrého zdravi u Zen ze stfedoevropskych
zemi. Pfesto néktefi védci tvrdi, Ze je tato hranice pro nékteré jedince nedosazZitelna (Bohannon,
2007; Tudor-Locke et al., 2011). U starsich dospélych (64 let a vice) se da povaZzovat i 7500 krok{
za den jako dostacujici. Mnoho autor( se priklani k nazoru, Ze je potfeba k danému poctu krokl
brat v Gvahu i intenzitu vykonanych krok(, a ta by neméla byt nizsi nez 100 krokd/min a
provadéna alespon po dobu 30 minut 5x do tydne (O’Brien et al., 2018; Straatmann et al., 2016).
Toto doporuceni (5 x 30 min chlze tydné) mize byt sledovano i v kontextu jednotlivych domén
PA, zvlasté v sekci aktivniho transportu (De Meester et al., 2012; Giles-Corti et al., 2005; Saelens

& Handy, 2008).

2.4.4 Pohybové chovani ve vztahu k procentu télesnému tuku a BMI

cer

Rozdily mezi starSimi Zenami, které maji dostatek PA a seniorkami, které Ziji pfevdiné
sedavym zplisobem Zivota, jsou ¢asto na prvni pohled patrné a neprojevuji se jen v mobilité a
motorickém projevu, ale jejich dopady maji vyznamny presah i do dalSich oblasti Zivota. Mimo
zvladani kazdodennich aktivit a moZnosti spolecenského uplatnéni jde zejména o ovlivnéni
zdravotniho stavu, schopnost rekonvalescence, fyzické i dusevni zdravi. Vysoka mira SCH muze
prispét k rozvoji srde¢né cévnich onemocnéni, narlstu nadvahy a obezity (Knai et al., 2007).
Narast hmotnosti se pak dédle podili na rozvoji a zhorSovani dalSich chronickych onemocnéni
vyskytujicich se ve vyssim véku (Machacova & Holmerova, 2019; Tam et al., 2020).

Vys$si BMI a %FM byli monitorovany i u dlouhodobého sledovani starsich Zen, kde autofi
naznacili, Ze tyto zmény souvisely s narlstem SCH pravé na ukor LPA a MVPA (Pelclova et al.,
2020) i presto, Ze nékteré predchozi studie povaZovaly PA a SCH za nezavislé prediktory obezity
(Pedisic et al., 2014). Jina studie prokazala i pozitivni vliv MVPA u starSich obéznich osob na
sniZeni rizika metabolického syndromu (Lee et al., 2016; Xu et al., 2019; WHO 2020b). Nedavno

vydany systematicky prehled, ktery zahrnoval 40 ¢lank( zabyvajici se longitudinalnim mérenim
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celkové PA v prevenci zvysujiciho se BMI a naristu hmotnosti u dospélych riizného véku, prinesl
dlkazy o vztahu mezi PA a zmirnénim pfirGstku hmotnosti (Jakicic et al., 2019). Tato souvislost
vSak vykazovala celkovy Utlum s rostoucim vékem, coz naznacuje, ze PA mlzZe byt v prevenci
pfibyvani na hmotnosti u¢innéjsi u mladych a dospélych stfedniho véku nez u starsSich dospélych.
Ackoli existuje nékolik métitek adipozity u lidi, nejbéznéji pouzivanym ke klasifikaci obezity je
BMI, ktery zohledriuje pouze hmotnost, nikoli sloZeni téla, je pouZziti BMI omezené, zejména u
jedinct se stfednim rozsahem BMI (tj. 20 aZ 29,9 kg/m?). Pokud bychom se zaméFovali na
rekreacni ¢i elitni sportovce, tak ti mohou byt snadno klasifikovani jako s nadvahou kvdli jejich
vysoké netukové hmoté, aniz by ve skutecnosti méli nadmérnou adipozitu. Adipozita z pohledu
% FM muze vSak mit také nejednoznacné vysledky. Molina-Garcia et al. (2021) tvrdi, Ze Uroven
PA na pocatku longitudinalniho sledovani nesouvisi s relevantnimi zménami %FM. K opacnému
zjisténi dosli Sims et al. (2013), ktefi zjistili, Ze vy$si uroven PA tlumila narist %FM v pribéhu
Sestiletého sledovani zen ve véku 50 az 69.

Starsi dospéli patii mezi skupinu populace, ktera je nejméné aktivni (Harvey et al., 2015).
Z vyzkumu, kde byly vyuZity objektivni nastroje pro monitoring SCH vyplyva, Ze vice neZ 65 %
starSich dospélych travi denné vice nez 8 hodin denné (Esliger et al., 2005; Harvey et al., 2015).
V prehledové studii Harvey et al. (2015) upfesnili tuto hodnotu SCH u starsi populace dokonce
na 9,4 hodin za den.

Jiz v roce 1999 ve své studii Guo et al. (1999) prokazali, Ze se zvySujicim vékem spolecné
s nedostatecnou PA dochdzi k poklesu tukuprosté hmoty a zvySuje se BFMI, %FM, télesna
hmotnost a hodnota BMI. Od stfedni dospélosti se s vékem signifikantné zvysuji hodnoty BFMI,
%FM a VFA (Gaba & Pridalova, 2014; Kyle et al., 2004a; Kyle et al., 2004b). Obezita urychluje po
40. roce Zivota starnuti na vice Urovnich. Bylo dokonce prokazano, Ze u zen muize byt pric¢inou

snizeni ocekavané délky Zivota o 5,8 let, u muz( dokonce o 7,1 let (Tam et al., 2020).

2.4.5 Pohybové chovadni ve vztahu k intrapersondlnim faktoriim

O prirozenych involu¢nich zménach a zdravotnich komplikacich, které pfimo souvisi se
starnutim, mdzZe samo o sobé vést k postupnému sniZzovani svalové hmoty a tim i k omezeni PA
(Géba et al., 2010; Stephard, 2001). Z divodu zvysujicich se rizik vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni, diabetu 2. typu, rakoviny nebo dusevnich chorob (Salihu et al., 2009) vlivem

nadmérné adipozity u sledované vékové skupiny starSich Zen, kterd se zvySuje zejména po
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menopauze (Davis et al., 2012), je tfeba odhalit intrapersonalni i kontextové determinanty jejiho
narustu, abychom umoznili jeji prevenci nebo snizeni (Molina-Garcia et al., 2021).

Podle Hamfika et al. (2014) a Mitase a Fromela (2011) provozuji starsi Zeny i muzi méné
PA ne? mladsi vékové kategorie. Pohybovou aktivitou a sedavym chovanim u dospélych Cech( a
Cedek se zabyvali i dal$i autofi, ktefi si sledovany soubor muz{i a zen rozdélili do tfech vékovych
skupin a potvrdili u nejstarsi skupiny (265 let) klesajici tendenci v MVPA, ale naopak zvysujici se
podil pohybové aktivity nizké intenzity (LPA) a SCH oproti mlad$im skupinam (18-39 let, 40-64
let) (Hamrik et al., 2014).

Faktor vzdélani patfi v Ceské republice k ¢asto zkoumanym faktorlim. NékteFi autofi
popisuji spojitost mezi dosazenym vzdélanim a povédomim o zdravi, coz mlzZe vést k vétsi
pravdépodobnosti, Ze budou starsi Zzeny pravidelné cvicit. Lidé s vySSim vzdélanim maji vétsi
povédomi o zdravi a tedy i motivaci k zdravéjsimu Zivotnimu stylu (Valach et al., 2011). Vysledky
v této oblasti jsou vSak nejednotné. Dalsi autofi, ktefi se zabyvali sledovanim pohybového
chovani starsich ¢eskych zen z pohledu plnéni doporuceni MVPA, potvrdili vliv faktoru vzdélani
na PCH u Zen s nizs$im vzdélanim (Blaha & Fromel, 2011; Pelclova et al., 2008; Pelclova et al.,
2009; Vasickova et al., 2012).

Daéle se pfi sledovani PCH miZeme setkat z pohledu sledovani zdravotniho stavu a jeho
vliv na PCH. Zdravotni stav muzZe byt zadsadni bariérou, nebo naopak motivaci nejen pro starsi
Zeny vykondvat pohyb (Yarmohammadi et al.,, 2019). Nejcastéji se setkdme s motivaci a
doporucenim ke snizeni irovné SCH a navyseni Urovné MVPA (Baert et al., 2011). Spousta studii
se jiz vénuje sledovanim PCH v kontextu celého dne, tedy 24 hodinového monitoringu PCH, které
by mohlo upfesnit a doplnit pfedchozi informace (Pasanen et al., 2022).

Z predchozich studii v ¢eském prostiedi bylo zjisténo, Ze typ obydli miZe vyznamné
souviset s objemem PA i SCH (Pelclova, 2015). Je pravdépodobné, Ze Zeny Zijici v domech mély
vice pohybu v domacnosti, vice prace s uklidem ¢i zahradou, neZ Zeny Zijici v bytech. Naopak
Zeny Zijici v byté pravdépodobné vyhledavaji pohybové aktivity cilené v rdmci organizovanych
PA (Van Cauwenberg, De Donder, et. al., 2014). Co se tyce rodinného statusu, neni mnoho studii,
které by se zabyvalo jednotné z metodického pohledu timto faktorem. Urcité vSak stoji za
zminku a u starsich Zen by mohl mit vyznamny vliv na PCH. Vétsina autorl se shoduje, Ze vdané
Zeny, nbeo Zeny Zijici v partnerském vztahu maji tendenci byt vice fyzicky aktivni nez nevdané i

ovdovélé Zeny (Schrempft, S., et al., 2019).

35



2.4.6 Pohybové chovani ve vztahu k zastavénému prostredi

Y

Jedna z prvnich globélnich sond do aktivniho Zivotniho stylu obyvatel Zijicich v rdznych
narodnostnich, etnickych, ekonomickych a kulturnich podminkach byl vyzkum International
Prevalence Study (IPS) (Owen et al.,, 2009). Vyzkumna skupina odbornikd mezinarodniho
projektu International Physical Activity and Environment Network (IPEN) je v soucasné dobé
hlavnim iniciatorem vyzkum( hodnoticich vztah vlivu podminek zastavéného prostredi na PA a
Zivotni styl obyvatel (Mitas et al., 2013).

Jak jiz bylo zminéno vyse, zastavéné prostredi je definovano jako cast fyzického prostredi,
které je vybudovano lidskou aktivitou (Saelens & Handy, 2008). Pojem zastavéné prostredi je
nutné chapat jako pojem interdisciplinarni, se kterym se miZeme setkat hned v nékolika
oborech (architektura, geografie, ekonomie, psychologie, urbanismus atd.) (Chynoweth, 2009).
V oblasti vyzkumu verejného zdravi se zastavéné prostiredi dostalo do popredi aZz v poslednich
dvou dekaddach, coz ovsem vedlo ke zvySenému zajmu ve zkoumdni environmentalnich
charakteristik a jejich asociaci s pohybové aktivnim chovanim (Frank et al., 2010; Sallis, 2010;
Van Dyck et al., 2010).

Zastavéné prostredi mizZe mit pfimy i neptfimy dopad na zdravi lidi. Mezi pfimo ohroZujici
aspekty zdravi patfi predevsim chemické, biologické a fyzické Cinitelé, mezi které radi predevsim
Spatné ovzdusi, nadmérny hluk, nedostate¢nou kvalitu pitné vody apod. Mezi nepfimé faktory
spada Siroka skala Cinitell fyzického i socidlniho prostredi (bydleni, Gzemni rozvoj, vyuziti krajiny,
pramysl, méstska hromadna doprava a zemédélstvi) (Papas et al., 2007).

Zdravotni vyznam zastavéného prostredi potvrzuje i WHO (2010), dle niZ mize vhodné
prostfedi pomoci lidem byt vice pohybové aktivni. Tento potenciondl pro zvySeni PA obyvatel
maji zejména méstska environmentdlni opatfeni, kterd mohou zajistit ndleZité zmény pro
zvyseni chodeckosti (walkability), jizdy na kole a dalsi aktivity, které jsou dostupné a bezpecné
pro vsechny v oblasti aktivniho transportu. Tato environmentalni opatfeni mohou zajistit
dostatecné mnozstvi sportovnich a rekreacnich zatizeni k aktivnimu vyuZiti a trdveni volného
Casu. Vyznamné asociace mezi zastavénym prostiedim a pohybovou aktivitou, nadvahou,
hypertenzi ¢i mentalnim zdravim pro dospélou populaci, adolescenty a déti potvrdili mnozi

autofi ve svych studiich (Renalds et al., 2010; Schulz et al., 2016).
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Mezi nejcastéji zminované skupiny environmentalnich proménnych patfi zejména sidelni
hustota, konektivita, estetika, dostupnost a tzv. ,land use“. Pravé tyto atributy vykazuji v
zavérech jednotlivych prehledovych studii nejsilnéjsi asociace k PA (Brennan Ramirez et al.,

2006; Saelens & Handy, 2008) (Obrazek 4).

Hustota Land use Estetika
Lidnatost Funkéni vyuziti Gzemi Architektura
Zaméstnanost Obchody Cistota

Zastavba Sluzby Méstka zelen

Konektivita Dostupnost Bezpecnost
Cyklostezky Méstska doprava Kriminalita
KFiZovatky Nadmorska vyska Pfechody pro chodce

Uliéni sit Rychlostni omezeni Verejné osvétleni

Obrdzek 4. Schéma vybranych kategorii environmentalnich atributl ovliviiujicich pohybovou
aktivitu véetné uvedenych ptikladl (Zdroj: (Rubin et al., 2018), upraveno podle Brownson et al.

(2009) a Handy et al. (2002).

Hustota

Hustota je obecné pojimana jako relativni mira intenzity vyskytu urcitych prvkd v daném
prostoru nebo case, a to nejen ve vyzkumu zastavéného prostredi a PA (Handy et al., 2002).
Vztahuje se k intenzité nejen zdravi podporujicich, ale i zdravi ohroZujicich faktorl zastavéného
prostfedi. Mezi jednu z nejvice pouZivanych proménnych patfi sidelni hustota, kterd je
charakterizovdna zastoupenim typu obydli v misté bydlisté. Vyssi zastoupeni bytovych jednotek
na dané ploSe predpoklada vyssi propojenost na dalsi infrastrukturu okoli mista bydlisté a
evokuje aktivnéjsi prostfedi. V ¢eskych podminkdch, které jsou specifické svymi panelovymi
sidlisti bez dostatecné infrastruktury, nemusi tento vztah vidy platit, ale je pfedpokladem pro
snazsi pochopeni a vymezeni oblasti s vyssi a nizsi chodeckosti (Mitas & Fromel, 2013b).

Oblasti s vysokou sidelni hustotou podporuji riznorodost maloobchodni sité a sluzeb, tim
se zkracuje pési dostupnost téchto zafizeni a jizda automobilem byva v téchto oblastech

obtiznéjsi (Frank et al., 2005; Leslie et al., 2007).
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Konektivita

Konektivita se definuje jako spojitost uli¢ni sité, kterou reprezentuje stupen intenzity
vzdjemného propojeni dopravnich kfizovatek. Vztahuje se k dostupnosti a pfimocarosti uli¢ni
sité (Brownson et al.,, 2009; Handy et al., 2002). Vyssi Uroven pohybové aktivity a snizeni
zavislosti na pasivni formeé transportu je spojovdna s vyssi konektivitou, kterd poskytuje primé;jsi
cesty, zkracujici se vzddlenosti, ale i Casové dostupnosti a pfimocarost uli¢ni sité. Tyto oblasti
poskytuji lidem vétsi vybér potenciondlnich cest nebo snadnéjsi pfistup k hlavnim komunikacim,
kde mUzZe byt dostupna vefejna doprava (Kerr et al., 2006), oproti méstskym ¢astem s nizkou
konektivitou, které se vyznacuji rozsahlymi bloky budov, vyssim poctem slepych ulic a nizsim
poctem kfiZovatek (Forsyth et al., 2008). Pro hodnoceni vlivu konektivity na PA je dllezité, aby
geodatabdze obsahovala komunikace uréené pro chodce, a to konkrétné chodniky, nadchody a
pési zény, ale i uliéni sit, a to zejména komunikace vhodné pro automobilovou dopravu (Chin et
al., 2008).

Pokud jsou ulice propojené v radidlni siti a navazuji na dalsi urbanistické celky bez
zasadnich bariér, budou lidé castéji motivovani k chizi neZ v oblastech kopcovitych a

nepropojenych ulicemi (Mitas & Fromel, 2013b).

Dostupnost

Handy & Niemeier (1997) popisuji dostupnost jako prostorovou a ¢asovou dosazitelnost
jednotlivych bodl zajma, ktera je ovliviiovana predevsim lokalitou a blizkosti dopravnich uzlG.
Vztahuji ji také k jinym faktordm mobility, jako je dostupnost zastdvek méstské hromadné
dopravy i vlastnictvi osobniho auta. Pfi méfeni dostupnosti se pocita i s charakterem mist, které
¢lovék v prabéhu pracovniho dne musi navstivit, jako je napt. domov, zaméstnani, ¢i Skola, nebo
mist, které jedinec navstivit pouze miZe. Mezi tato mista patfi parky, supermarkety, stanky s
rychlym obcerstvenim, nebo rlzna rekreacni zafizeni (Kwan, 1998). Logicky ndm z toho vyplyva,
Ze lidé bydlici vice v blizkosti stank( s rychlym obcerstvenim, mohou mit vyssi spotfebu vysoce
kalorickych produktl a mlze to mit nepfiznivy vliv na jejich zdravi oproti lidem, ktefi bydli v
blizkosti supermarket(l, kde maji naopak Sanci koupit vysoké mnozstvi Cerstvé zeleniny a ovoce

(McCormack et al., 2008; Thornton et al., 2011).

Land use

Jedna z dalSich environmentalnich proménnych je tzv. Land use, kterd se nejcastéji do
cestiny preklada jako vyuziti pudy, krajiny a pestrost vyuziti uzemi. Co se tyCe zastavéného
prostfedi, predstavime si pod pojmem Land use spiSe funkéni vyuZziti Uzemi, neboli vyuZiti

jednotlivych objektli na daném Gzemi (Forsyth et al., 2008; Handy et al., 2002). Thornton et al.
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(2011) déli kategorie land use zpravidla podle funkce, a to hned do nékolika samostatnych skupin
na obytnou, komer¢ni, sluzby, vyrobu, sport a rekreaci, dopravu a technické vybaveni.

Sallis (2010) definuje pestrost vyuZiti Uzemi jako chizi dostupna zafizeni a vybranym
obchodiim a sluzbam v uréitém casovém intervalu. Tato charakteristika podminek prostredi

mista bydlisté se projevuje jako nejvyraznéjsi faktor z hlediska chodeckosti respondentd.

Walkability

Walkability, neboli ¢esky pouzivany vyraz chodeckost (Dygryn & Mitas, 2009), souhrnné
charakterizuje prostfedi, které pfimo ¢&i nepfimo podporuje samotnou realizaci PA. Uzemi ,,s
vysokou chodeckosti“ oznacuje prostredi, které je pro realizaci PA (zejména chlize) privétivé;si
(Frank et al., 2005; Leslie et al., 2007). Toto Uzemi je charakteristické pro centra mést. Pro Uzemi
s ,nizsi chodeckosti“ jsou spiSe typické okrajové ¢asti mést ¢i satelitni ¢asti. Uzemi s nizsi
chodeckosti je typické svou prevahou a kvalitou chodniku, pésich zén, prechodu, dostupnosti k

rdznym typum bodd zajma.

Hodnoceni PA v podminkach prostredi

Pro presnéjsi identifikaci korelatd a determinantd, které vstupuji do skladby a struktury
PA, je vhodné kombinovat jak objektivni monitorovani PA (napf. pomoci akcelerometr() se
sledovdanim podminek prostfedi, sociodemografickymi faktory, kulturné specifickymi
podminkami, tak i faktory pohlavi, vzdélani a véku (Laxminarayan et al., 2006).

Pro zjistovani subjektivné vnimaného zastavéného prostfedi se ve vztahu k pohybové
aktivité velmi ¢asto vyuziva dotaznik ANEWS (Neighborhood Environment Walkability Scale —
Abbreviated) a vychazi z doporuceni skupiny IPEN pro hodnoceni podminek prostiedi v ramci
vyzkumné studie IPEN (International Study of Built Environment, Physical Activity and Obesity).
Tento dotaznik vznikl jako soubor téch nejvhodnéjsich otazek z dotaznikl vyzkumnych studii
NQLS I a NQLS Il (Neighborhood Quility of Life Study — USA) a PLACE | a PLACE Il (Physical Activity
in Localities and Community Environments — Australie). Tato zkracend verze dotazniku byla
vytvorena pro zjednoduseni dotazniki NEWS. Pro pouziti v ¢eském prostfedi byl dotaznik
standardizovan a upraven (Mitas & Fromel, 2013a).

Dotaznik ANEWS je sloZen ze tfi ¢asti. Prvni ¢ast se dotazuje na podminky prostredi, druha
na PA (dotaznik International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) a tfeti na socio-
demografické charakteristiky respondentli (osobni Udaje jako je vék, pohlavi, vyska, hmotnost,
adresa, sociodemografické polozky, rodinny stav, vlastnictvi majetku movitého i nemovitého a
Ucast respondenta v organizované PA). Jeho vyhodnoceni je v souladu s valida¢nimi studiemi

(Cerin et al., 2006; Saelens et al., 2003a).
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Pro vyzkum popisovany v této disertacni praci byla vyuZita zkracend verze tohoto
dotazniku ANEWS, a to prvni cast, kterd se dotazovala na podminky zastavéného prostredi, a

treti ¢ast, pomoci které byly zjistovany socio-demografické charakteristiky seniord.
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem prace je popsat dlouhodoby vyvoj pohybového chovani starsich aktivnich

7en Zijicich v Ceské republice v kontextu vybranych ukazateld adipozity, intrapersonalnich

ukazatelll a subjektivné vnimaného zastavéného prostredi.

3.2 Dildicile

1) Popsat dlouhodoby vyvoj pohybového chovani starsich ceskych zen.

2) Posoudit dlouhodoby vyvoj pohybového chovani starSich ceskych Zen z pohledu
plnéni pohybovych doporuceni.

3) Posoudit dlouhodoby vyvoj pohybového chovani starsich ¢eskych Zzen s ohledem na
vybrané somatometrické parametry a télesné slozeni.

4) Posoudit dlouhodoby vyvoj pohybového chovani starsich ¢eskych zen s ohledem na
dosazené vzdélani, zdravotni stav, typ obydli a rodinny status.

5) Posoudit dlouhodoby vyvoj pohybového chovani ceskych Zen sohledem na

environmentdlni faktory.

3.3 Vyzkumné hypotézy

Hai. V prabéhu starnuti dochazi ke zméné pohybového chovani starsich Zen.

Komentar pro Ha::

Zavislou proménnou predstavuje zména casu tradveného SCH a MVPA. Nezdvislou
proménnou predstavuje ¢asova perioda zmény (7 let).

ZdUvodnéni pro Ha::

Starsi dospéli patfi mezi skupinu populace, ktera je nejméné pohybové aktivni a zaroven
jsou povaZovani za skupinu obyvatel s nejvy$sim objemem sezeni (Harvey et al., 2013; Harvey et
al., 2015). Na zadkladé vysledkd prirezovych studii z citovanych prehledovych clanku

predpokladame, Ze starsi Zeny budou realizovat méné MVPA a vice SCH.
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Ha.: Obezita u starsich Zen ovliviiuje zmény v pohybovém chovani.

Komentar:

Zavislou proménnou predstavuje zména casu tradveného SCH a MVPA. Nezdvislou
proménnou predstavuje adipozita, na kterou nahlizime z hlediska %FM.

Zdlvodnéni pro Hax

Se starnutim organismu pfichazeji signifikantni zmény ve sloZeni téla a tyto zmény
ovliviuji zdravi jedince (Kitamura et al., 2014). O téchto pfirozenych involuénich zménach a
zdravotnich komplikacich, které pfimo souvisi s narlstajicim vékem, informuje rada autor(
(Gaba et al., 2008; Gaba et al., 2010; Stephard, 2001).

| kdyz jsou studie z pohledu metodiky ¢asto nejednotné, poukazuji na zvySujici se
adipozitu v prlbéhu starnuti (Kim et al., 2015; Park et al., 2016). Predpokladame, Ze vyssi %FM
bude souviset s nizsi realizaci pohybovych aktivit v intenzité MVPA a naopak s vy$sim objemem

SCH (Pedisic et al., 2014).

Has: Dosazené vzdélani ovliviiuje zmény v pohybového chovani starsich zen.

Komentar:

Zavislou proménnou predstavuje zména SCH a MVPA. Nezdavislou proménnou predstavuje
kategorie dosazeného vzdélani (zakladni, stredoskolské a vysokoskolské).

Zdtvodnéni pro Has

Faktor vzdélani patfi mezi zakladni determinanty PA (Bergman et al., 2008; Giles-Corti,
Timperio et al.,, 2005) a vyznamny vztah mezi vzdélanim a plnénim doporuceni pro PA byl
prokazan i v ceskych prlrezovych studiich (Fojtik & Mitas, 2013; Valach et al., 2011; Vasickova,
Valach et al., 2012). Proto predpokladame, Ze dosazené vzdélani ovlivni dlouhodobé zmény

v pohybovém chovani starSich zen.

Haa: Podminky pro chlizi (walkability) ovliviiuji zmény v pohybovém chovani starsich

Komentar:

Zavislou proménnou predstavuje pohybové chovani, jehoZ uUroven bude posuzovana
podle zmény v primérném dennim poctu krokl, MVPA a SCH. Nezavislou proménnou
predstavuje subjektivné vnimané zastavéné prostredi, které je reprezentovano podminkami pro

chizi (nizkou a vysokou walkability).
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Zdtvodnéni Haa:

Po vzoru predchozich studii, které se vénovaly problematice subjektivné vnimaného
zastavéného prostredi, predpokladame, Ze oblast s vyssi Urovni podminek pro chlzi (walkability)
indikuje lepsi podminky pro castéjsi realizaci MVPA a tedy méné cCasté SCH a vyssi pocet krok(

v téchto oblastech (Karmeniemi et al., 2018; McCormack & Shiell, 2011; Saelens et al., 2003b).
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor a design studie

V této disertacni praci jde o dlouhodobé sledovani zmén v pohybovém chovani stejnych
aktivnich starsich Zen po 7 letech s ohledem na vybrané parametry télesného sloZeni, vybrané
intrapersonalni faktory a faktory subjektivné vnimaného zastavéného prostredi. Plvodné byl
zvazovan opakovany sbér dat po 10 letech. Z dlvodu relativné vysokého nebezpedi , ubytku”
Ucastnikd vyzkumu byl nakonec opakovany sbér dat realizovan po 7 letech. Sedmileté obdobi
povazujeme za dostate¢né pro ovéreni hypotéz. Pfi sbéru opakovanych dat byla individualné
prizplsobena a dodrzena i stejnd rocni doba. Pfi vybéru determinant PCH jsme vychazeli z
ekologického modelu ¢tyf domén aktivniho Zivota (Sallis et al., 2006).

Vyzkumny soubor disertacni prace tvorily zeny z Ceské republiky ve véku 55-74 let.
Vybrané Zeny budeme v textu prace nazyvat jako ,starsi Zeny” nebo ,zeny“. Vychazime z
rozdéleni podle Vagnerova (2007) a WHO (2020), kde je popisovana starsi dospélost ve vékovém
rozmezi 50-60 let a obdobi raného stafi 60-75 let.

Zeny byly ¢lenky klubG seniord na Uzemi mésta Olomouce nebo studentky Univerzity
tretiho véku (U3V) na Univerzité Palackého v Olomouci a Vysokém uceni technickém (VUT) v
Brné. Kritérii inkluze pro ucast ve vyzkumu byl informovany souhlas (Priloha 2), vék > 55 let a
zdravotni stav umoznujici bezproblémovou mobilitu a nezavislost v béznych dennich aktivitach.
Prvotni méreni, které probéhlo v letech 2009-2012 bylo soucasti vyzkumného zdméru
Ministerstva $kolstvi, mladeie a télovychovy (MSMT) 6198959221 ,Pohybova aktivita a
inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu behaviordlnich zmén“ a také sou&asti
studentského projektu Interni grantové agentury (IGA) (IGA: FTK_2010_012 a FTK_2011_014).
Prdfezova data z pocatecni ¢asti longitudinalniho vyzkumu byla publikovana v nékolika ¢lancich
pod zastitou FTK UP. Prvni vyzkum ,The relationship between accelerometer-determined
physical aktivity and mineral bone density” uréoval vztahy mezi drovni PA a mineralni hustotou
kosti u Zen po menopauze (Gaba et al., 2012). Dalsi vysledky vyzkumu, na ktery disertaéni prace
navazuje, byly publikovany v ¢lanku ,, Association between physical activity guidelines and body
composition variables in middle-aged and women“ (Pelclova et al., 2012) urcujicim vzajemné
vztahy mezi objemem a frekvenci PA stfedni intenzity a parametry sloZeni téla u Zen stfedniho
a starsiho véku. Po sedmi letech (2016—-2019) byly Zeny opétovné telefonicky osloveny na
zakladé kontaktu, ktery nam uvedly v minulém méreni. Opakovana data byla namérena a ziskana

diky podpore projektu Grantové agentury CR (GACR) pod ndzvem ,Vliv obezity na zmény v
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dlouhodobé pohybové aktivité starSich Zen v kontextu zastavéného prostredi: Prospektivni
studie” (GACR 18-16423S).

Sbér dat byl ramci dil¢ich projektl schvéalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci (¢. 20/2017, 6/2017 a 80/2017) (Pfiloha 1).

V pilotnim méreni v letech 2009—-2012 byla ziskana validni data od 201 Zen ve véku 55 let
a starsich. S odstupem 7 let jsme se tyto Zeny snazili znovu kontaktovat. S 93 Zenami se ndm
bohuzel nepodafilo spojit (chybny kontakt, neexistujici kontakt, nedovolani se na existujici
telefonni Cislo). 7 Zen ucast v opakovaném méreni odmitlo bez uvedeni dlivodu, dalsich 5 ze
zdravotnich ddvodU odstoupilo. Se 12 Zenami se ndm nepodafilo najit vyhovujici termin sbéru
dat. V prlibéhu cisténi dat bylo vyfazeno 7 Zen, které nemély kompletni data z monitoringu
akcelerometrem (nejcastéji chybél alespon 1 vikendovy den monitoringu, anebo nebyla splnéna
doba monitoringu nejméné 10 hodin denné). Pro opakované méreniv letech 2016—-2019 se nam
podafilo ziskat kompletni data od 77 Zen (Obrazek 5). Pro hodnoceni vlivu zastavéného prostredi

mame kompletni data od 50 zen.

Vstupni soubor:
Uéastnice mé&feni
n=201

' ™
Mepodafilo se
g kontaktovat
n=93
\. v
- ™,

Memohly nebo se
nechtély dostavit
n=24

84
Mekompletni data
z ActiGraphu
n=7

¥

Findlni soubor pro analyzy
pohybového chovani

n=r’{

Obrdzek 5. Proces finadlniho souboru.
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Pro potreby opakovaného méreni byly Zeny zvany do prostoru FTK v Olomouci a VUT v
Brné, kde vSechny podepsaly informovany souhlas, ve kterém souhlasily s méfenim a ndslednym
vyuziti dat pro védecké ucely. Byly informovany o bezpecnosti osobnich Gdaji a o moznosti
kdykoli vyzkum bez dlivodu prerusit, ale také o tom, Ze v ptipadé poskozeni nebo ztraty pfistroje
méfictho PCH od nich nebude pozadovana finanéni ndhrada. Dale v téchto prostorach
absolvovaly méreni télesného sloZeni, byl jim nasazen akcelerometr pro tydenni hodnoceni PCH

spolecné s poskytnutim nezbytnych informaci a vyplnily dotaznik ANEWS (Pfiloha 3).

4.2 Metody sbéru dat

4.2.1 Monitoring a hodnoceni pohybového chovadni

Uroveri PCH byla zjistovana objektivné pomoci akcelerometru ActiGraph GT1M
(Actigraph, Pensacola, Fl., USA). VSechny Zeny byly poZadany, aby nosily pfistroj soustavné po
dobu 8 dni a byly dikladné instruovany, jak spravné vloZit akcelerometr do pouzdra elastického
pasu, aby eliminovaly jeho nezddouci posuny. Pfistroj mély nasadit rano co nejdfive po
probuzeni a odlozit jej tésné pred usnutim. Dale byly Ucastnice instruovany, aby pas nosily
béhem veskerych pohybovych aktivit, vyjma aktivit ve vodnim prostredi.

Z divodu lepsi prehlednosti a zpétné kontroly byly casy nasazeni ¢i odloZeni
akcelerometru a Udaje o organizované a neorganizované PA zapisovany do zaznamovych archd,
které Zeny obdrzely v papirové formé. Jako validni zdznam byl hodnocen ten, kdy byl pfistroj
nosen alespon 3 pracovni dny a jeden vikendovy den po dobu noseni alespori 10 hodin/den. PCH
bylo odvozeno a zpracovano pro kazdy den z ,,vyrobniho softwaru” (ActiGraph, LLC, Pensacola,
FL, USA).

Akcelerometry ActiGraph GT1M byly pfed méfenim nabity a ddle inicializovany v
programu Actilife v6.13.1. Pfistroje byly nastaveny na epochu 60 sekund bez vyuZiti tzv. ,low
frequency extension” filtru. Software byl pouZit k exportu a zpracovani dat.

Casovy interval, kdy nebyl pfistroj nosen nazyvany non-wear time byl definovan jako
perioda 60 po sobé nasledujicich nulovych minut ,,counts per minute” (cpm), ktery toleruje dvé
nenulové hodnoty. Usek za sebou jdoucich nulovych hodnot, miZe znamenat odloZeni pfistroje,
anebo jeho noseni v klidnych pozicich, spanku ¢i odpocinku (Troiano et al., 2008).

Na zakladé vyexportovanych dat ve formatu cpm byly rozdéleny jednotlivé intenzity PCH
podle studii Freedson a kolegl (Copeland et al., 2009; Rejeski et al., 2016) - SCH definovano jako
soucet vsech minut obsahujicich 0-99 cpm, LPA v rozmezi 100-1951 cpm a MVPA > 1952 cpm.

Uroveri PCH odpovida energetické naro¢nosti primérného denniho mnozstvi SCH < 1,5 METs,
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pramérné denni Urovni LPA v intenzité < 1,5-3 METs, prlimérné denni trovni MVPA v intenzité
3-6 METs. Program Actilife umoznuje export dat ve formatu krokd. Primérny denni pocet krok
byl ziskan podilem celkového poctu krokd poctem validnich dni noseni monitoru. Jako
doporucené mnoiZstvi PA bylo povazovano 150 — 300 min MVPA, resp. 75 — 150 min vysoké
intenzity (Bull et al., 2020; Piercy & Troiano 2018; Ross et al., 2020) tydné a splnéni 7500
krokd/den (Tudor-Locke & Bassett, 2004).

4.2.2 Télesné sloZeni a antropometrické udaje

Pfed urfenim télesného sloZeni byla vSem Zenam zmérena télesnd vyska pomoci
antropometru A-226 (Trystom, CR) s presnosti 0,5 cm. Télesné sloZeni bylo naméfeno pomoci
multifrekvencéni metody BIA pomoci pfistroje InBody 720 od firmy Biospace (Biospace Co., Seoul,
Korea). Pro vysledky této disertaéni prace byly vyuZity a popsany tyto parametry: BMI, kg/m? a
%FM.

Méreni télesného sloZeni probihalo v laboratornich podminkach dle norem danych
manualem pfistroje a bylo diagnostikovano vyuzitim pfistroje InBody 720. Tento pfistroj i zplsob
méreni byly popsany jiz v kapitole 2.3. Pfistroj InBody byl vZdy pfed méfrenim kalibrovan. Télesné
sloZzeni je vtéto praci definovano témito antropometrickymi parametry: BMI, ktery byl
hodnocen podle rozdéleni WHO, kterd uddva jednotlivd pasma pro hodnoceni ndsledovné:
normalni télesnd hmotnost (18-24,99kg/m2), nadvaha (25-29,99 kg/m2) a obezita (=30 kg/m?2);
%FM, kde byla stanovena hranice pro normalni zastoupeni tuku <35 % a pro obezitu 235 %.
Optimalni zastoupeni télesného tuku bylo brano v zavislosti na pohlavi a véku (Heyward &

Wagner, 2004; Kyle et al., 2004).

47



4.2.3 Intrapersondlni faktory

Pro vyhodnoceni intrapersonalnich faktorl byla vyuZita data ziskana z prvniho méreni v

letech 2009—-2012 z dotazniku ANEWS, ve kterém Zeny odpovidaly na tyto otazky:

e Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

e Oznacte onemocnéni (jedno nebo vice), které u Vas bylo diagnostikovano (zjisténo).

Oznacte dobu diagnostikovani (Od narozeni/pred vice jak 7 lety/v pribéhu predchozich

7 let)
o

O

O

O

Diabetes (cukrovka)

Vysoky krevni tlak

Nemoci srdce a cév (infarkt myokardu, ischemicka choroba srdecni, kiecové Zily
apod.)

Cévni mozkova prihoda

Plicni obtize (astma, CHOPN)

Artritida

Osteopordza

Rakovina

Poruchy patere (chronické bolesti, vyhiezla ploténka)
Kloubni onemocnéni

Jiné (vypiste)

e Vjakém typu obydli Zijete (zatrhnéte prosim jednu moznost)?

O

O

O

O

O

Jednogeneracni rodinny diim
Vice-generacni rodinny dim
Byt

Druzstevni/méstsky byt

Jiné (vypiste)

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

O

O

O

O

Zenaty/vdana
Ovdovély/a / rozvedeny/4 / zijici oddélené
Svobodny/4 a nikdy dfive zenaty/vdana

Ziji s partnerem/kou

Na zdkladé jejich odpovédi byly ucastnice rozdéleny na 2 skupiny: Zeny, které dosahly

zakladniho a stfedniho vzdélani, a Zeny, které ukoncily vysokoskolské Ci postgradudlni vzdélani.

V pfipadé zdravotniho stavu byly Zeny rozdéleny na skupinu, ve které neuvedly Zadné
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onemocnéni, a druhou skupinu, ve které uvedly jakékoli zdravotni omezeni v pribéhu sedmi
sledovanych let. Podle typu obydli byly rozdéleny Zeny na ty, které Ziji v bytech, a ty, které Ziji v
domech. Rodinny status byl hodnocen podle toho, zda Zeny Zily samy (byly rozvedené, vdovy

nebo svobodné), nebo Zily s partnerem nebo manzelem.

4.2.4 Subjektivné vnimané zastavéné prostredi

Do analyzy spojené s faktory subjektivné vnimaného zastavéného prostfedi bylo
zahrnuto 50 Zen, které vyplnily dotaznik v obou méfrenich a které béhem 7 let nezménily bydlisté.
Pro nalezeni korelati a popisu dlouhodobych zmén v PCH, které souviseji i s podminkami
prostfedi, byla pouzita zkracend verze dotazniku ANEWS hodnotici subjektivné vnimanou
uroven podminek pro chizi v okoli mista bydlisté respondenta. Tento dotaznik byl vytvoren v
roce 2006 pro vyzkumné ucely mezinarodni vyzkumné skupiny IPEN. Dotaznik je slozen ze tfi
Casti. Prvni ¢ast se zabyva podminkami prostiedi, ve kterém respondent Zije a sou¢asné obsahuje
otazky tykajici se kvality Zivota a Zivotni spokojenosti (tyto otdzky nejsou v tomto vyzkumu
hodnoceny). Druhou c¢ast tvori otazky dlouhé verze dotazniku IPAQ a tfeti se doptava na
sociodemografické charakteristiky respondentt (Pelclova, 2015).

Hodnoceni subjektivné vnimaného zastavéného prostiredi bylo zpracovdno podle
skdrovaci $kdly Neighborhood Environment Walkability Scale-Abbreviated (ANEWS) a spocitano
jako celkového skore ze sledovanych atributll prostfedi (sidelni hustoty, pestrost vyuZiti Uzemi,
vnimané dostupnosti téchto cilli, prostupnosti (propojeni ulic), podminek pro chiizi a jizdu na
kole a estetiky prostfedi) a je nazyvan jako index chodeckosti (walkability) IW (Cerin, Saelens,
Sallis, & Frank, 2006; Kerr et al., 2012Rundle et al., 2019 Sallis, 2010). Vysledné skére vsech
kategorii bylo pfevedeno na kategoridlni proménné se dvéma drovnémi: nizké IW a vyssi IW
(Pelclova, 2014). Prostredi s vyssim IW je hodnoceno jako privétivé, pratelské a podnécujici pro
chizi a je oznaceno jako podporujici pro vykonani PA oproti prostfedi s nizSim IW (Frank et al.,

2010).
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*

evvs

nizsi pestrost vyuziti Uzemi < 3,49, vyssi pestrost vyuziti Uzemi 2 3,5 a vice;

nizsi dostupnost < 2,99, vyssi dostupnost > 3;

nizsi prostupnost Uzemim < 2,99, vyssi prostupnost Uzemim = 3;

nizsi podminky pro chizi a cyklistiku < 2,79, vyssi podminky pro ch(zi a cyklistiku
>2.8;

nizsi esteticnost prostredi < 2,5, vyssi esteti¢nost prostredi > 2,5.
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4.3 Statistické zpracovani dat

Statistickd analyza dat byla provedena ve statistickém softwaru SPSS v21 (IBM
Corporation, New York, USA). U jednotlivych proménnych byly popsany deskriptivni
charakteristiky pomoci aritmetického priméru a smérodatné odchylky. Neni-li v textu uvedeno
jinak, vSechny hypotézy byly testovany s hladinou vyznamnosti 5 %. U spojitych proménnych
byla posouzena normalita rozdéleni dat graficky pomoci histogram( a prostrednictvim Shapiro-
Wilkova testu. K porovnani rozdilu mezi jednotlivymi skupinami byl vyuzit parovy t-test pro 2
nezavislé vybéry a jednoducha analyza rozptylu. U vyzkumnych hypotéz H,-Hs byla vyuZita,
kromé vyse zminénych statistickych testl, také multivariacni analyza rozptylu pro opakovana
méfeni.

Pro presnéjsi interpretaci vyznamnosti byl u Hi pouZit koeficient Cohenovo d (Cohen,

1988). Velikost ucinku byla definovana nasledovné:

e maly efekt (0,00<d<0,49),
e stredni efekt (0,50<d<0,79),
o velky efekt (d<0,80).

U hypotéz H,-H,, kde byla vyuzita multivariacni analyza rozptylu pro opakovana méreni,
byl pro ovéfeni velikosti Gcinku riznych proménnych vyuZit Partial eta squared (n?) (¢aste¢ny
eta kvadrat) (Sigmundova & Sigmund, 2012).

Velikosti ucinku ,effect size” byly definovany ndsledovné:

e maly efekt <0,01,
e stredni efekt <0,06-0,14>,

o velky efekt 20,14.
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5 VYSLEDKY

Viysledny soubor tvofilo 77 7en z Ceské republiky ve véku 55-74 let, které byly méfeny v
roce 2009, 2010, 2011 a 2012 a nasledné po sedmi letech v roce 2016, 2017, 2018 a 2019. Zeny
byly Gcastnicemi U3V a klub( seniorl. Primérny vék cinil v poc¢atecnim méreni 63,1 let (SD =
3,70), priimérna télesna hmotnost byla 67,8 kg (SD = 9,63) a primérna télesna vyska byla 161,7
cm (SD =6,57). Mladsich Zen ve véku nizsim nez 63,1 let bylo 44 a Zen starsich nad 63,1 let véetné
bylo 33. Z celkového poctu Zen Zilo 47 Ucastnic v manzelském svazku nebo s partnerem a 30 z
nich uvedlo, Ze Ziji samy. Zakladniho ¢i stfedniho vzdélani s maturitou dosahlo 48 Zen a 29 Zen
vystudovalo vysokou skolu. Celkem 30 Zen uvedlo, Ze v prlbéhu méreni a v pfedchozich 7 letech
pfed prvnim méreni nemély zadné zavazné zdravotni problémy a 47 Zen uvedlo, Ze se se
zdravotnimi problémy potykaji (Pfiloha 3). U&astnice nej€asté&ji v dotaznicich uvadély za jejich
zdravotni komplikace vysoky krevni tlak (n = 13), osteopordzu, artritidu, problémy s patefi,
kloubni onemocnéni (n = 14), diabetes mellitus II. stupné (n = 3), plicni obtize (n = 3), rakovinu
(n =4), jiné onemocnéni (n = 10). Celkova primérna denni doba noseni ptistroje za 8 dnli byla v
prvnim roce 850,7 min/den (SD = 80,98) a v opakovaném méreni klesla na 827,5 min/den (SD =
67,08). Podrobnou charakteristiku antropometrickych parametrd, parametrll sloZeni téla a
pohybového chovani souboru v letech 2009, 2010, 2011 a 2012 (rok 1) a v letech 2016, 2017,
2018 a 2019 (rok 7) Ize nalézt v Tabulce 2.
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Tabulka 2
Charakteristika priimérnych hodnot antropometrickych parametri, parametru sloZeni téla a

pohybového chovdni (min/den) v roce 1 a roce 7.

ROK 1 ROK 7 7lety rozdil
M +SD M +SD M +SD p
@ V&K [roky] 63,13+3,7 70,42 + 3,73 -7,29+0,51 <0,001
(%]
s 2 H t t
z & [kz]o nos 67,83 9,63 68,67 £ 10,64 0,84 +3,95 0,124
E g
2 & Vyska[cm] 161,7 + 6,57 160,83 + 6,81 -0,87 +1,31 <0,001
S a
E BMI [kg/m?] 25,95 + 3,49 26,55 + 3,82 0,6 + 1,54 0,002
Télesny tuk
© ke esny tu 22,69+6,5 2439+7,1 -1,69 +3,95 <0,001
g e
& (T;)esny tu 32,94 + 5,75 34,94 + 5,88 243,96 <0,001
>° ()
“ Visceralni tuk
> Viscerainituk 5164229 120,22 + 28,57 -1,39 415,88 0,378
% (cm)
g Index
§  tukuprosté 17,24 + 1,43 17,1+ 1,45 -0,15+0,73 0,076
hmoty
SCH (min) 438,79+90,11  473,6 + 74,41 34,81+ 92,97 0,002
—  LPA(min) 369,74 +82,61  318,31+72,28 -51,43 + 79,25 <0,001
c
‘©
2 MVPA(min)  42,16%25,12 3563+ 21,16 -6,53 + 24,31 0,022
=
(8]
N} v o
> Pocet krok 9956,36 8560,14 +
- +
2 (pramér/den) 3025,27 2771,57 1396,22+2833,81  <0,001
s
Cas — noseni  ooh 918098 827,54 +67,08 -23,15 + 79,26 0,015

AG (min/den)

Pozndmka. BMI = body mass index; SCH = sedavé chovdni; LPA = pohybovd aktivita nizké
intenzity; MVPA = pohybovd aktivita stredni aZ vysoké intenzity; M = priimér; SD = smérodatnd
odchylka; PA = pohybovd aktivita; AG = akcelerometr ActiGraph; kg = kilogram; p = statistickd

signifikance.

5.1 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starsich ¢eskych zen

Procentudlni zastoupeni SCH, LPA a MVPA Zen pro rok 1 a 7 je znazornén v Obrazku 6, ze
kterého je patrné, Ze v roce 7 doslo k vyznamnému navyseni SCH 0 5,8 % (p = 0,002) a naopak k

signifikantnimu sniZeni realizované LPA o 5,1 % (p<0,001) a MVPA o0 0,7 % (p = 0,021). Tato
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zména byla potvrzena koeficientem d = 0,537. Prlimérny denni pocet krok( Zen se vyznamné
snizil o 1396 krokd/den (p <0,001). Vysledky jsou sumarizovany v Tabulce 2. Na zakladé téchto
vysledk(l pFijimame Hai, ve které jsme predpokladali, Ze v prlbéhu starnuti dochazi ke zméné

pohybového chovani starsich Zen.

100%
90%
80%
70%

60%

50%
40%

30%
51,5 >7.3
20%

10%

0%
ROK 1 ROK 7

SCH mLPA m MVPA

Obrdzek 6. Procentualni zastoupeni komponent PCH v priimérném dniv roce 1 a 7.

5.1.1 Pohybové chovani starsich Zen z pohledu plnéni zdravotnich doporuceni

Dle Tabulky 2 jsou hodnoty SCH jsou u sledovanych Zen nizsi (438 min/den; 473 min/den)
nez maximalni doporucéena denni doba sezeni dle WHO (2020) (tj. 480 min/den neboli 8 hodin),
ktera je brana i pro tuto vékovou skupinu jako rizikova. V roce 1 spliiovalo doporuceni (< 480
min/den) 54 en a v opakovaném méfeni (rok 7) tento pocet klesl na 44 en. Zeny, které plnily
doporudeni v pribéhu sledovaného obdobi (tedy sedély méné neZ 480 min/den jak v roce 1 tak
v roce 7) bylo 33.

Doporuceni vztahujici se k MVPA (> 150 min/tyden) v roce 1 splfiovalo 60 Zen, ale v roce
7 klesl pocet na 46 Zen. Priimérny denni objem MVPA v roce 1 dosahoval u sledovaného souboru
hodnoty 42,16 min/den (SD = 25,12) a v roce 7 klesl o 7 minut na 35,63 min/den (SD = 21,16).

Doporuéeni primérného poctu krokd (= 10 000 kroki/den) splriovalo v roce 1 celkem 32
zen, dalsich 29 Zen vsak splfiovalo 7500-9999 pocet krok(i/den. V opakovaném méfeni 25 Zzen
splriovalo > 10 000 krok(i/den a 20 Zen dosahovalo hodnot > 7500/den < 9999 krok(i/den (Tudor-
Locke & Bassett Jr., 2004).
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5.2 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starsich ¢eskych zen s

ohledem na adipozitu

5.2.1 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovdni s ohledem na procento télesného

tuku a body mass index

Z hlediska somatometrickych parametrd jsme sledovali %FM a BMI. Primérna hodnota
%FM (Tabulka 2) byla v roce 1 32,94 % a po sedmi letech vzrostla na 34,94 %. Tato primérna
hodnota souboru se pfiblizila hrani¢ni hodnoté pro hodnoceni obezity (tj. 35 %) (Heyward &
Wagner, 2004; Kyle, Genton, et al., 2004). Narlst %FM v prabéhu 7 let byl statisticky vyznamny
(p < 0,001). Celkem 50 Zen mélo %FM pod hodnotou 35 % a 27 Zen mélo vyssi zastoupeni
télesného tuku a byla u nich diagnostikovana obezita (> 35 % tuku). Na Obrazku 7 prehledné
sledujeme, jak se jednotlivé slozky PCH v pribéhu sledovaného obdobi zménily u Zen s odliSnym
pocatecnim %FM (< 35 %, = 35 %).

V Tabulce 3 sledujeme zmény absolutnich hodnot parametr’ PCH v pribéhu 7 let u Zen
v zavislosti na pocate¢nim %FM (< 35 %, = 35 %). U Zen s nizSim procentem télesného tuku (< 35
%) doslo po 7 letech k signifikantnimu navyseni SCH o 33,03 min/den (p = 0,012), soudasné k
signifikantnimu poklesu LPA o 50,63 min/den (p < 0,001), MVPA o 8,29 min/den (p = 0,015) i
pramérného denniho poctu krokd (p < 0,001). U Zen s vy$sim procentem télesného tuku (> 35
%) doslo k signifikantni zméné pouze u hodnoty LPA, a to konkrétné ke snizeni 0 52,91 min/den
(p = 0,007). U téchto Zen doslo i k primérnému dennimu navyseni SCH o 38,1 min/den (SD =
101,13) a snizeni MVPA o 3,26 min/den (SD = 26,1), tyto zmény ale nebyly statisticky vyznamné.

Na zakladé multivariacni analyzy rozptylu pro opakovana méreni, nebyl zjiStén statisticky
vyznamny vliv %FM na SCH, LPA, MVPA a primérny denni pocet krokl. Pocatecni stav %FM
nemél vlivna zménu v SCH (F=0,051; p=0,821; n?=0,01); LPA (F=0,014; p =0,905; n? = 0,052),
MVPA (F = 0,749; p = 0,389; n% = 0,010) ani poétu krok/den (F = 0,107; p = 0,744; n? = 0,001)
v pribéhu sledovaného obdobi. Na zakladé téchto vysledkl zamitdame Ha,, ve které jsme

predpokladali, Ze obezita u starSich Zen ovliviiuje zmény v jejich pohybovém chovani.
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Obrdzek 7. Procentualni zastoupeni zmén SCH, LPA a MVPA v primérném dni v zavislosti na %FM

vrocela7.

Tabulka 3

Charakteristika zmény PCH v pribéhu roku 1 a 7 v zdvislosti na %FM.

ROK 1 ROK 7 7lety rozdil
%FM
M #SD M +SD M +SD t p
s SCH (min) 431,85 £91,92 464,88 £ 68,41 33,03 £ 89,28 -2,6 0,012
L£ LPA (min) 369,97 £ 84,00 319,34 +7,49 -50,63 £ 75,21 4,76 <0,001
X MVPA (min) 48,44 + 25,29 40,15 £ 21,09 -8,29 + 23,37 2,51 0,015
n
™ Pocet krokt 10584 +
v 109 + 2759,2 1474 + 2 7 4 )
(primér/den) 2863,42 9109 >9, 6093 0,000
. SCH (min) 451,65 £ 86,86 489,75 £ 83,37 38,1+101,13 1,85 0,064
~N
'E LPA (min) 369,32 £+ 81,55 316,4 £+ 71,31 -52,91 +87,71 2,69 0,007
< MVPA (min) 30,52+20,55 27,26 + 18,96 -3,26 + 26,1 0,24 0,810
n
b Pocet krok( 1251,48
A + 302 +2 ! 2
(pramér/den) 8794 +3023,46 7543 539,93 3257,02 0,056

Pozndmka. %FM = procento télesného tuku; SCH = sedavé chovani; LPA = pohybovd aktivita

nizké intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni aZz vysoké intenzity; M = prdmér; SD =

smérodatna odchylka; p = statisticka signifikance.
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S procentualni hodnotou télesného tuku jsme sledovali i prlimérné hodnoty BMI. V roce
1 byla primérna hodnota BMI 25,95 kg/m? (SD = 3,49). Tato hodnota dle WHO fadi Zeny do
kategorie ,,s nadvahou” (Kyle, Genton, et al., 2004). V pribéhu sedmi let se primérna hodnota
BM I signifikantné zvysila (p = 0,002) na 26,55 kg/m? (Tabulka 1). V prvnim méfeni tvofilo skupinu
s normalni hodnotou BMI celkem 37 Zen, 29 spadalo do skupiny s nadvdhou a 11 z nich do
skupiny obéznich. Na Obrazku 8 vidime, jak se procentualni Uroveri SCH u vSech sledovanych
skupin BMI navysila a u LPA a MVPA naopak klesla. U Zen s normalnim BMI v porovnani s Zenami
s nadvahou a obezitou pozorujeme signifikantni zmény, ke kterym doslo v pribéhu 7 let, a to
konkrétné u parametr( SCH a LPA. Zeny s normalnim BMI signifikantné navysily SCH o 37,33
min/den (p =0,014) a snizily pocet minut LPA 0 68,56 min/den (p = 0,001) a zaroven snizily MVPA
0 3,6 min/den (p = 0,483) (Tabulka 4). U Zen s nadvahou sledujeme jedinou signifikantni zménu,
a to v poklesu MVPA (p =0,012). U obéznich Zen doslo v prabéhu 7 let k signifikantnimu nardstu
pramérného denniho SCH o 79,86 min/den (p = 0,026) a signifikantnimu poklesu pramérné

denni LPA o 81,95 min/den (p = 0,010).

100%

5,5 5,3 4,9 3,6 BiS!
90%
80%
70%
60%
50% MVPA
H LPA
40%
SCH
30% 60,3
56,9 56,6 4
50 53,8 50,7
20%
10%
0%
ROK 1 ROK 7 ROK 1 ROK 7 ROK 1 ROK 7
Normalni BMI Nadvaha Obezita

Obrdzek 8. Procentualni zastoupeni zmén SCH, LPA a MVPA v priimérném dni v zavislosti

naBMIlvrocela7.
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Tabulka 4

Charakteristika zmén PCH v zavislosti na vstupnim BMI v roce 1 a 7.

BMI ROK 1 ROK 7 7lety rozdil
M % SD M % SD M £SD t p
SCH (min) 429,85 +101,27 467,18+67,43  37,33+87,72  -2,59 0,014
£5 LPa(min) 379,77 +82,92  311,21+69,88  -68,56 * 69,40 6 <0,001
€ W MVPA (min) 46,51+254  42,91+20,93 3,6 421,96 1 0,325
o < v o
s Pocet krokd 10566 +2981,38  9285+2612,98 -1281+2632,08 2,961 0,005
(primér/den)
SCH (min) 453,55+82,01 468,06+83,18 1451+9613 0,81 0,423
£g LPA(min) 348,35+77,36  330,35+80,49 -1801+79,59 122 0,233
S 1 MVPA (min) 41,71+2537  29,98+17,22  -11,73+2352 2,69 0,012
=
Se . )
Pocet krokd 9418 +2996,36 8097 +2762,43 -1321+2417,62 2,942 0,006
(pramér/den)
SCH (min) 429,94+70,28  509,8+68,6  79,86+93,08  -2,85 0,017
8 5 LPA (min) 392,4+89,93  310,44+57,51 -81,95+8544 3,18 0,010
i~ |
3 1 MVPA (min) 28,69+20,02  26,04+24,62  -2,66+3284 027 0,79
o — v o
Pocet krokd 9325+3124,76 7343 +2870,34 -1982+4391,26 1,497 0,165
(pramér/den)

Pozndmka. BMI = body mass index; SCH = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké
intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity; M = primeér; SD = smérodatna
odchylka; p = statisticka signifikance.

Na zdkladé wvysledkli multivariacni analyzy pro opakované meéfeniusuzujeme
na signifikantni zménu PCH na zdkladé pocatecni urovné BMI u proménné LPA (F = 4,671;
p =0,012; n?=0,112). Z LSD posthoc testu vyplynulo, Ze vyznamny rozdil u této proménné byl
zjiStén mezi skupinou Zen s normalnim BMI a nadvahou (p = 0,009) a mezi Zenami obéznimi a
Zenami s nadvahou (p = 0,020).

U dalsich sledovanych proménnych PCH nebyla potvrzena signifikantni zména béhem
sledovaného obdobi na zakladé po&ateéni Grovné BMI: SCH (F = 2,052; p = 0,136; n?= 0,053),
MVPA (F = 1,075; p = 0,347; n?>= 0,028) a u primérného pottu krok/den (F = 0,270; p = 0,764;

n%=0,007).

5.3 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starsich ¢eskych zen s

ohledem na vybrané intrapersonalni faktory

Z intrapersonalnich faktord byly pro sledovani dlouhodobych zmén analyzovany tyto

faktory: dosazené vzdélani, zdravotni stav, typ obydli a rodinny status.
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5.3.1 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starsich ceskych Zen s ohledem na

jejich dosazZené vzdélani

Pramérné hodnoty SCH, LPA, MVPA a primérného denniho poctu krok( Zen v zavislosti
na dosazeném vzdélani jsou uvedeny v Tabulce 5. U obou skupin doslo k predpokladanému
navys$eni SCH a naopak ke snizeni LPA, MVPA a poctu krokt v priibéhu sedmiletého obdobi.

U Zen, které dosahly nizSiho vzdélani, doslo k vyznamnému navyseni SCH o 35,91
minut/den (p = 0,013), vyznamnému snizeni LPA o 46,15 min/den (p = 0,001) a vyznamnému
snizeni MVPA o 7,68 min/den (p = 049) a k vyznamnému sniZeni poc¢tu krokd/den o 1510 (p =
0,001). Procentualné se jednd o navyseni SCH o0 5,5 %, snizeni tirovné LPA o0 4,7 % a MVPA 0 0,8
% (Obrazek 9). U vysokoskolsky vzdélanych Zen sledujeme signifikantni zménu pouze u LPA, kde
doslo ke snizeni o 60,17 min/den (p<0,001), tj. 0 5,7 %, a stejné tak u prdmérného poctu
krok(/den o 1207 (p=0,022). Z vysledkd multivariaéni analyzy rozptylu pro opakovand méreni
vyplynulo, Ze dosazené vzdélani nemélo vliv na zménu v PCH starSich Zen ani u jednoho
sledovaného parametru: SCH (F = 0,0,018; p = 0,898, n%= 0,000); LPA (F = 0,562; p = 0,456; n=
0,07); MVPA (F = 0,283; p = 0,596; n?= 0,004); pocet krokd/den (F= 0,204; p = 0,653; n?=0,03).
Na zakladé téchto vysledkll zamitame Has, ve které jsme predpokladali, Ze dosazené vzdélani

ovliviiuje zmény v pohybového chovani starSich Zen.

Tabulka 5

Charakteristika PCH v roce 1 a 7 v zavislosti na dosaZeném vzdélani.

ROK 1 ROK 7 7lety rozdil
Vzdélani
M +SD M +SD M +SD t p
SCH (min) 433,83+9532 469,74+80,35 3591+96,19 2,59 0,013
R @  LPA(min) 370,95+ 89,09 324,8+81,15  -46,15+86,79 3,68 0,001
20 MVPA (min) 43,69+2698  36,01+20,94  -7,68+2627 2,03 0,049
N £ Y o
Pocet krok 10217 +3244,3 8707 +2759,9 -1510+2949,16 3,548 0,001
(primér/den)
SCH (min) 447 +81,69  479,99+6422 32,99 + 89,03 2 0,056
g LPA(min) 367,74+72,1 307,57 +5415 -60,17+6539 4,96 <0,001
4 1 MVPA (min) 39,62 421,92 3499+21,89  -462+2096 1,19 0,245
Pocet kroku 9524 +2619,85 8316+2762,21 1207 +2671,79 2,434 0,022
(primér/den)

Pozndmka. Z5 = zakladni $kola; SS = stiedni $kola; SCH = sedavé chovani; LPA = pohybov4 aktivita
nizké intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity; M = pramér; SD =

smérodatna odchylka; p = statisticka signifikance.
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Obrdzek 9. Procentudlni zastoupeni zmén SCH, LPA a MVPA v priamérném dni v zavislosti na

dosazeném vzdeélani starsich Zzenvroce 1a7.

5.3.2 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starsich ceskych Zen s ohledem na

jejich zdravotni stav

Priamérné denni hodnoty SCH, LPA a MVPA Zen v zavislosti na zdravi jsou prezentovany v
Tabulce 6. Zeny, které v roce 7 popsaly zdravotni potize v poslednich 7 letech, vykazovaly
vyznamné navySeni SCH v opakovaném meéreni oproti roku 1 o 43,27 min/den (p = 0,003). V
porovnani se Zenami, které nepopsaly Zddné zdravotni omezeni v opakovaném méreni, sedély v
roce 1 v priméru o 22 minut denné vice. V roce 7 se skupiny pramérné liSily pouze o 1 minutu
sezeni denné. U Zen se zdravotnimi problémy nastal vyssi nar(ist SCH konkrétné o 6,7 %, oproti
4,7% narastu u zdravych Zen (Obrazek 10). Ke stejnému trendu doslo i u LPA, kdy v roce 1 skupina
Zen se zdravotnimi potizemi provadéla v priméru o 20 min/den vice LPA neZ Zeny bez
zdravotnich potizi. Zdravotni potize mély pravdépodobné také dopad na signifikantni ke snizeni
LPA 0 58,58 min/den (p < 0,001). U zdravych Zen bylo toto snizeni ,,pouze” 0 40,23 min/den (p =
0,016). Zména v MVPA nebyla vyznamna u zadné z téchto skupin. U obou skupin (bez

zdravotnich omezeni; se zdravotnimi omezenimi) doslo v pribéhu 7 let k poklesu MVPA,
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prdmérné o 5,65 min/den, resp. o 7,09 min/den. Z pohledu primérného denniho poctu krokd
je patrné, Ze Zeny bez zdravotnich problému nachodily vice krok( jak v pocatecnim méreni, tak
po sedmi letech. U obou skupin sledujeme signifikantni pokles bez zdravotnich omezeni: p =
0,001, (se zdravotniho omezeni: p = 0,004).

Na zakladé multivariacni analyzy rozptylu bylo zjiSténo, Ze pocatecni zdravotni stav nemél
vyznamny vliv na zménu v SCH, LPA, MVPA a ani primérného denniho poctu krokl v prabéhu
sledovanych 7 let: SCH (F = 0,998; p = 0,321; n?= 0,013); LPA (F = 0,981; p = 0,325; n?=0,013);
MVPA (F = 0,063; p = 0,802; n?= 0,001) a pocet krok(i/den (F =0,139; p =0,711; n?= 0,002).

Tabulka 6

Charakteristika PCH v roce 1 a 7 v zavislosti na subjektivné vnimaném zdravotnim stavu.

Zdravotni ROK 1 ROK 7 7lety rozdil
stav M £ SD M £ SD M + SD t p
' SCH (min) 452,55 +86,37 474,11+64,58  21,56+87,6  -1,35 0,188
8% g LPA(min) 357,47 +85,14 317,23+74,06 -40,23+78,32 2,8 0,090
E g i MVPA (min) 43,91+23,01 38,26%23,79 -565+17,63 1,76 0,090
2 O — Pocet krokli 10088 +
o
43 +2991,47 1245+ 1763,2 7 ,001
(primér/den) 2747,75 8843 £ 2991, > 63, 3,8 0,00
E SCH (min) 430,01+92,24 473,28+80,74 43,27+96,21  -3,1 0,003
g §  LPA(min) 377,58+80,89  319+71,91 58,58 +79,84 503 <0,001
S 1 MVPA(min) 41,04+26,56  33,95+19,38  -7,09+27,92 1,74 0,088
>
® =  Pocet krokd 9872,54 + 8379,72 +
5 . ' ’ 1493+3359,1 3,05 0,004
~ (pramér/den) 3216,03 2638,99

Pozndmka. SCH = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké intenzity; MVPA = pohybova
aktivita stfedni az vysoké intenzity; M = prdmeér; SD = smérodatna odchylka; p = statisticka

signifikance.
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Obrdzek 10. Procentuadlni zastoupeni zmén SCH, LPA a MVPA v priimérném dni v zavislosti na

subjektivné hodnoceném zdravotnim stavu starSich Zen vroce 1 a 7.

5.3.3 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starsich ceskych Zen s ohledem na

typ obydli, ve kterém Ziji

Zeny bez ohledu na typ obydli, ve kterém Ziji, po 7 letech navysily priimérnou dobu SCH,

ces

snizily LPA, MVPA i primérny denni pocet krokdl. Zeny Zijici v rodinnych domech mély v roce 1

méné SCH neZ Zeny Zijici v bytech. Zaroven ale vykonavaly o témér 7 % vice LPA a 0 0,9 % méné
MVPA (Obrazek 11).

K vyznamnym dlouhodobym zméndm v PCH doslo u Zen Zzijicich v rodinném domé u
proménné SCH (p = 0,004) a LPA (p < 0,001) a primérného denniho poctu krok( (p = 0,003). U
Zen Zijicich v bytech doslo ksignifikantni zméné pouze u proménné LPA (p < 0,001) a
pramérného denniho poctu krokd (p = 0,005) (Tabulka 7).

Nebyl prokazan vyznamny vliv obydli, ve kterém Zeny Ziji, na zménu v SCH (F = 1,312; p
=0,208; n*=0,021), LPA (F=0,142; p =0,707; n*=0,002), MVPA (F =0,452; p = 0,503; n*= 0,006),
a ani zménu v primérném dennim poctu krokd (F = 0,061; p = 0,805; n? = 0,001) béhem

sledovanych let.
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Tabulka 7

Charakteristika PCH v roce 1 a 7 v zdvislosti na typu obydli.

) ROK 1 ROK 7 7lety rozdil
Obydli
M £ SD M £ SD M £ SD t p

=~ SCH (min) 410,52 +9,44  464,05+7621 -48,74+97,75 -3,03 0,004
™ |PA (min) 397,63+85,74  344,7 + 68,68 55 + 84,02 9,98 <0,001
% MVPA (min) 3827+26,47  32,97+20,08  458+22,47 124 0,223
;3 Pocetkroki 9984 +3181,94 8671+2571,6 1312+2511,86 3,178 0,003

(prdmér/den)
__ SCH(min) 463,03+76,82 484,96+71,07 -21,92+87,58 -158 0,121
o
S LPA(min) 344,43+72,97 296,3+68,43  48,14+75,49 4,03 <0,001
£ MVPA (min) 46,05+23,78  37,72+22,28  833+26,05 2,02 0,051
; v o
@  Pocetkrokd 9930 +2913,39 8456 +2973,56 1473+3131,44 2,975 0,005

(prdmér/den)

Pozndmka. SCH = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké intenzity; MVPA = pohybova

aktivita stfedni az vysoké intenzity; M = prdmeér; SD = smérodatna odchylka; p = statisticka

signifikance.
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Obrdzek 11. Procentualni zastoupeni zmén SCH, LPA a MVPA v primérném dni v zavislosti na

typu obydlivroce1a7.
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5.3.4 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starsich ceskych Zen s ohledem na

rodinny status

SCH se mezi skupinami Zen rozdélenych podle rodinného statusu pfilis neliSilo. U Zen
vdanych a zijicich s partnerem (n = 47) byla primérna denni doba SCH 438,04 min/den a u Zen
doslo v pribéhu 7 let k signifikantnimu navyseni 0 35,81 min/den (p =0,012) (Tabulka 8, Obrazek
12). Pti srovnani skupin se LPA v roce 1 liSila pouze o 15 min/den ve prospéch vdanych Zen a Zen

Y

Zijicich s partnerem. U obou skupin se ale jednalo o signifikantni pokles v rdmci sedmiletého
obdobi. U skupiny vdanych a Zijicich s partnerem se sniZil objem LPA 0 59,57 min/den (p < 0,001).
U svobodnych nebo ovdovélych Zen poklesla LPA pouze o 38,67 min/den (p = 0,018). MVPA se v
prabéhu 7 let nesignifikantné snizila u obou skupin z plvodnich 42 min/den na 36,97 min/den u
vdanych Zen a Zijicich s partnerem a u svobodnych nebo ovdovélych na 33,53 min/den (p =
0,106).

Na zakladé vysledk( multivariacni analyzy rozptylu nebyl u starSich Zen zaznamenan
vyznamny vliv rodinného statusu na dlouhodobé zmény v SCH (F = 0,014; p = 0,907; n%= 0,000),
LPA (F = 1,279; p = 0,262; n= 0,017), MVPA (F = 0,466, p = 0,497; n?= 0,006), ani v primé&rném

dennim po¢tu krokt (F = 0,492; p = 0,485; n?=0,007).

Tabulka 8

Charakteristika PCH v roce 1 a 7 v zavislosti na rodinném statusu Zen.

Rodinny ROK 1 ROK 7 7lety rozdil

status M *SD M *SD M *SD t p

" SCH (min) 438,04 +8573 473,84+69,76 3581+93,98 -2,61 0,012

2 £ = LPA(min) 37543+87,17 31585+68,09 -59,57+7549 541 <0,001

SN <

€ £ 1 MVPA (min) 41,98+251  36,97+20,88  -501+2405 143 0,160

S 8 = Pocet krokd

g = ocet kroku 10078 £+2995  8500+2679 15774306505 3,529 0,001

(prdmér/den)

g SCH (min) 439,97 +98,06 473,22+82,42  33,25+92,94 -1,96 0,060

$ 25 LPA(min) 360,83+ 7548 322,16+79,44  -38,67+845 229 0,018
[43]

88 1 MVPA(min) 42,43+2558  33,53+21,79  -89+2494 196 0,060

S _ .

s Pocet kroku 9765+3113,65 86534295536 1111+2450,84 2,485 0,019

3 (prdmér/den)

Pozndmka. SCH = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké intenzity; MVPA = pohybova
aktivita stfedni az vysoké intenzity; M = prdmeér; SD = smérodatna odchylka; p = statisticka

signifikance.
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Obrdzek 12. Procentualni zastoupeni zmén SCH, LPA a MVPA v priimérném dni v zavislosti na

rodinném statusu starsich Zenvroce1a 7.

5.4 Dlouhodobé zmeény v pohybovém chovani starSich ¢eskych zen s

ohledem na zastavéné prostredi

5.4.1 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovdni starsich ¢eskych Zen s ohledem na

podminky prostfedi (walkability)

Souhrnné byly subjektivné vnimané podminky prostfedi hodnoceny pomoci IW a
rozdéleny na skupiny s niz8im, stfednim a vysokym IW. U vech skupin se navysila droven SCH,
snizila LPA a MVPA a doslo k poklesu primérného denniho poctu krokl v priibéhu sledovanych
let. Signifikantni pokles je viditelny u skupiny s nizSim IW u proménné LPA (p = 0,008), a to o
5,8 %. Dalsi signifikantni pokles sledujeme u MVPA (p = 0,003) u skupiny se stfednim IW. Pokles
¢inil 0,3 % (Tabulka 9, Obrazek 13).

Vees

MVPA, neZ Zeny Zijici v prostiedi s nizSim IW. V opakovaném méreni tdroven MVPA klesla u obou

ees

skupin. | pfesto byla vykonana MVPA u skupiny Zijici ve vy$si IW vyssi o0 10,22 min/den nez u

ees

skupiny Zen Zijicich v prostfedi s nizSim IW.
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ees

Z pohledu priimérného denniho poctu krok(i na tom byly lépe Zeny Zijici v prostredi s

vySSim IW oproti Zendm Zijici v prostfedi s nizkym IW.
Na zakladé vysledkd multivariacni analyzy rozptylu nebyla nalezena signifikantni zména
ani u jednoho sledovaného parametru: SCH (F = 0,138; p = 0,712; n? = 0,003); LPA (F = 0,667;
p = 0,418; n?* = 0,014); MVPA (F = 0,090; p = 0,766; n? = 0,002); poclet kroki/den (F = 0,056;
p = 0,814; n? = 0,001). Podminky prostfedi neovlivnily PCH v priibéhu sledovanych let u starich

Zen. Zamitame proto hypotézu Ha4, ve které jsme predpokladali, Ze IW u starsich Zen ovliviiuje

zmény v jejich pohybovém chovani.

Tabulka 9

Charakteristika PCH v roce 1 a 7 v zavislosti na podminkdch prostredi (walkability).

W ROK 1 ROK 7 7lety rozdil
M +SD M #SD M #SD t p

SCH (min) 442,11 £ 98,64 482,11 £ 87,33 40+ 102,6 -1,56 0,140
E LPA (min) 393,73 £82,02 332,35+71,52 -61,38 + 80,99 3,03 0,008
% MVPA (min) 44,42 + 30,66 36,07 £ 20,33 -8,35 + 23,68 1,41 0,179
2 Pocet krok 10151 +

+ - + -

(pramér/den) 3321,48 8477 + 2558,37 1673 £ 2320,43 2,89 0,110

SCH (min) 414,92 £110,16 456,32 + 80,19 41,4 +101,59 -1,68 0,112
% LPA (min) 406,33 +£112,16 338,75+ 84,65 -67,57 £ 79,7 -1,68 0,112
§ MVPA (min) 35,17 £ 21,26 32,38 +£21,07 -2,79 £ 24,55 3,5 0,003
¥ Pocet krokd 10035 + .

+ 292 -1 +2 1 -2

(pramér/den) 2585,01 8639 926,5 396 503,8 ,3 0,350

SCH (min) 428,49 £+ 71,5 480,5 £+ 58,03 52+77,64 1,41 0,179
E LPA (min) 367,29 £ 45,97 284,61 £ 53,49 -82,68 + 66,83 0,47 0,646
§ MVPA (min) 51,81+25,4 46,29 + 23,29 -5,52 £ 30,56 0,74 0,468
> v 3
S Pocet krokl 11017 -1916,19

R 9101 +2738,98 -1,96 0,068
(pramér/den) 3098,71 4038,47

Pozndmka. IW = index chodeckosti; SCH = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké
intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity; M = priimér; SD = smérodatna

odchylka; p = statisticka signifikance.
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Obrdzek 13. Procentuadlni zastoupeni zmén SCH, LPA a MVPA v priimérném dni v zavislosti na

podminkach prostiedi (walkability) v roce 1a 7.

5.4.2 Dlouhodobé zmény v sedavém chovani starsich ¢eskych Zen s ohledem na

jednotlivé atributy zastavéného prostiedi

Pramérné procentualni denni hodnoty SCH se u vSech sledovanych atributll zastavéného
prostfedi béhem sledovaného obdobi vyznamné navysily u skupin s vyssi hodnotou zhruba o 8
% (Obrazek 14). U skupin s nizsi hodnotou u jednotlivych atributl subjektivné vnimaného
zastavéného prostredi doslo k signifikantnimu nartstu SCH po sedmi letech pouze u pestrosti
vyuziti Uzemi, dostupnosti, prostupnosti, chize a cyklistiky. U atributl pestrosti vyuziti uzemi,

ees

dostupnosti, prostupnosti a esteti¢nosti prostfedi sledujeme, Ze Zeny Zijici v prostiedi s vyssSimi

s

hodnotami sedély méné, nez Zeny Zijici v prostredi s nizSimi hodnotami (Tabulka 10).

Zeny 7ijici v oblasti s nizsi sidelni hustotou sedély méné v porovnani s Zenami Zijicimi
v prostredi s vyssi sidelni hustotou. Taktéz u atributu chiize a cyklistika mély nizsi objem SCH ty
Zeny, které Zily v prostfedi s méné vhodnymi podminkami pro chizi a cyklistiku.

Vysledky ziskané pomoci multivariacni analyzy rozptylu nepotvrdily vyznamny vliv

zadného ze sledovanych atributl zastavéného prostfedi na zménu v SCH: sidelni hustota (F =

0,126; p =0,724; n*> = 0,003); pestrost vyuZiti Gzemi (F = 0,583; p = 0,449; n?= 0,012); dostupnost
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(F=0,874; p=0,354; n*>=0,354); prostupnost (F =0,717; p = 0,401; n?= 0,015); chiize a cyklistika

(F=0,768; p = 0,385; n? = 0,016); esteti¢nost prostfedi (F = 0,130; p = 0,720; n>=0,003).

Tabulka 10

Priimérné hodnoty SCH (min/den) v roce 1 a 7 u rliznych atributii zastavéného prostredi.

Typ prostredi

SCH1

SCH7

7lety rozdil

M +SD t p

% Nizsi (n = 25) 415,3 + 107,62 464,5 + 79,95 -49,25 +103,7 -2,374 0,026

g

=

£

[

ﬁ Vyssi (n = 25) 441,2 £76,83 481+71,1 -39,87£82,1 -2,428 0,023
3__#; Nizsi (n = 26) 440,8 +91,66 475,7 £71,07 -34,9+ 96,6 -1,843 0,077
2 E
=
§ Vyssi (n = 24) 414,6 95,4 469,7 81,14 -55+89,1 -3,024 0,006

+ Nizsi (n = 15) 458,7 £ 89,33 484,5 + 88,77 -25,81+122,9 -0,814 0,43

2

Q.

2

3

o Vyssi (n = 35) 415,2 £93,38 467,8 £ 69,65 -52,59+77,1 -4,036 <001

] Nizsi (n = 14) 462,1 £106,33 488,8 £92,43 -26,7 £ 110,9 -0,901 0,384

g

>

z

a Vyssi (n = 36) 415,1 £ 89,98 466,6 £68,06 -51,5+85,3 -3,62 0,001

S

2 Nizsi (n = 20) 437,6 £ 110,35 468 +89,18 -30,4+101,1 -1,347 0,194

2

>

(5]

(4]

8

-3 Vyssi (n = 30) 422 +81,74 476 + 65,99 -54+£87,1 -3,392 0,002

(8]

5

N

‘g’ Nizsi (n =17) 429,9 + 114,29 481,1+96,41 -51,2+ 86,4 -2,442 0,027

s

]

o

]

2 Vyssi (n = 33) 427,4 £ 82,72 468,5 + 63,16 -41,1+96,9 -2,44 0,020

k]

w
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Pozndmka. SCH1 = sedavé chovanipfi pocatecnim méreni; SCH7 = sedavé chovani
v opakovaném méreni; M = priimér; SD = smérodatnd odchylka; p = statisticka signifikance;
t = testové kritérium; p = statisticka signifikance.

Tabulka 11 prezentuje primérné denni hodnoty LPA (min/den) u rdznych atributd
zastavéného prostredi. LPA se v prlibéhu 7 let vyznamné sniZila vidy u obou skupin jednotlivych
atributll zastavéného prostredi (sidelni hustota, pestrost vyuZiti Uzemi, dostupnost,
prostupnost, chiize a cyklistika a esteti¢nost prostredi).

Vysledky multivariaéni analyzy rozptylu nepotvrdily vyznamné vliv Zddného z atributd
subjektivné vnimaného prostfedi na sedmiletou zménu v LPA: sidelni hustota (F = 1,517,
p =0,224; n? = 0,031); pestrost vyuZiti Uzemi (F = 0,425; p = 0,518; n? = 0,009); dostupnost
(F=1,770; p = 0,190; n? = 0,036); prostupnost (F = 0,159; p = 0,692; 0,003); chiize a cyklistika
(F=0,488; p = 0,488; n? = 0,010); esteti¢nost prostiedi (F = 0,000; p = 0,997; n? = 0,000).
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Tabulka 11

Priimérné hodnoty LPA (min/den) v roce 1 a 7 u riiznych atributii zastavéného prostiedi.

7lety rozdil

Typ prostiedi LPA1 LPA7
ypp M *SD t p

E Nizsi (n = 25) 397,3+98,16 339,52 57,74 +74,4 3,878 0,001

2 74,92

=]

=

£

]

IVE, Vy3si (n = 25) 380,8 £ 69,16 297,1 £ 67,55 83,72+74,7 5,602 001
;;ﬁ; Nizsi (n = 26) 387 +92,09 323 +68,89 64,05 + 67,5 4,835 <0,001
3
Eod
ﬁ Vyssi (n = 24) 391,2 £77,24 313,2 £79,91 77,96 + 83,1 4,594 <0,001

2 Nizsi (n = 15) 365,9 £ 76,15 316,6 £ 72,27 49,35+ 76,6 2,496 0,026

2

Q

2

4

o Vyssi (n = 35) 398,9 £ 86,91 319+ 75,45 79,89 + 73,5 6,432 <0,001

*g‘ Nizsi (n = 14) 383,1+84,77 319,2 £78,37 63,9+78,2 3,059 0,009

s

2

3

a Vyssi (n = 36) 391,3 £85,41 317,9 £ 73,07 73,4+74,7 5,897 <0,001

2

B Nizsi (n = 20) 404,8 + 85,84 343,2+77,85 61,6 +94,4 2,918 0,009

=

)

(4]

8

3 Vyssi (n = 30) 378,5 £ 83,28 301,7 £67,17 76,8 + 59,7 7,049 <0,001

o

5

N

‘g Nizsi (n = 17) 403 £ 93,25 332,4 £ 84,54 70,6 + 85,7 3,399 0,004

s

@

o

S

B Vy3si (n =33) 381,8 £ 80,09 311 +67,84 70,8 +70,2 5,788 <0,001

L od

(%)

w

Pozndmka. LPA1 = pohybova aktivita nizké intenzity pfi pocate¢nim méreni; LPA7 = pohybova

aktivita nizké intenzity v opakovaném meéreni; M = pramér; SD = smérodatnd odchylka; p =

statisticka signifikance; t = testové kritérium.

70




MVPA se béhem sledovaného obdobi dle predpokladll sniZila vidy u obou skupin
jednotlivych atribut( zastavéného prostredi (sidelni hustota, pestrost vyuZiti Uzemi, dostupnost,
prostupnost, chlize a cyklistika a estetiCnost prostiedi). SniZzeni napfi¢ vSemi atributy
zastavéného prostredi vSak nebylo statisticky vyznamné (Tabulka 12).

Vysledky ziskané pomoci multivariacni analyzy rozptylu nepotvrdily vliv Zadného
z atributl subjektivné vnimaného prostfedi na sedmiletou zménu MVPA: sidelni hustota
(F=0,597; p = 0,444; n? = 0,012; pestrost vyuZiti Gzemi (F = 0,080; p = 0,779; n? = 0,002);
dostupnost (F = 0,814; p = 0,371; n? = 0,017); prostupnost (F = 1,505; p = 0,226; n? = 0,030);
chlze a cyklistika (F = 1,219; p = 0,275; n? = 0,025); esteti¢nost prostfedi (F = 0,619; p = 0,435;

n?=0,013).

Tabulka 12

Primérné hodnoty MVPA (min/den) v roce 1 a 7 u ruznych atributt zastavéného prostredi.

7lety rozdil
Typ prostredi MVPA1 MVPA7
M #SD t p
c 8 Nizsi (n = 25) 38,9+29,54 36,3 +£20,03 2,63+23,8 0,553 0,585
s
» 2 Vyssi (n = 25) 48,7 £22,25 40,2 £24,07 8,35+ 28,3 1,476 0,153
%5 g Ni&i(n=26) 41,1+27,94 36,6 £18,26 4,48 +25 0,912 0,370
£73 ¢
& 5= Vyssi (n = 24) 46,7 £24,76 40,2 £25,74 6,59+ 27,6 1,17 0,254
=]
é Nizsi (n = 15) 42,9 + 30,96 32,3+20,92 10,58 £ 24,8 1,654 0,12
Q.
=]
§ Vyssi (n = 35) 44,2 £ 24,6 40,9 £ 22,26 3,31+£26,6 0,736 0,467
o
§ Nizsi (n = 14) 43,3 £ 26,34 30,6 £ 18,34 12,7 £ 25,5 1,863 0,085
s
2
§ Vyssi (n = 36) 44 + 26,72 41,3+22,81 2,7+26,1 0,619 0,540
a.
$ _% Nizsi (n = 20) 43,4 £28,35 33+19,60 10,4 + 20,4 2,293 0,033
N »v
03 =
S %" Vyssi (n = 30) 44 + 25,42 41,9+23,11 2,1+29,1 0,411 0,684
=]
o o Nizsi (n =17) 46,9 £ 25,99 37,3+£22,43 9,6+21,4 1,836 0,085
5 s
=
*33, g_ Vyssi (n = 33) 42,2 £ 26,78 38,8+£22,13 3,4+£28,2 0,693 0,493
Ll

Pozndmka. MVPA1 = pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzitypfi pocatecnim méreni;

MVPA7 = pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity v opakovaném méreni; M = primér;

SD = smérodatna odchylka; p = statisticka signifikance; t = testové kritérium.
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Obrdzek 14. Procentualni zastoupeni zmén SCH, LPA a MVPA v priimérném dni v zavislosti na atributech prostfedi v roce 1 a 7.



U vSech skupin jednotlivych atributl zastavéného prostredi (sidelni hustota, pestrost
vyuziti izemi, dostupnost, prostupnost, chlize a cyklistika a esteticnost prostredi) byl zjistén
béhem sledovaného obdobi signifikantni pokles primérného denniho poctu krokd (p > 0,05)
(Tabulka 13).

Pfi podrobné analyze rGznych atributl zastavéného prostiedi a jejich vlivi na zmény
v dennim poctu krokd jsme zjistili, Ze u sledovanych Zen doslo po 7 letech k signifikantnimu
poklesu denniho poc¢tu krok( u obou skupin jednotlivych atributtl zastavéného prostredi. Zeny

Y

Zijici v oblastech svy$simi hodnotami v jednotlivych atributech nachodily priimérné vice
prostfedi hodnoceny nizs$imi hodnotami.

Vysledky ziskané pomoci multivariaéni analyzy rozptylu nepotvrdily vyznamny vliv
Zadného ze sledovanych atributli na dlouhodobou zménu denniho poctu krokl u starsich Zen:
sidelni hustota (F = 1,406; p = 0,241; n? = 0,028); pestrost vyuZiti Uzemi (F = 0,261; p = 0,612; n?
= 0,005); dostupnost (F = 0,003; p = 0,371; n% = 0,957); prostupnost (F = 0,504; p = 0,226; n% =
0,010); chlze a cyklistika (F = 0,000; p = 0,994; n? = 0,000); esteti¢nost prost¥edi (F = 0,231; p =
0,633; n?=0,005).
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Tabulka 13

Primérny pocet krokii/den v roce 1 a 7 u riznych atributi zastavéného prostredi.

. 7lety rozdil
Typ prostredi KROKY 1 KROKY 7
M *SD t p

©

5 Niz&i (n = 25) 9852 + 3281,96 8693+2623,77 1158 +2271,51 -2,374 0,026

g

=

=

()

3 Vy3$i (n = 25) 10960 + 2597,31 8795 +2838,59 2164 +3581,41 3,022 0,006
;§ NiZ3i (n = 26) 10020 +3067,22  8568+2250,85 1452 +2444,9 3,027 0,006
SE
E Vyssi (n = 24) 10824 + 2892,89 8934 + 3165,07 1890 £ 3566 2,597 0,016

i Nizsi (n = 15) 9612 + 3356,72 7985 +2609,51 1627 £ 2616,6 2,408 0,030

2

Q.

2

3

= Vyssi (n = 35) 10746 +2789,19 9069 +2717,42 1677 +3201,3 3,099 0,004

b7 Nizsi (n = 14) 9871 +2776,33 7722 +2605,83 2149 +2523,6 3,187 0,007

£

=]

g

a Vyssi (n = 36) 10614 +3070,54 9142 + 2673,32 1472 +3193,3 2,766 0,009

S

2 Nizsi (n = 20) 10366 +3133,42 8708 +2716,41 1658 £ 1916,2 3,87 0,001

2

>

(S)

(4]

8

3 Vyssi (n = 30) 10433 +2931,12 8768 + 2744,83 1665 +3593,8 2,537 0,017

(@]

g

>‘§ Nizsi (n = 17) 10797 +3053,53 8848 +2707,89 1949 +2881,8 2,789 0,013

s

7]

o

]

s Vyssi (n =33) 10204 +2971,87 8690 + 2745,06 1514 + 3109 2,797 0,009

)

)

w

Poznamka. M = pridmeér; SD = smérodatna odchylka; p = statisticka signifikance; t = testové

kritérium.
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6 DISKUSE

PredloZeny vyzkum disertacni prace je soustfedén na popis dlouhodobého sledovani PCH
za vyuziti pristrojového monitoringu u starsich ceskych Zen a proménnych, které jej mohly
ovlivnit. Vybér téchto proménnych vychazi z ekologického modelu ¢tyf domén aktivniho Zivota
(Sallis et al., 2006).

Diskuze je rozdélena do jednotlivych podkapitol podobné jako vysledkova ¢ast. Prvni ¢ast
je zamérfena na dlouhodobé zmény v pohybovém chovani, druhd na pohybové chovani a
adipozitu, tfeti na pohybové chovani a vliv na vybranych intrapersondlnich faktorech a ¢tvrta na

vliv zastavéného prostfedi na pohybové chovani starsich zen.

6.1 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starsSich ceskych Zen

Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starSich ¢eskych Zen mohou byt ovlivnény
nékolika faktory, jako je starnuti, zména Zivotniho stylu, zdravotni stav a socidlni prostredi
(Pelclova, 2021). Celkové je dllezité, aby starsi Zeny udrzovaly aktivni Zivotni styl a snaZily se
najit takové PA, které jim vyhovuji a mohou byt provadény bezpeéné. Timto zplisobem mohou
udrzet svou fyzickou kondici, zlepsit své zdravi a celkovou kvalitu Zivota. Starnuti samo o sobé
mZe vést k postupnému snizovani svalové hmoty a sily, coz mlize omezovat PA.

Jako nejdostupnéjsi forma PA se jevi chlize. Tudor-Locke et al. (2011) uvadi, Ze k udrzeni
zdravi staci pro dospélé do 64 let, ale i zdravé starsi dospélé nad 65 let denné vykonat 10 000
krok. Zeny v nasi studii vykonaly primérné& denné v pocateénim méFeni 9956 krokd a
v opakovaném méreni tato hodnota klesla na 8560 kroku. V prvnim roce splriovalo doporuéeni
pro chzi 41,5 % Zen a v opakovaném méreni 32,4 %.

Kroky vsak nejsou zdaleka jedinou doménou PCH, kterou bychom v ramci prospésnosti
pro vliv na zdravi méli sledovat. PfestozZe chlize vyvolava fyziologické adaptace, které souvisi se
snizenim rizik srde¢nich onemocnéni a dalSich onemocnénich (Soares-Miranda et al., 2016),
nékteré predchozi prace zpochybrovaly, zda samotna chlize poskytuje dostatecny stimul pro
udrzeni dobrého zdravi, coZ naznacuje potfebu vénovat se dalsim fyzickym aktivitdm (Chastin et
al., 2015; Reid et al., 2016; Santos et al., 2012)

Edholm et al. (2019) ve své studii, ktera byla provedena u 60 Zen ve véku (65-70 let) tvrdi,
Ze Cas straveny v LPA nesouvisi s poklesem fyzickych funkci, coz zdlraznuje dalezZitost akumulace

¢asu v MVPA, aby bylo moZzné odvodit vyznamny dopad na fyzické funkce u zdravych starsich
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Zen. Podobné jako Nilsson et al. (2017), ktefi také spojuji nedostatek MVPA se zhorSenou
fyzickou funkci a metabolickym rizikem u starsSich dospélych spiSe nez nadmérnym mnozstvim
SCH. S vysledky nesouhlasi studie Santos et al. (2012), kde uvedli vztah mezi nadmérnou dobou
strdvenou v SCH a jeho vliv na aspekty zdravi zen.

U nasich starsich Zen v prlibéhu sledovaného obdobi doslo navyseni SCH o0 5,8 %, k poklesu
LPA 0 5,1 % a MVPA o 0,7 %. Je zfejmé, Ze starnuti samo o sobé muzZe vést k postupnému
snizovani svalové hmoty a sily, které mohou starsi dospélé omezovat pohybovou aktivitu (Cruz-
Jentoft et al., 2019).

Rozdily ve vysledcich studii mohou ¢astecné souviset s rozdilnym zdravotnim stavem mezi
Ucastniky. Naptiklad pokud jsou zahrnuty skupiny starSich dospélych klasifikovanych jako kiehké
a Zijici v pecovatelskych domech, i velmi malé mnozstvi PA mizZe mit ptiznivé Ucinky na fyzické
funkce. Kromé toho rozdily v metodologii pouZivané k hodnoceni PA (sebehodnoceni vs.
objektivni) a fyzické funkce (které dimenze jsou pokryty) mohou mit vliv na rozdily ve vysledcich

jednotlivych studii.

6.2 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starsich c¢eskych Zzen s

ohledem na adipozitu

MnozZstvi PA rGzné intenzity (LPA, MVPA) béhem dne mizZe souviset s télesnou kompozici.
Tato souvislost byla zjisténa u dospélé populace stfedniho véku v nékolika prospektivnich
studiich. Konkrétné to byla negativni asociace mezi obezitou a objemem PA a naopak pozitivni
asociace mezi obezitou a SCH (Lee et al., 2019). V nékolika dalsich studiich (Pedisic et al., 2014;
Van Der Berg et al., 2014), které se zabyvaly touto problematikou u starsich osob, je naznaceno,
Ze obezita mulZe vést k naslednému rdstu SCH. Tyto prlifezové studie vSak povaZzovaly SCH za
nezavisly prediktor obezity (Pedisic et al., 2014; Pelclovd et al., 2018). Zejména u starSich
dospélych muze vést zvysujici se obezita ke snizeni PA pti sou¢asném narastu SCH. Chybi vice
dlikazl o souvislosti zmén obezity a PCH v pribéhu casu. Tyto dikazy by mohly byt podkladem
pro obezitologicka opatreni a politiku vefejného zdravi u starsich osob (Cuberek et al., 2019).

Jednim z klicovych zjisténi prace je, Ze béhem sledovaného obdobi doslo u vyzkumného
souboru starsich Zen k vyznamnému navyseni %FM a BMI. Toto zjisténi koresponduje i s vysledky
jinych Setfeni a s involuénimi zménami popsanymi v kapitole 2.3.1. Hughes et al. (2002)
pozorovali u souboru starsich Zen a muzd narGst %FM o 7,5 % za jednu dekadu Zivota. Buffa et
al. (2011) upozornuji na to, Ze zvysené hodnoty %FM a tedy i zvySeni télesné hmotnosti se

projevuje v prlibéhu Zivota pouze do urcitého véku. Mezi 60—80. rokem Zivota se hodnoty %FM
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i télesné hmotnostistabilizuji a pozdéji mohou klesat. Se zvysenim %FM v pribéhu starnuti maze
soucasné dojit ke sniZeni svalové hmoty, takie nemusi vidy dojit ke zvySeni hmotnosti. K
detailnéjsimu objasnéni vztahll mezi BMI a ostatnimi charakteristikami adipozity by mély byt
provedeny dalsi vyzkumy, které by zahrnovaly i jiné proménné adipozity, a nikoli pouze télesnou
hmotnost, BMI nebo %FM. Ziskat informace o BMI pro ucely studie je obvykle mnohem
jednodussi nez ziskat informace o télesném sloZeni. Z toho dlivodu se sledovanim vztahu %FM
a PCH zabyvalo podstatné méné studii. Pro jednoduchost vypoctu je BMI oblibenym
parametrem obezity zejména v populacnich studiich (Nuttall, 2015).

Prehledova studie (O’Donoghue et al., 2016) potvrdila pozitivni vztah mezi SCH a BMI ve
25 studiich. Vétsina téchto studii vychdazela ze subjektivniho hodnoceni SCH a opisovala tak
zejména sledovani TV ¢i celkovy €as trdveny pred obrazovkou ,screen time”. Tyto specifické
domeény SCH nereprezentuji dostatecné zastoupeni SCH ve dni. Pouze dvé studie zahrnuté v této
prehledové studii hodnotily Urovern SCH pomoci akcelerometrl. Ani vjedné z nich nebyl
potvrzen vyznamny vztah mezi narGstem BMI a celkovou dobou sezeni. Z nasi studie vyplynul
signifikantni nardst SCH jak u Zen s normalnim BMI, tak u Zen s nadvahou.

V nedavno vydaném systematickém prehledu, ktery zahrnoval 40 ¢lank( zabyvajicimi se
longitudindlnim mérenim celkové PA v prevenci zvySujictho se BMI a narlistu hmotnosti u
dospélych rizného véku, nalezli dikazy o vztahu mezi PA a zmirnénim pfirdstku hmotnosti
(Jakicic et al., 2019). Tato souvislost vSak vykazovala celkovy utlum s rostoucim vékem, coz
naznacuje, Ze PA mUze byt v prevenci pfibyvani na hmotnosti G¢innéjsi u mladych a dospélych
stftedniho véku neZ u starSich dospélych. Podobna tvrzeni naznacuji dalsi dvé studie, které
prokazaly, Ze PA pomahd zpomalovat narist hmotnosti u Zen do 60-65 let. Nad touto vékovou
hranici miZe byt vliv PA na zménu v télesném slozeni méné ucinny (Lee et al., 2010; Sims et al.,
2013). S timto zjiSténim je v rozporu Hughes et al. (2002), ktefi se ve své longitudinalni studii
zamérovali na monitoring sportovni a rekreacni PA u muzl a Zen pomoci senzor(. Z jejich
vysledkd vyplynulo, Ze %FM se zvysilo jak u muzQ, tak u Zen, ale k Gbytku PA doslo vice u muz(
nez u Zen. V nasi studii doSlo taktéZ po 7 letech k vyznamnému navyseni %FM. Zaroven doslo i
k navySeni SCH, sniZeni Urovné LPA i Grovné MVPA.

Molina-Garcia et al. (2021) ve své studii zjistili, Ze Uroven PA na pocatku longitudindlniho
sledovani nesouvisi s relevantnimi zménami %FM, podobné jako v nasi studii, ktera vsak
sledovala opacny efekt, ale se stejnym vysledkem. Pocatecni Uroven %FM neméla vliv na zménu
v PCH po sedmi letech. S vysledky studie Molina-Garcia et al. (2021) je v rozporu Sims et al.
(2013), ktery zjistil, Ze vys$si Uroven PA tlumila nar(ist %FM v priibéhu Sestiletého sledovani zen
ve véku 50 aZ 69. Molina-Garcia et al. (2021) a Barone Gibbs et al. (2017) vSak upozoriuji na

nedostatek studii vénujici se této problematice u starsich dospélych Zzen. Mélo by byt provedeno
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vice longitudinalnich sledovani, ktera by objasnila, zda PA hraje roli v prevenci narlstu adipozity

u sledované skupiny starsich zen ¢i naopak.

6.3 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starsich ¢eskych zen s

ohledem na vybrané intrapersonalni faktory

V ramci sledovani zmén v PCH v pribéhu let u starsich Zen byly zjistovany i mozné vlivy
vybranych intrapersonalnich faktor(i na zakladé ekologického modelu ¢tyf domén, ze kterého
jsme vychazeli (dosazené vzdélani, zdravotni stav, typ obydli, rodinny status).

Faktor vzdélani je v ¢eskych studiich ¢asto zkoumanym faktorem. Podobné jako v nasi
studii, kterd byla provedena na starsSich Zenach z Olomouckého a Jihomoravského kraje, tak ani
ve studii z Plzefiského kraje nebyl u Zen prokdzan vztah mezi vzdélanim a mnozstvim PA (Valach
et al., 2011; Vasickova, Valach, et al., 2012). Ke stejnym zavérim dosli Fojtik a Mitas (2013) u
Zen z Ostravského kraje. Mezi dosazenym vzdélanim a zménou v PCH jsme nenasli Zadné
vyznamné souvislosti. Vysokoskolsky vzdélané Zeny oproti Zendm se stfednim, nebo zakladnim
vzdélanim, sedély vice a vykonavaly méné PA. K podobnym vysledkdim dosli i dalsi ¢eské studie
(Feltlova et al., 2011; Vasickova et al., 2012), které zkoumaly vztah mezi pohybovou aktivitou a
vzdélanim u deské dospélé populace. U studie Feltlovad et al. (2011), kde byl priamérny vék
probandu 41 let, vSak hodnotili PA subjektivné pomoci ceské verze dotazniku IPAQ a u druhé
studie u dospélé populace ve véku 2669 let byla PA hodnocena taktéz subjektivné. Vlivu
potvrdili signifikantni vliv faktoru dosazeného vzdélani na PCH, konkrétné na plnéni doporuceni
MVPA u zaméstnanych osob a osob v dlichodu. Doporuceni se vztahovalo na pInéni 5 x 30 minut
MVPA/tyden. PInéni doporuceni bylo snazsi u osob, které dosahly zakladniho vzdélani oproti
osobam se stfedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim (Blaha & Frémel, 2011; Pelclova et al.,
2008; Pelclova et al., 2009; Vasickova et al., 2012). Zjisténi je vSak v rozporu se zahrani¢nimi
studiemi, které naopak potvrdily pozitivni vztah mezi plnénim zdravotnich doporuceni pro PA u
vysokoskolsky vzdélanych osob a naopak negativni vztah s pohybovou inaktivitou (Bertrais et al.,
2004; Brown et al., 2005).

Studii, kde byly k méfeni PCH vyuzZity objektivni metody, zejména u vékové kategorie
starSich Zen, bylo podstatné méné. Prlifezova studie (Stamatakis et al., 2014), ktera byla
provadéna na dospélé populaci v Anglii potvrdila pozitivni asociaci mezi dosazenym vzdélanim a
PA méfenou akcelerometry GT1M a inverzni asociaci s ¢asem stravenym sezenim. V nasi studii
nebyl nalezen zadny signifikantni vliv dosazeného vzdélani na PCH, ale u jediné LPA byl zjistén

stfedni koeficient effect size (n?=0,07), ktery by mohl naznadit, Ze p¥i vy$sim poctu probandu a
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dalsim sledovani by se vliv mohl projevit. Van Cauwenberg, Van Holle, et al. (2014) sledovali
individualni (intrapersonalni) faktory u starsi dospélé populace jak u muzd, tak u Zen ve vztahu
k mnoiZstvi sezeni u TV a zjistili, Ze u TV méné sedéla skupina s vy$sim dosazenym vzdélanim.
Rozdily mezi muzi a Zeny byly zanedbatelné.

U Zen, které v dotazniku uvedly, Ze maji zdravotni komplikace, se projevil trend spojitych
nadob, kdy se redukce SCH projevila navySenim LPA. Tyto Zeny v pocatecnim méreni sedély
méné o 22 min/den a uroveri LPA byla vyssi o 22 min/den oproti Zendm bez zdravotnich
komplikaci. Tento trend je u starsich dospélych velmi casty. Pfesto je vice zddouci redukovat SCH
a zvySovat MVPA. Po sedmi letech sedély témér stejnou dobu a hodnoty LPA se mezi skupinami
lisily o pouhé 2 min/den. Je mozné, ze v pocatecnim méreni mély tyto Zeny vétsi motivaci méné
sedét, a naopak byt vice v pohybu, nezZ Zeny zdravé. Yarmohammadi et al. (2019) se zaméfili na
vysledky celkem 34 studii sledujicich prekazky i motivaci pro vykonani PA u starsi populace. Jako
nejvyznamnéjsi intrapersondlni faktor popisuje prdvé zdravotni stav starSich dospélych.
Zdravotni stav podle nich plsobi jako moznd bariéra, ale zaroven motivacni prvek pro PA. 23
studii potvrdilo horsi zdravotni stav jako relevantni faktor pro PA. Konkrétné 18 z nich bralo horsi
zdravotni stav jako prekazku a pouze u 5 studii to byl naopak motivacni faktor k navyseni ¢i
provozovani PA. Podobné vysledky potvrdila i studie Baert et al. (2011).

Co se tyce MVPA, tak Zeny se zdravotnimi obtizemi mély v ramci poc¢ate¢niho méreni o 2
min/den méné MVPA a po sedmi letech u nich doslo k vyssimu poklesu MVPA, neZ u zdravych
Zen. Pravdépodobné aktivita ve vyssi intenzité jiz pro né byla fyzicky pfilis ndrocna. V ramci nasi
studie nebyl prokazan vliv zdravotniho stavu na dlouhodobé zmény v SCH starsSich Zen.
K obdobnym vysledkdm dosli i autoti studii Clark et al. (2014) a Salmon et al. (2003), ktefi
sledovali Zeny primérného véku 50-55 let a Zeny ve véku 18-69 let. Ani v téchto studiich se
nepotvrdil vyznamny vliv pfedchozich operaci ¢i zranéni na zménu v SCH. Naopak z pfehledové
studie (O’Donoghue et al., 2016) vyplynulo, Ze vliv zdravi (konkrétné chronickych onemocnéni a
vliv diabetu) souvisi se zvysujicim se SCH. Tyto vysledky potvrzuje i dalsi studie (Seguin et al.,
2014).

Z predchozich studii v ¢eském prostiedi bylo zjisténo, Ze typ obydli mizZe vyznamné
souviset s objemem PA i SCH (Pelclova, 2015). U faktoru typ obydli (rodinny dim a byt

ces

v panelovém nebo cihlovém domé) pozorujeme, Ze Zeny Zijici v domech vykazovaly v obou dvou

ces

méfenich niz&i SCH a vy33i Groveri LPA. Zeny Zijici v bytech zase mély vice minut stravenych

ees

v MVPA. Opaény vysledek sledujeme u Zen (25-57 let) Zijicich v Usteckém kraji, kde naopak zeny
bydlici v rodinnych domech plnily doporuceni k PA vztazené k 1200 MET minut (Blaha & Fromel,

s

2011). Je tedy pravdépodobné, Ze Zeny Zijici vdomech mély vice pohybu v domacnosti, vice

......
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vyhleddavaly pohybové aktivity cilené v rdmci organizovanych PA. Van Cauwenberg, De Donder,
et al. (2014) ve své studii vypozorovali, Ze Zeny, které bydlely v bytech, sedély vice u TV, nez zeny

Y

Zijici v domech. Pelclova (2015) se zamérovala na sledovani PCH u osob v zaméstndni a dichodu.

Y

Co se tyce plnéni doporuceni z hlediska MVPA, tak mély Zeny Zijici v bytech mensi Sanci plnit
doporuceni oproti Zenam Zijicich v domech, u obou sledovanych skupin.

U Zen srdznym rodinnym statusem sledujeme nejmensi rozdily vPCH ze vsech
sledovanych intrapersonalnich faktora. Nebyl zjistén vyznamny vliv rodinného statusu na zménu
PCH v pribéhu 7 let. Pelclova (2015) naopak popisuje, Ze starsi zaméstnané osoby i osoby
v dlichodu Zijici v rodinach maiji vétsi sanci plnit doporuceni MVPA, podobné jako doporudeni
pro ch(zi, a naopak maji mensi $anci plnit doporuceni pro SCH (< 300 min/den). Tato studie ale
sledovala PA a pohybovou inaktivitu pomoci dotazniku a jednalo se o prarezovou studii.
Podobnym sledovanim, avsak u dospélé populace do 69 let, se zabyvala i japonska studie, kterd

sezenim, a to konkrétné u TV obrazovek (Ishii et al., 2013). Vysledky vSak muzZe zkreslovat to, Ze

ve vzorku byli i muzi.

6.4 Dlouhodobé zmény v pohybovém chovani starSich ¢eskych zen s

ohledem na subjektivné vnimané zastavéného prostredi

Zastavéné prostiedi mize hrat vyznamnou roli v rezimu pohybového chovani kazdého
jedince. Vztah mezi environmentalnimi atributy byl fesen v mnoha ¢eskych studiich (Dygryn et
al., 2015; Mitas & Fromel, 2013a; Mitas et al., 2013). Z hlediska dlouhodobych zmén a nami
vybrané vékové skupiny je vsak pocet studii zabyvajici se podobnou problematikou v ¢eském
prostfedi minimalni. Podminky prostifedi a jeho vlivu na PCH je vhodné vyhodnocovat pomoci
objektivnich metod. Plvodné bylo zastavéné prostredi v Olomouci, ze které pochazi vétsina
sledovanych Zen, rozdéleno na oblasti s nizSim a vyssim IW pomoci geografického informacniho
systému (Dygryn & Mitas, 2009b). V nasi studii bylo prostfedi hodnoceno pomoci dotaznikové
metody, kterd umoziovala zjistit, jak seniorky vnimaji zastavéné prostredi, ve kterém Ziji.
Z nasich vysledk( vyplynulo, Ze podminky zastavéného prostredi (walkability) neovliviuji
dlouhodobou zménu v PCH. V souladu s predeslymi studiemi jsme predpokladali, Ze oblast
s lepsimi podminkami (index walkability) bude indikovat casté&jsi realizaci MVPA, vyssi pocet

krokd a méné casté SCH (Saelens et al., 2003b).
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Brownson et al. (2009) a Kerr et al. (2012) uvadéji mnozstvi vyzkuma, které zdGraznuji
pfinos chize pro zdravi starsich osob a shoduji se na tvrzeni, Ze prostiedi s lepSimi podminkami
pro chizi (walkability) je spojeno s vyssi PA (napf. chizi) a niz$i mirou obezity nebo nadvahy.

PFi podrobné analyze rliznych atributl subjektivnhé vnimaného zastavéného prostredi a
jejich vlivli na zmény v primérném dennim poctu krok( jsme zjistili, Ze u sledovanych Zen doslo
po sedmi letech ke snizeni primérného poctu krokl bez ohledu na podminky prostiedi.

Stejné tak tomu bylo u SCH. Po sedmi letech narostla Uroven SCH u vSech skupin
s rozdilnymi podminkami prostiedi, ale je patrné, Ze Zeny Zijici v oblastech s lepSimi podminkami
(vyssi index walkability) sedély ve vétsiné pfipadl signifikantné vice (doslo k vyssimu nardstu
SCH), nezZ u Zen zijicich v prostredi s horsimi podminkami prostiedi (walkability). Po 7 letech
doslo ke snizeni MVPA také u vsech skupin bez ohledu na subjektivné vnimané podminky
prostfedi. To je v rozporu s mnoha predeslymi studiemi. Napriklad Van Holle et al. (2014) své
studii popisuje, Ze starsi osoby Zijici v oblastech s lepsimi podminkami pro chlizi mély o 33 %
vice LPA a MVPA ve srovnani s osobami Zijicimi v oblastech s horsimi podminkami pro chizi. Van
Holle et al. (2014) zaroven zjistili, Ze vyssi mira walkability je pozitivné spojena s chlzi v ramci
aktivniho transportu starsSich dospélych, a naznacuji, ze tato zjisténi je velmi slibné z hlediska
podpory zdravi u této populace. Také v dalsi studii osoby Zijicich v oblastech s lepSimi
podminkami pro chlzi uvadéli o 22—-40 min/tyden vice chlize ve srovnani stémi, co Zili
v oblastech s horsimi podminkami pro chlizi (King et al., 2011).

s

Prdmérny ¢as denni MVPA byl u Zen Zijicich v lepSich podminkach pro chizi (high
walkability) v pocate¢nim méreni 51 min/den a v opakovaném méreni 46 min/den. U Zen Zijicich
v horsich podminkach prostredi (low walkability) byl primérny denni ¢as MVPA v pocatecnim
méreni 44 min/den a v opakovaném méreni 36 min/den. VSechny tyto hodnoty spole¢né i
s dennim objemem krok( jsou dostate¢né v porovndani se zdravotnimi doporuéenimi pro
sledovanou skupinu starsich Zen (Ross et al., 2020; WHO, 2020). Sledujeme i predpokladany
trend, Ze prostredi s vyssi Urovni pro chizi podnécuje starsi Zzeny k vy$si urovni MVPA. Jedna se
také o pohybové aktivnéjsi skupinu, jak je patrné z jinych studiich provadénych v USA (Frank et
al., 2005; Kerr et al., 2006; Saelens, Sallis, Black, et al., 2003a). Z vysledkd mnoha praci, které
byly feseny na FTK UP v Olomouci miUZeme usuzovat, Ze pro prostiedi Olomouce a okoli je
typické vhodnymi podminkami pro chizi. | autofi studie Mitas et al., (2013) se domnivaji, ze
zastavéné prostfedi v Ceské republice dostateéné aktivizuje k chlizi a tim se mohou smazat
rozdily mezi oblastmi s nizkou a vysokou IW.

V predloZzené disertacni praci byly sledovany a vyhodnoceny i tyto atributy zastavéného

prostfedi: sidelni hustota, pestrost vyuZiti prostfedi, dostupnost, prostupnost, prostiedi

pfihodné pro chuzi a cyklistiku a esteti¢nost prostredi. Rozrlstani mést je velkym spolec¢enskym
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problémem a je negativné spojeno s pohybovou aktivitou a zdravim (Ewing et al., 2006; Frumkin,
2002). Je vsak treba si uvédomit fakt, na ktery upozoriiuje prehledova studie (McCormack &
Shiell, 2011), Ze lidé si vétSinou nevybiraji misto, kde budou Zit podle toho, zda je nebo neni
pfihodné pro vykonavani PA, ale Ze je vybér zaloZzen na ekonomickych, socidlnich a Zivotnich
okolnostech. Dusledkem toho je, Ze velikost jakéhokoliv vztahu mezi zastavénym prostredim a
PCH, které jsou odhadovany na zakladé prlrezovych studii, miZe byt nadhodnocena
(McCormack & Shiell, 2011).

Zastavéné prostfedi miZe mit podle Tuckett et al. (2018) silny vliv na zdravi a zdravé
starnuti starsich osob. Prostfedi pfiznivé pro chlzi podporuje vykonavani vyssiho denniho
objemu chlize a tim zvysuje celkovou denni PA starsich osob (Samimi et al., 2009). S tvrzenim
nesouhlasi vysledky nasi prace, kdy u Zadného z atributd zastavéného prostredi nebyl prokazan
vliv na zmény v PCH.

Dalsi autofi uvadi, Zemista, jako jsou parky, stezky, skoly a ulice (Brownson et al., 2009a),
Ci pfitomnost zafizeni vhodnych ke cviceni, parkl a tras vhodnych pro pési a cykloturistiku zvysuji
motivaci starSich dospélych k PA (Nadri et al., 2016). Nedostatek sportovnich zafizeni v okoli
bydlisté muze byt naopak prekazkou pro vykonavani PA u starsich osob (Yarmohammadi et al.,
2019). Dalsi faktory, které mohou motivovat starsi dospélé k vyssi PA je snadny pfistup k mistim
pro odpocinek, jako jsou lavicky podél pésich cest usnadnuijici ,,chtzi” (Price et al., 2012). Naopak
vyznamnou prekazku pro vykonavani PA u starsich dospélych mize byt pocasi. Vice PA u starsich
dospélych se da ocekdvat v jarnich a letnich mésicich (Price et al., 2012). Nase studie byla
provadéna na jare a na podzim, pravé z divodu pfiznivéjSiho pocasi a eliminace extrémniho
pocasi.

Pristup ke kombinaci rekreacnich a nerekreacnich cil(, jako jsou napf. kavarny, obchody
s potravinami, maloobchody a skoly, je pozitivné spojen s dopravou a chlzi ve volném case.
Bylo prokdzano, Ze lepsi péSi dostupnost ma vliv na zdravé chovani starSich dospélych.
Predpokladali jsme, Ze Zeny, které vyhodnotily prostredi jako pfihodné;jsi pro realizaci PA (vyssi
dostupnost), budou vykondvat vyssi pocet minut strdvenym v intenzité LPA a MVPA a pocet
krok(l a naopak budou mit nizsi objem SCH (Saelens et al., 2003a). Vysledky disertacni prace
tento predpoklad nepotvrdily, nebot atribut dostupnosti nemél vliv na zménu v pohybovém
chovani starsich Zen. Na druhou stranu vysoky koeficient effect size u tohoto atributu
v proménnych LPA a denniho poctu krok(l naznacuje, Ze v pripadé vétsiho vyzkumného souboru
by tento atribut vyznamny mohl byt. Proto by bylo dobré se problematice PCH ve vztahu

k atributu dostupnosti v dalSich studiich vénovat.
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6.5 Silné stranky a limity studie

Silnou strankou této studie je vyuZiti akcelerometrd pro dlouhodobé sledovani PCH u
starSich osob, ¢imz byla prekondna jedna z nejcastéjsich limit zmifnovanych v jinych studiich, ve
kterych bylo PCH hodnoceno subjektivné (Jones & Ekelund, 2019). V praci byla vyuZita Siroka
skala intrapersonalnich proménnych, atributl prostfedi a adipozity, které byly zaroven
zkoumany s dlouhodobymi zménami v PCH, coz poskytuje obsahly a podrobny vhled na toto
vyzkumné téma (Congdon, 2019).

Sledovany vzorek starSich Zen navic umoznil zamérit se na populaci, které se v literature
vénuje méné pozornosti, ale u které pritom dochazi ke znepokojivému nardstu adipozity
(Greendale et al., 2019).

To, Ze je disertacni prace zamérena pouze na Zeny Zijici v eském prostredi s velice
podobnym Zivotnim stylem, mUze byt na druhou stranu i limitou prace, nebot zavéry nemohou
byt vztazeny také na muzskou seniorskou populaci. V praci je také zahrnut vzorek aktivnéjsich a
zdravych zen, které se prihldsily dobrovolné, coz nemusi reprezentovat celkovou populaci
zvolené vékové kategorie. Prace analyzuje Urovné PCH, které byly vystupem monitoringu
z akcelerometrd, coz znamenad, Ze byl sledovan celkovy cas traveny urcitou PA a SCH. Dalsi
longitudinalni studie by se mohly zabyvat detailnéjSim popisem PCH z pohledu konkrétnich
aktivit (typem SCH, organizovana a neorganizovana PA) a dalSich dimenzi dle metodiky ProPASS

(postura, trvani jednotliych aktivit, domény PA)(Stevents et al., 2020).
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7 ZAVERY

Disertacni prace patfi mezi prvni prace zabyvajici se longitudindlnim sledovanim
pohybového chovani pomoci akcelerometrd u starsich Zen Zijicich v Ceské republice. Cilem prace
bylo sledovani mozného vlivu vybranych somatometrickych parametri a télesného sloZeni,
intrapersonalnich faktor( a atributl zastavéného prostredi plsobicich na zmény v PCH béhem
sledovaného 7letého obdobi. Prace by méla slouzit jako privodni material k dalSim vyzkum(m,

které se budou zabyvat podobnou tématikou.

NiZe jsou predloZeny nejvyznamnéjsi zavéry prace.

Pohybové chovani, doporuceni k pohybové aktivité a sezeni

e PCH starsich zen se béhem sledovaného obdobi vyznamné zménilo. Objem SCH
se primérné zvysil o 34,81 min, objem LPA a MVPA se naopak snizil 0 51,43 min
a 06,53 min.

e Doporuceni 150 minut MVPA tydné splfiovalo v roce 1 78 % Zen a v opakovaném
méreni pouze 59,7 % zen.

e 70 % Zen plnilo doporuceni k SCH (tj. Ze sedély méné neZ 480 min/ den) v roce 1,
v opakovaném méfeni plnilo toto doporuceni 60 % Zen.

e Doporuceni 7500 krok(/den plnilo vroce 1 téméf 80 % Zen a v opakovaném
méreni klesla tato hodnota na 58,4 %. Doporuceni 10 000 krokd/den plnilo v roce
141,6 % zen a v opakovaném méreni 32,5 % Zen.

e Na zdkladé zjisténych vysledku byla pfijata Hai;, kde jsme predpokladali, Ze

v prabéhu starnuti dochazi ke zméné PCH starsich Zen.

Vliv adipozity na pohybové chovani starsich Zen

e UZendoslovpribéhu 7 let k signifikantnimu navy$eni BMI z 25,95 na 26,55 kg/m?
a %FM z 32,94 na 34,94.

e U Zen s nizSim %FM (<35 %) doSlo v prabéhu 7 let k signifikantnimu navyseni SCH
o 33,03 minut/den, snizeni LPA o 50,63 minut/den, snizeni MVPA o 8,29
minut/den a ke snizeni primérného denniho poctu krokd o 1474 krokd. U Zen s

vys$sim %FM doslo pouze k signifikantnimu snizeni LPA 0 52,91 minut/den.
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U Zen s normalnim BMI doslo k signifikantnimu navyseni SCH o 37,33 min/den,
poklesu LPA o0 68,56 minut/den, poklesu MVPA o 3,6 minut/den a poklesu 0 1281
krokt/den.

U Zen s nadvahou doslo k signifikantnimu navyseni SCH o 14,51 minut/den,
poklesu LPA o 18 minut/den, poklesu MVPA o 11,01 minut/den a poklesu podtu
krokd o 1321 kroka/den.

U obéznich Zen doslo k signifikantnimu navyseni SCH o 79,86 minut/den, poklesu
LPA o 81,95 minut/den, poklesu MVPA o 2,66 minut/den. Celkovy pocet
krok(/den se snizil 0 1982 kroku.

Na zmény v pohybovém chovani starSich Zen vSak neméla vliv po¢atecni droven
%FM ani BMI. Na zakladé vysledk( byla zamitnuta Ha,, kterad predpokladala, zZe

obezita bude mit vliv na zménu v PCH starsich ceskych Zen.

Vliv intrapersonalnich parametrli na pohybové chovani starsich zen

U obou skupin Zen s odlisSnym vzdélanim doslo k signifikantnimu narstu SCH a
signifikantnimu poklesu LPA, MVPA a poctu krok/den. Nebyl vsak potvrzen vliv
dosazeného vzdélani na zménu v PCH béhem sledovaného obdobi. Na zakladé
vysledk(l byla zamitnuta Has, kterd predpokladala, Ze dosazené vzdélani bude mit
vliv na droven PCH starsich Zen.

Zadny z dalich sledovanych intrapersonalnich faktor( (po¢ateéni zdravotni stav,
typ obydli a rodinny status) nemél vliv na zménu v PCH béhem sledovaného

7letého obdobi.

Vliv zastavéného prostiedi na pohybové chovani starsich zen

Subjektivné vnimané podminky prostredi (walkability) nemély vliv na zménu
v PCH starSich béhem sledovaného 7letého obdobi. Proto byla zamitnuta
hypotéza Has, kterd predpoklddala, Ze podminky prostfedi budou mit vliv na
uroven PCH starSich Zzen

V rdmci zastavéného prostredi bylo sledovano 6 atributll zastavéného prostredi,
a jejich mozny vliv na zménu PCH starsich Zen. Jednalo se o sidelni hustotu,
pestrost vyuziti Gzemi, dostupnost, prostupnost, podminky pro chlzi a cyklistiku
a estetiku prostfedi. Zadny z atributl nemél vliv na zménu v SCH, LPA, MVPA a

poctu krokd/den.
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8 SOUHRN

Uvodni ¢€ast disertaéni prace se vénuje systematickému pFehledu zasadnich kapitol
popisujicich starnuti populace a zmén, ke kterym dochazi v pribéhu starnuti. Pfedstaveny byly i
sledované parametry, u kterych jsme sledovali jejich mozny vliv na zménu v PCH starsich ¢eskych
Zen ve sledovaném obdobi. Cilem prace je popsat dlouhodoby vyvoj pohybového chovani
stardich aktivnich Zen Zijicich v Ceské republice v kontextu vybranych ukazatelG adipozity,
intrapersonalnich ukazatel(i (dosazené vzdélani, pocatecni zdravotni stav, typ obydli a rodinny

status) a typu zastavéného prostredi.

V praci bylo stanoveno 5 dilcich cilt, které doplnily cil hlavni.

e Popsat dlouhodoby vyvoj pohybového chovani starsich ¢eskych zen.

e Posoudit dlouhodoby vyvoj pohybového chovani starSich ceskych Zen
z pohledu plnéni pohybovych doporuceni.

e Posoudit dlouhodoby vyvoj pohybového chovani starSich éeskych zen
s ohledem na vybrané somatometrické parametry a télesné slozeni.

e Posoudit dlouhodoby vyvoj pohybového chovani starSich ceskych zen s
ohledem na dosazené vzdélani a rodinny status.

e Posoudit dlouhodoby vyvoj pohybového chovani ceskych Zzen s ohledem na

environmentdlni faktory.

Dale byly stanoveny Ctyti vyzkumné hypotézy:

Hi. V pribéhu starnuti dochazi ke zméné pohybového chovani starsich zZen.
H.: Obezita u starSich Zen ovliviiuje zmény v pohybovém chovani.

Hs: Dosazené vzdélani ovliviiuje zmény v pohybového chovani starSich Zen.

Ha: Podminky pro chizi (walkability) ovliviiuji zmény v pohybovém chovani starsich Zen.

Vyzkumny soubor disertaéni préce tvofil 77 zen z Ceské republiky ve véku 55-74 let, které
absolvovaly méfeni v rozmezi 7 let. Zeny byly ¢lenky klub@l senior(i na Gzemi mésta Olomouce
nebo studentky Univerzity tfetiho véku na Univerzité Palackého v Olomouci a Vysokém uceni
technickém v Brné. Uroveri PCH byla zjistovana objektivné pomoci akcelerometru ActiGraph
GT1M (Actigraph, Pensacola, Fl., USA). Télesné sloZeni bylo naméfeno pomoci multifrekvencni
metody BIA pomoci pfistroje InBody 720 od firmy Biospace (Biospace Co., Seoul, Korea).
Intrapersonadlni faktory a subjektivné vnimané zastavéné prostredi byly hodnoceny pomoci

dotazniku ANEWS.
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V priibéhu sledovanych let se vyznamné navysilo SCH o0 5,8 % a vyznamné snizila Uroven
realizované LPA 0 5,1 % a MVPA o0 0,7 %. Primérny denni pocet krokl Zen se vyznamné snizil o
1396 krokl/den. Na zdkladé téchto vysledkll jsme pfijali hypotézu Hai, ve které jsme
predpokladali, Ze v pribéhu starnuti dochazi ke zméné pohybového chovani starsich Zen.

Doporuceni 150 minut MVPA tydné splfiovalo v roce 1 78 % Zen a v opakovaném méreni
pouze 59,7 % Zen. 70 % Zen plnilo doporuceni k SCH (tj. Ze sedély méné nez 480 min/ den) v roce
1, v opakovaném méreni plnilo toto doporuceni 60 % Zen (Bull et al., 2020; Ross et al., 2020;
U.S.Department of Health and Human Services, 2018).

V pribéhu sledovanych let doslo k vyznamnym zméndam v PCH u Zen s rliznym %FM a
BMI. Ale na zakladé vysledkd multivariacni analyzy rozptylu pro opakovana méreni jsme zamitli
Ha2, protoze Uroven adipozity Zen neovlivnila 7letou zménu v PCH.

Prezentovand studie se zabyvala i sledovanim intrapersondlnich faktorl (dosaZené
vzdélani, zdravotni stav, typ obydli a rodinny status). Zvolena vyzkumna hypotéza Has vSak byla
zamitnuta, protoze nebyl nalezen vliv dosazeného vzdélani na zménu v PCH starsich zen. Vliv na
zménu PCH nebyl zjistén ani u ostatnich sledovanych intrapersonalnich faktor(.

| posledni vyzkumna hypotéza H4, byla zamitnuta, protoZe se nepodafilo potvrdit vliv
raznych podminek pro chlizi (walkability) na zménuv PCH u starsich Zen. V praci bylo sledovano
i 6 riznych atributl zastavéného prostiedi (sidelni hustota, dostupnost, prostupnost, pestrost
vyuziti Gzemi, podminky pro chizi a cyklistiku a esteti¢nost prostfedi) a Zadny z nich nemél vliv
na zménu PCH starsich Zen.

Vysledky této dizertaéni prace prinaseji hodnotna zjisténi, nebot dosud v ¢eském prostiedi
chybéla longitudindlni studie, ktera by popisovala dlouhodobou zménu PCH u seniorské
populace skrze akcelerometrii a soucasné zkoumala intrapersonalni a environmentalni
determinanty tohoto chovdni. Zjisténi této studie by mohla v budoucnu napomoci k popisu
rizikového PCH, které mlZeme s procesem starnuti spojovat, a také k vytvoreni vhodnych

pohybovych intervenci, které by pomohly strukturu PCH u starsich dospélych optimalizovat.
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9 SUMMARY

The introduction part of the dissertation is devoted to a systematic review of the main
chapters that describe the ageing of the population and the changes that occur during ageing.
It also presents the parameters that were investigated for their possible influence on the change
in PCH of older Czech women in the period under study. The aim of the study is to describe the
long-term evolution of exercise behaviour of active older women living in the Czech Republic in
the context of selected adiposity indicators, intrapersonal indicators (educational attainment,

initial health status, type of dwelling and family status) and type of built environment.

The thesis set 5 sub-objectives to complement the main objective.

- To describe the long-term evolution of exercise behaviour in older Czech women.

- To assess the long-term development of exercise behaviour of older Czech women in
terms of meeting exercise recommendations.

- To assess the long-term development of the movement behaviour of older Czech women
with regard to selected somatometric parameters and body composition.

- To assess the long-term development of movement behaviour of older Czech women
with respect to educational attainment and family status.

- To assess the long-term development of the movement behaviour of Czech women with
respect to environmental factors.

Furthermore, four research hypotheses were established:

Hi. The movement behaviour of older women changes during ageing.

H,: Obesity in older women influences changes in movement behaviour.

Hs: Educational attainment influences the changes in the movement behaviour of older
women.

Hi: Walking conditions (walkability) influence changes in movement behaviour in older

women.

The research population of the dissertation consisted of 77 women from the Czech
Republic aged 55 to 74 years who were measured over a period of 7 years. The women were
members of senior citizen clubs in Olomouc or students of the Third Age University of Palacky
University in Olomouc and Brno University of Technology. PCH level was objectively determined
using the ActiGraph GT1M accelerometer (Actigraph, Pensacola, Fl.,, USA). Body composition

was measured using the multifrequency BIA method using the InBody 720 instrument from
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Biospace (Biospace Co., Seoul, Korea). Intrapersonal factors and subjectively perceived built

environment were assessed using the ANEWS questionnaire.

Over the study years, there was a significant increase in SCH of 5.8% and a significant
decrease in realised LPA and MVPA of 5.1% and 0.7%, respectively. The average number of steps
taken on average daily by women decreased significantly by 1396 steps/day. Based on these
results, we accepted the hypothesis HA1, in which we hypothesised that the movement
behaviour of older women changes during ageing.

The recommendation of 150 min / week MVPA was met by 78% of women in year 1 and
only 59.7% of women in repeated measures. 70% of women met the SCH recommendation for
SCH (i.e., sitting less than 480 min/day) in year 1, and 60% of women met this recommendation
in repeated measures (Bull et al., 2020; Ross et al., 2020; US Department of Health and Human
Services, 2018).

Over the years studied, there were significant changes in PCH in women with different
%FM and BMI. But based on the results of the multivariate analysis of variance for repeated
measures, we rejected HA2 because the level of adiposity of women did not affect the 7-year
change in PCH.

The present study also looked at intrapersonal factors (educational attainment, health
status, type of housing, and marital status). However, the chosen research hypothesis HA3 was
rejected because no effect of educational attainment on the change in PCH of older women was
found. No effect on change in PCH was also found for the other intrapersonal factors studied.

The last research hypothesis, H4, was also rejected because the effect of different walking
conditions (walkability) on the change in PCH in older women could not be confirmed. The study
also examined 6 different attributes of the built environment (residential density, accessibility,
permeability, diversity of land use, conditions for walking and cycling and environmental
aesthetics) and none of them had an effect on the change in PCH of older women.

The results of this dissertation provide valuable findings, as there has been a lack of a
longitudinal study in the Czech setting that describes the long-term change in PCH in the elderly
population through accelerometry while examining intrapersonal and environmental
determinants of this behaviour. The findings of this study could help us in the future to describe
the risk of PCH that we may associate with the ageing process, as well as to develop appropriate

exercise interventions to optimise the structure of PCH in older adults.
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