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1 UVOD

Dlouhodoby demograficky vyvoj v CR charakterizuje trvale klesajici porodnost, trvale
snizujici se umrtnost ve vSech vékovych skupinach, prodluzovani stfedni délky zivota a
zvysujici se absolutni pocet starych lidi i jejich procentualni zastoupeni v populaci (Marsalek,
2011). O aktualnosti tématiky starnuti obyvatelstva v souvislosti s hledanim faktorti vedoucich
ke zvyseni kvality zivota a prodlouzeni délky aktivniho a nezavislého zivota proto jist€ nemiize
byt pochyb.

Starnuti se neda zddnym zplsobem zastavit, ale je prokazatelné, ze aktivni zplsob
proziti zivota dokaze tento biologicky proces n&jakym zplsobem oddalit. Zmény, které se
¢asem projevuji, jsou dany genetickou vybavou a velké ¢asti mohou byt také ovlivnény
zpisobem zivota, stravovacimi ndvyky, udrzovadnim fyzické zdatnosti nebo psychickym
pristupem k sobé samému a ke svému okoli.

Pohybova aktivita vSeobecné prispiva k vétsi spokojenosti seniort, odvijejici se od
kladného subjektivniho prozitku. Pfedstavuje soucast zdravého a vyrovnaného zivotniho stylu
a pfispiva k udrzeni potiebné fyzické vykonnosti.

Pohybova aktivita u star$ich lidi ma mnohem vétsi vyznam nez u mladsich. Pohybem
1ze predejit riznym komplikacim. Samoziejmé neumozni zcela odstranit potize, ale mize je
podstatné snizit. Naopak nedostatek pohybu u osob vyssiho véku urychluje degeneraéni
procesy télesné i psychické. Vhodné strukturovana pohybova aktivita zpomaluje tempo
starnuti, zvySuje kvalitu Zivota seniorl a snizuje riziko ptfedcasného umrti (Uhlit, 2008).

Pro zdravy Zivotni styl je dulezity pohyb a vyvazena strava. Posledni vyzkumy vSak
ukazuji, Ze kvalitni spanek pfimétené délky patii taktéZz mezi klicové aspekty naseho zdravi
zregenerovat své télo i mozek. Nedostatek spanku se podili na patofyziologii mnoha chorob a
fyziologicky spanek odpovidajici délky i kvality je klicovym faktorem, ktery urcuje pocit
dobrého zdravi, celkovou vykonnost 1 pohodu. Kvalita a odpovidajici délka spanku se také
vyraznou mérou podili na hodnoceni kvality Zivota (Nev§imalova & Sonka, 2007).

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo proto popsat pohybové chovani i spanku
vramci 24 hodin ve vztahu k subjektivné hodnocené turovni kvality zivota seniort, a to

v regionu Boskovicko a v regionu Mala Hana.



2  SYNTEZA POZNATKU

2.1 Senior

Definice seniora neni z pohledu autorti, ktefi se tomuto tématu vénuji, jednotna.

Matousek (2010) uvadi, ze senior je ¢lovek, ktery je charakterizovan svou pfisluSnosti
k vékové skupiné. Tato skupina je ur¢ena dosazenim vékové hranice 60, resp. 65 let.

Haskovcova (2010) povazuje za seniora toho ¢lovéka, kterému vznikl narok na starobni
dtchod. Jelikoz je starobni diichodce pokladan za starého Clovéka, tak i vétSina lidi povazuje
odchod do dichodu za pocatek stari.

Tosnerova (2002) charakterizuje seniora jako osobu, u které vznikly trvalé zmény jak v
oblasti psychickg, tak i fyzické. Kvili témto zménam je ¢lovek castecné nebo uplné zavisly na
pomoci jinych osob.

Podle Saka a Kolesarové (2012) ,je senior c¢lovék v zavrSujici zivotni fazi

se specifickym postavenim ve spole¢nosti (p. 25).

2.2 Stari, starnuti

»Stafi a starnuti je specificky biologicky proces, ktery je charakteristicky tim, ze je
dlouhodobé nakdédovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je rizna a zanechava trvalé
stopy. Jeho rozvoj se fidi druhové specifickym zakonem. Podléha formativnim vlivim
prostiedi* (Pacovsky & Hefmanova, 1981, p. 57).

Abychom si ujasnili rozdil mezi stafim a starnutim, miZeme fict, Ze starnuti je vlastné
cestou do stafi, posledni etapou zivotni cesty. I tato etapa, stejn¢ jako jiné vyvojové etapy, ma
své specifické znaky, které provazeji normalni fyziologické starnuti a maji regresivni charakter,
coz znamena, Ze se neopakuji (Petikova & Cornani¢ova, 2004).

Jevy, které doprovéazeji proces starnuti, vSak nemaji charakter pouze biologicky.
Obsahuji také slozku psychickou, kulturni a socidlni. Z toho vyplyva, Ze problematika stafi a
starnuti neni jen tématem biologie a okruhli mediciny, ale také psychologie a sociologie.
Zakladni sférou charakterizujici stafi je sice sféra biologicka, nicméné cely celek tvoii i vlivy
psychologické, socidlni a kulturni. Starnuti a stafi je tedy predmétem multidisciplinarniho a

interdisciplinarniho badani a zkoumani (Sak & Kolesarova, 2012).
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2.2.1 Stari

Staii neboli sénium (pochazi z latinského senex — stary) je posledni etapou lidského
zZivota, a je vysledkem starnuti. Rozdily v prib&hu starnuti jsou u jednotlivct individudlni. Pies
tyto Gvahy o individudlnim tempu, probih4 starnuti po Sedesatce rychleji nez diive (Zacharova,
2012).

,»Stafi je zivotni faze Cloveka ohranicena dvéma casovymi body. Horni vékova hranice
stafi je ostfe vymezena smrti. Spodni vékova hranice je rozmazéana tim, ze jevy a procesy, které
tvoti stafi, do zivota clovéka vstupuji postupné. Teprve tihrn téchto jevl a procest tvofi stari.*
(Sak & Kolesarova, 2012, p. 14).

Cevela, Kalvach a Celadova (2012) charakterizuji staii jako obecné ozna¢eni pozdni
faze ontogeneze, ktera uzavira, zavrSuje lidsky zivot. Souhrnné jde o disledek a projev
involuénich zmén morfologickych i funkénich, probihajicich druhové specifickou rychlosti s
vyraznou interindividualni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu ozna¢ovanému jako
fenotyp stafi. Ten je modifikovan vlivy prostiedi, Zivotnim stylem, zdravotnim stavem, vlivy
socialné ekonomickymi a psychickymi.

Stari tedy miizeme vnimat jako pozdni ¢i posledni fazi vyvoje Zivota ¢lovéka s fadou
prirozenych degenerativnich procesti, projevujici se poklesem vykonu uréitych funkci.
Zhorsuje se smyslové vnimani, schopnost uc¢eni a regulace i artikulace emoci, méni se struktura
a funkcénost paméti, klesa celkova pohyblivost, dochazi k vyskytu a rozvoji chronickych
onemocnéni.

rwr

Periodizace stari

»lermin stafi je studovan z rtiznych pohledi. Nejcastéji se jedna o aspekt biologicky,
socialni, kalendarni a psychicky* (Uhlit, 2008, p. 10).

Dle Kalvacha et al. (2004) je starnuti zcela individuélni a variabilni proces. Jeho délku
ovliviluji z 60—70% genetické dispozice a z 30-40% vnéjsi faktory (zivotosprava, zivotni Styl,
pohybova aktivita apod.). Hranici, kdy staii za¢ina, je tedy velmi obtizné vymezit, proto se
setkavame s riznym vékovym Elenénim. Staii se d4 vymezit nejen vékem — kalendaini stafi,

ale dale podle stari biologického, socialniho a psychického.

Kalendarni stari je vymezeno dosazenim urcitého véku. Stafi kalendaini je jasné

stanovitelné, neodpovida a nevztahuje se na involucni ani socidlni zmény. I dle vlastni
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vSimavosti mizeme fict, ze kazdy Cloveék starne jinak rychle. U nékterych je proces zmén
rychlejsi, u jinych je proces pomalejsi a mohou se dozit az nadprimérného véku, tedy
dlouhovékosti (Cevela et al., 2012).

Kalendarni vék se také nazyva matricni nebo chronologicky. Stafi je podle kalendarniho
(chronologického) véku vymezeno dosazenim urcitého, arbitrarné stanoveného véku, od néhoz
se empiristicky obvykle népadnéji projevuji involuéni zmény. Vyhodou kalendainiho
vymezeni staii je jednoznacnost, jednoduchost a snadnd komparace. (Miihlpachr, 2004).

Mlynkova (2011) uvadi, Ze kalendaini vék vitbec nemusi odpovidat véku biologickému.

Malikova (2011) piedklada rozdéleni, které navrhla svétova zdravotnickd organizace a
vychazi z patnactiletych vékovych cyklu:

e 60-74 let senescence (pocinajici, Casné stari),

e 7589 let kmetstvi neboli senium (vlastni stafi),

e 90 let a vice patriarchum (dlouhovékost).

Vagnerova (2007) rozd¢€luje stari nasledovné:

e Ranné stafi: od 60 do 75 let, ve kterém dochazi k nevyhnutelnym zménam spojenym s
procesem starnuti, ale tyto zvraty nemuseji byt natolik vyznamné, aby jednotlivec
nemohl uZivat Zivot aktivné a samostatng.

e Pravé stafi: nad 75 let, kdy v tomto obdobi jiz dochazi ke snizeni zivotnich aktivit.
Jednotlivec je jiz odk4dzéan na to, aby pfijal nutné zmény a adaptoval se na neptiznivé

zvraty, jako je napt. nastup nemoci. Téz v tomto obdobi Castéji dochazi k hospitalizaci.

V soucasné dobé& v souvislosti se starnutim populace, s prodluzovanim zivota ve stari a vétsi
urovni lékatské péce se posouva hranice stafi k véku 65 let a stale Castéji se uplatiiuje clenéni
(viz napft. Jesensky, 2000; Miihlpachr, 2004):

o Mladsi stari (young old): 65-74 let. Dominuje problematika adaptace na penzionovani,

na prebytek volného ¢asu — dulezity rozvoj seberealizace, aktivit.

e Stari seniori (old-old): 75-84 let. Dominuje zména funk¢ni zdatnosti, specificka

medicinska problematika, atypicky pribéh chorob.

o Velmi stari seniori (very old): 85 avice let. Nabyva na vyznamu sledovani sobéstacnosti

a zabezpecenosti.
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Biologické stafi je oznaCeni miry involu¢nich zmén (napiiklad pokles zdatnosti, zmény
adaptacnich mechanismi, odolnosti) a vlivu poklesu potencidlu zdravi (¢imz rozumime
ptitomnost nemoci). Jedna se o nevratné biologické zmény organismu. Vngjsi involuéni zmény
jsou pozorovatelné podle fenotypu staii — zména postavy, chiize, zména pokozky, tvorba
vrasek, barva vlast, zména chovani a dalSich (Cevela etal., 2012).

Stuart-Hamilton (1999) popisuje biologicky vék jako vyjadieni se k celkovému stavu
lidského organismu. Kde upadek jednotlivych télesnych funkci zac¢ind pozvolna jiz v rané
dospélosti, zhorSuji se nepatrng, opakovang, nepozorovand. Rada zmén souvisejicich se
starnutim je zpusobena nakumulovanymi disledky chorob prodélanych v dosavadnim Zzivoté
jedince.

Déle Stuart-Hamilton (1999) uvadi, ze biologické stafi poukazuje na objektivni stav
fyzického vyvoje, nebo degenerace. Obecn¢ je tento pojem pouzivan k vyjadieni celkového

1. Anatomicky vék — pojem vyjadtujici stav kosterni soustavy, té€lesné stavby apod.

2. Karpalni vek — stav zapé&stnich, tedy karpalnich kustek.

3. Fyziologicky vék —stav fyziologickych procesti organismu, napi. rychlost metabolismu.

Socialni stari postihuje proménu socialnich roli a potieb, zivotniho stylu a ekonomického
zajisténi. Pojem upozornuje na spole¢né zajmy i rizika seniorti, k nimz patfi napt. adaptace na
penzionovani, ztrata Zivotniho programu a spolecenské prestize, pokles Zivotni urovné,
osameélost, hrozba ztraty sobéstacnosti, vékova segregace a diskriminace. Za pocatek socialniho
stafi se obvykle povazuje narok na starobni dichod, nebo skute¢né penzionovani (Kalvach et
al., 2008).

Podle Vadurové a Miihlpachra (2005) je socidlni stafi obdobi vymezené souhrnem a
kombinaci nékolika socidln€é vyznamnych zmén. Témito socialnimi zménami jsou napiiklad
zména postoje, role, pokles zivotni Urovné, ztrata kontaktu, ztrata orientace v moderni
spole¢nosti, odchod déti ¢i rodiny, ovdovéni i ekonomické zajisténi a podobné. Pocatkem
socialniho stafi je Casto povazovany odchod do dichodu ¢i dosazeni véku pro ziskéani
starobniho dichodu.

,»docidlni stafi je ddno zménou roli, zivotniho zplsobu i1 ekonomického zajiSténi.*
(Kalvach et al, 1997, p. 20).

Miihlpachr a Stani¢ek (2001) ¢leni socialni periodizaci lidského Zivota do 4 obdobi:

Prvni vek — predproduktivni — obdobi détstvi a mladi, charakterizované ristem, vyvojem,

vzdélanim, profesni pfipravou, ziskanim zkuSenosti a znalosti.
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Druhy vek — produktivni — obdobi dospélosti, zivotni produktivity biologické (zalozeni
rodiny), socialni a predev§im pracovni.

Treti veék — postproduktivni — coz implikuje pfedstavu stafi nejen jako poklesu zdatnosti a
odpocinku, ale hlavn¢ faze za zenitem a bez produktivni pifinosnosti. To je ale nebezpeéné
vychodisko k podcenovani, diskriminovani, minimalizaci potieb. Tento vék potlacuje hledisko
osobnostniho rozvoje jedince jako celozivotniho procesu trvajiciho az do smrti.

Ctvrty vék — nékdy byva pouzivan k 0znaceni faze zavislosti. Tento termin je nevhodny,
vznika dojem, jako by sobéstacnost byla stejné zakonitd jako obecné pfijimana stadia
piedchozi, a to odporuje konceptu uspé$ného starnuti a predstave, ze zdravé staii zistava az do

nejpokrocilejsiho véku samostatné.

Psychické stari je spojeno se stafim biologickym a socidlnim. Do aktudlniho i
dlouhodobého psychického stavu se promita snizeni fyzické vykonnosti, ptipadné fyziologické
obtize, nastaveni socialni interakce. Mezi psychické zmény patii napf. niz$i schopnost
koncentrace, zména emocionality — klesa empatie a schopnost zvladat emoce, vazne nebo se
snizuje schopnost reakce a rozhodovani, méni se kognitivni schopnosti, dochazi ke zménam
osobnosti apod. (Uhlit, 2008).

Z hlediska psychologické teorie starnuti miizeme fict, ze potieby ve stari v podstaté
odpovidaji potfebam stfredniho dospélého veku, a to pfedevSim potieba byt stale aktivni a
uzite¢ny. Proto odchod do diichodu a ukonceni pracovni ¢innosti, a tim Ubytek socidlnich
kontaktli, miize znamenat, Ze jedinec ztraci svou ,, funkcni identitu . Pfejima tak roli, kterd ma
vlastné charakter nerole. To snizuje jeho vlastni hodnotu a tim padem 1 Urovenl psychické

vyrovnanosti (Petikova & Cornani¢ova, 2004).

2.2.2 Starnuti

Pti definovani pojmu starnuti se setkavame s radikalnim postojem, ktery chape starnuti
jako biologicky d& probihajici plynule celym Zivotem c¢lovéka. Tento postoj fikd, Ze starnuti
zaCiné pocetim. Na druhé stran€ jsou ti, ktefi berou starnuti jako to, co se vztahuje k pozdé;si
fazi zivotniho béhu.

Miihlpachr (2004) vidi starnuti jako nezadrzitelny celoZivotni proces smétujici z
minulosti do budoucnosti. Koncem tohoto nezadrzitelného procesu je smrt.
Malikova (2011) definuje starnuti jako cestu do staii a Cleni se na fyziologické a

patologické. Fyziologické starnuti je normalni soucasti zivota a zakonita epocha ontogeneze.
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Ptiklad patologického starnuti je pred¢asné starnuti a starnuti, kdy jedinciiv vék kalendaini je
nizs8i nez funkéni.

»Starnuti je proces, spojeny s pozvolnym upadkem vsSech télesnych funkei.*
(Vagnerova, 2000, p. 402). Vagnerova (2000) mezi pocinajici télesné zmény tfadi naptiklad
zhorSovani zékladnich smyslovych funkci, zejména zraku a sluchu dale pokles télesné sily a
pohybové koordinace, zpomaluje se rychlost a pohotovost reakei.

Ubytek funkci se projevuje i u vnitinich organti riiznymi zdravotnimi potizemi. U jedné
tietiny starSich osob je pfi¢inou smrti ischemicka choroba srde¢ni. V souvislosti s funkénimi
zmeénami jsou postizeny starnutim i plice, nejCastéji ve spojeni S kardiovaskularnim
onemocnénim. Nepiimy vztah ke starnuti ma i cévni systém. Kornaténi tepen se patologicky
projevuje u vyssich vékovych kategorii a postihuje vSechny tepny v téle i srdce. Dale dochazi
k morfologickym i k funkénim zménam systému nervového. To mé za nasledek zpomalené
reakce seniorll, obtiznost rozpomindni a uceni, zhorSeni slovniho vyjadiovani. Specifické
formy degenerace se projevuji i u zlaz s vnitini sekreci. Nékteti odbornici jsou piesvédceni, ze
starnuti je zpisobeno poruchami organt s vnitini sekreci. Prvni napadnou znamkou starnuti
jsou zmény na kizi. Mizi podkozni tuk a vyrazné piibyvaji vrasky, nej€astéji kolem oci, ryhy
kolem tst, va¢ky pod o¢ima apod. Obecnym projevem starnuti je Sedivéni a vypadavani vlasa.
Dochazi ke ztratam zubt, Fidnuti kosti, zménam pokozky a zpomaleni ristu neht (Simickova
— Cizkova et al., 2005).

Kazdy cloveék starne, pii starnuti probihaji nékteré zmény relativné pozvolna a jiné
probihaji naopak vyrazné rychle. Podle Webra (2000) ,,je starnuti proces, kdy nastupuji v
jednotlivych organech na vSech urovnich specifické degenerativni, morfologické a funkéni
zmény. K nastupu téchto zmeén dochazi v riiznou dobu a pokrac¢uji riiznou rychlosti® (p. 13).

Necas (2000) definuje starnuti jako postupny plynuly proces, pfi kterém dochazi ke
snizovani vitality, a naopak ke zvySovani zranitelnosti tkani vedouci ke smrti.

Starnuti je zcela pfirozeny biologicky proces, je charakteristicky velkymi
individualnimi rozdily, které jsou zavislé na psychickém a zdravotnim stavu jednotlivce,
zivotnim stylu, vlastnim sebepojeti, vyvoji jeho Zivota, jeho rodinném zazemi, ale i na jeho
hodnotach a postojich. VSeobecné¢ se da fict, ze starnuti je posloupnost zmén, které se

specificky projevuje na téle i na dusi.
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2.3 Kyvalita zZivota

Kvalita Zivota vychazi z mnoha faktori ovlivnénych velkym mnozstvim proménnych,
proto je velmi tézké ji definovat. Je povazovana za Siroky a nejednoznaéné definovany pojem.
socialni prostiedi a psychicky faktor. Kazdy jedinec je z velké ¢asti zodpovédny za kvalitu
svého zivota. Frekventovany pojem kvalita Zivota je uzivan odborniky i laiky v riznych
souvislostech, proto ziejm¢ nemizeme najit jasny konsenzus v jeho vymezeni. Uplatiiovan je
v mnoha védnich disciplinach, které k nému pfistupuji rizné. Naptiklad sociologové sledu;ji
predevsim kvalitu zivota socialnich skupin, Zivotni styl a zivotni podminky ve spolecnosti.
Psychologové fesi kvalitu Zivota jednotlivced, 1ze ji chapat jako dusevni ¢i osobni pohodu, proto
také toto hledisko lze Casto v literatufe naleznout pod anglickym ndzvem ,well-being®.
Medicinské hledisko vnima kvalitu zivota piredevs§im z pohledu zdravi a nemoci. Dalsi oblasti
muze byt ekonomie, z jejiho pohledu kvalitu zivota ovlivituje zejména hruby doméaci produkt,
prumérny vydélek ¢i produktivita prace, dale oblast ekologie a vnimani Grovné kvality
Zivotniho prostiedi. Rozkryvaji se nam tak objektivni a subjektivni dimenze pojmu kvalita
Zivota.

Neexistuje vSeobecné akceptovatelnd definice kvality Zivota, pouze nes¢etné mnozstvi
rozmanitych snah ji vymezit. Tento nejednoznacny teoreticky zaklad pfisuzuje Dragomirecka
se Skodou (1997) jejimu multidimenzionalnimu, kulturng podminénému, dynamickému a
znaéné subjektivnimu charakteru.

Odbornici se shoduji v nazoru, Ze pojem ,kvalita Zivota® by mél obsahovat idaje o
fyzickém, psychickém a socidlnim stavu jedince. Na kvalitu Zivota pohlizi jako na
vicerozmérnou veli¢inu a obvykle ji definuji jako subjektivni posouzeni vlastni Zivotni situace.
Zahrnuje tedy nejen pocit fyzického zdravi, ale také psychickou kondici, spolecenské uplatnéni,
nabozenské a ekonomické aspekty apod. Mezi dalsi faktory ovlivitujici kvalitu Zivota patii vek,
pohlavi, polymorbidita, rodinna situace, preferované hodnoty, ekonomicka situace, vzdélani,
kulturni zdzemi apod. Celkova kvalita Zivota je pak souhrnem vySe uvedenych faktort

(Slovacek, Slovackova, Jebavy, Blazek & Kacerovsky, 2004).

Svétové zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu zivota jako:
Jedincova percepce jeho pozice v zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému
a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim, normam a obavam. Jednd se o velice Siroky

koncept, multifaktorialn€ ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym
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stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho

zivotniho prostiedi (Miihlpachr, & Vad’urova, 2005, p. 11).

Jako indikatory kvality Zivota podle WHO jsou fyzické zdravi, psychické zdravi,
socialni vztahy, samostatnost, prostfedi, spiritualita.

,Z filozofického hlediska lze fict, Ze kvalitu zivota netvofi pouze pfi¢ina materialni a
formalni, tj. vybér moznosti, které pak ¢lovék uskuteciiuje, ale patii sem i to, k cemu ¢lovek

sméiuje a cemu tikd smysl zivota* (Dvorackova, 2012, p. 66)

2.3.1 Rozsah kvality Zivota

Kvalita zivota se neomezuje pouze na jedince. Kvalitu Zivota a jeji méfeni mizeme
aplikovat také na celou skupinu ¢i uréenou spolecnost. Kfivohlavy (2002) in Miihlpachr a
Vad'urova (2005) uvadi teorii rozsahu pojeti kvality zivota Engela a Bergsma, ktefi rozlisuji
ti1 hierarchicky odli$né sféry métfeni a zkoumani:

e makro-rovina — jde o kvalitu velkych celkl, napt. dané zemé, kontinentu. V
problematice kvality Zivota se zde odrazi hladomory, epidemie, boj s terorismem atd.;

e mezo-rovina — jde o kvalitu zivota malych socialnich skupin, napt. $kola, nemocnice,
podnik. Na této trovni se napiiklad zohlediiuje uspokojovani potfeb kazdého c¢lena
skupiny;

e personalni rovina — je déna Zivotem jednotlivce, v kvalité Zivota se subjektivné hodnoti
zdravotni stav, spokojenost nebo nad¢je;

e rovina fyzické existence — jde o pozorované chovani lidi, které je objektivni, méfitelné

a snadno srovnatelné.

2.3.2 Dimenze kvality Zivota

Podle Miihlpachra a Vadurové (2005) existuji dvé dimenze, jak lze pfistupovat ke
konceptu kvality zivota. Subjektivni hledisko je mnoha odborniky povazovano za zékladni a
urcujici pro lidsky zivot. Subjektivni kvalita Zivota souvisi s tim, jak jedinec vnima své
postaveni v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Spokojnost se odviji od jeho
osobnich cill, z4jmt a ofekavani. Objektivni kvalita Zivota hledi na materialni zabezpeceni,

socidlni podminky, télesné zdravi a socidlni status. V minulosti se vice pfiklan€lo
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k objektivnimu hodnoceni kvality Zivota hlavné v medicinskych oborech, dnes se odbornici ¢im

dal tim vice ptiklanéji k hodnoceni subjektivnimu.

Objektivni kvalita Zivota — vztahuje se na materialni zabezpeCeni, socialni a
ekonomické podminky, fyzické zdravi, socialni status apod. Lze ho tedy vymezit jako souhrn
ekonomickych, socidlnich, zdravotnich a environmentalnich podminek, které ovliviiuji zivot

¢lovéka.

Subjektivni kvalita Zivota — se vztahuje na vniméani jedince a jeho hodnot vii¢i svému
postaveni a roli ve spolecnosti, kultufe. Vnimani v§eobecné spokojenosti jedince se zivotem,
ktera je zavisla na jeho osobnich cilech, o¢ekavanich a zajmech. Vyznamnou roli zde sehrava i

nabozenstvi a vira.

Kvalita zivota jak z pohledu subjektivniho, tak i objektivniho je ovlivnéna mnoha faktory.
Pro lepsi ptehlednost je rozdélujeme na vnitini a vnéjsi. Mezi vnitini faktory patii vSechny
podnéty ovlivilyjici rozvoj jedince a jednotnost. Jsou jimi napiiklad somatickd a psychicka
vybava podminéna nemoci, poruchou, postizenim. Vné&j$i Cinitele predstavuji podminky, které
jsou dilezité pro existenci samotnou. Mizeme fict, Ze se shoduji S objektivni slozkou kvality
7ivota. Radime mezi né aspekty ekonomické, materidlni, spolecenske, technické, vzdélavaci a

podobné (Miihlpachr & Vad'urové, 2005).

Dimenze kvality Zivota nejsou samoucelnym teoretickym konstruktem. Jejich ptimou
aplikaci do praxe spatfujeme napiiklad v rozdéleni dimenzi kvality Zivota Svétovou
zdravotnickou organizaci za G¢elem méfeni. WHO roz€lenila Ctyfi zakladni oblasti, které
koresponduji s dimenziondlnim pojeti QOL (Quality of life) (Miihlpachr & Vad’urova, 2005):

e Fyzické zdravi a uroven samostatnosti — energie a tinava, bolest, odpocinek, mobilita,
kazdodenni zivot, zavislost na lékarské pomoci, schopnost pracovat atp.

e Psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atp.

e Socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita atp.

e Prostiedi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socialni péce,
domaci prostiedi, ptilezitosti pro ziskavani novych védomosti a dovednosti, fyzikalni

prostiedi atp.
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2.3.3 Kvalita Zivota seniorii

Nas zivot jiz od narozeni az do okamziku smrti probiha ve vyvojovych etapach. Musime
zohlednovat a zasadnim zplsobem se pfizpusobovat zakonitostem ovliviiujici kvalitu Zivota.
Kazdé z vyvojovych obdobi ndm nabizi moznosti, ale mozné limity. VSeobecné je pohled na
stafi a seniory chdpan negativné. VétSina lidi si piedstavi osobu zavislou na pomoci jinych,
neschopnou samostatného zivota se ztratou radosti, optimismu a nadéje. Uméni starnout a
vyuzit Sanci, kterou nam piinasi kazdy den je véc, ktera se tyka kazdého z nas. Nekteti jedinci
stafi povazuji za nejkrasnéjsi obdobi svého zivota, z divodi ¢asu k realizaci svych osobnich
planu (Malikova, 2011).

Kvalita Zivota jednotlivych lidi je ovlivnéna jejich Zivotnimi zkuSenostmi, Zivotnimi
podminkami a jejich subjektivnim vniménim. Pohled na kvalitu Zivota se mize ménit, a to S
vékem, socidlnim postavenim, zdravotnim stavem a mnoha dal§imi okolnostmi. Do popftedi
hodnotového systému se v seniorském véku dostava predev§im zdravi a vnimani 0sobni a
spolecenské pohody (Dvorackova, 2012).

Clovék rozumi kvalité Zivota jako spokojenosti se Zivotem. KdyZ hodnoti uplynuly Zivot
smyslupln¢ a byl seberealizovan v tom, jak zil, tak je u n¢j kvalita Zivota na vysoké trovni. V
bézném zivoté jsme zvykli vnimat kvantitu, tedy délku zivota, a ta je dana poc¢tem let. Kvalitu
zivota vnima kazdy €lovek jinym zpisobem (Ktivohlavy, 2002).

Vagnerova (2007) uvadi, ze kvalita Zivota ve stafi, se kterou je v tésném kontaktu pocit
pohody, byva u jednotlivcd rizna. Poslanim stafi je zachovani ptijatelného zivotniho stylu,
ktery obsahuje tyto podminky:

a) udrzeni nezbytné autonomie a sob&stacnosti proti narustajici bezmocnosti a s ni

souvisejici zavislosti,

b) udrzZeni ¢i znovuvytvoreni potiebnych socialnich kontaktd a vztahti proti socialni

izolaci, pocitu osamélosti a nechténosti,

C) udrzeni pfijatelného osobniho vyznamu a sebetcty proti pocitu vlastni

nedostatecnosti a nepotiebnosti.

Nesmime zapominat na to, ze vSichni lidé maji potifebu byt a ziistat prospésni, uzitecni
a Uznavani, platni. U vétSiny mladsich lidi jsou tyto potfeby Casto s naprostou samoziejmosti
naplnovany v rdmci rodiny ¢i v pracovnim procesu. Nastane-li u jedince ¢as na odchod do
dichodu, za¢ina premyslet o tom, kde a jak svtj dichodovy vek bude zit. Pro mnohé to neni

jen Cas odpocinku a uzivani si pti lehkych sportovnich aktivitach. Pro nekteré je seniorsky vék
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jakymsi milnikem, kdy dochazi k poklesu zdravotni kondice, jsou ve véku, kdy se jim zda, ze
Jsou roding na obtiz, a to vede k pocitim deprese a uzkosti. Seniofi maji rozdilné potieby ale
pfedevsim 1 jiny zpisobu jejich uspokojovani a napliiovani. Zasadni je tedy uvédomit si, Ze
nejsou dulezité jen potireby fyziologické (biologicke), ale 1 potieby psychické a spiritudlni.
Pichaud a Thareauova (1998) z nich jmenuji pocit bezpec¢i, udrzovani vztahl, nezavislost a
smysl Zivota.

Zavazalova (2001) poukazuje na to, Ze kazdy ¢lovék mize prozivat ptiznivé stafi, a to
uvadi vnitini postoj kazdého jedince k vlastnimu zivotu a také jeho vlastni hodnoceni kvality

Zivota.

2.3.4 Faktory oviiviwjici kvalitu Zivota seniorii

Fyzicky faktor je vyznamnym indikatorem kvality Zivota. V fad¢ ptipada piinasi stari
zdravotni problémy, jejichz zédvaznost s v€kem stoupa. Fyzické zdravi, ovlivitluje mnoZzstvi
energie, Unavu, bolest, diskomfort ¢i spanek. Hodnoceni kvality Zivota v souvislosti s fyzickym
zdravim je vSak velmi subjektivni, zavisi na osobnosti seniora, na zivotnich postojich, na
schopnosti zvladat tézkosti a fyzicka omezeni (Fialova, 2016). Toto potvrzuji 1 autofi vyzkumu
provedeného v Turecku u 300 seniort Zijicich v domacim prostiedi. Pfedkladaji, ze zdravotni
stav je dulezitym faktorem, ktery se bezprostiedné dotykd kvality Zivota seniorli v oblasti
fyzické, psychické 1 socialni. Jejich vysledky dokazuji pfimou souvislost mezi pritomnosti
nemoci a hodnocenim kvality Zivota. Soucasné zjistili, zZe kvalita Zivota klesa s pfibyvajicim
vékem (Bilgili & Arpaci, 2014). K podobnym zavérim doslo i dotaznikové Setfeni, které
probéhlo v Srbsku v roce 2016 u 200 respondentt Zijicich v gerontologickém stiedisku u Novi
Sadu. V ramci tohoto Setfeni bylo zjisténo, Ze pfitomnost nemoci je vyznamny faktor, ktery
ovlivituje kvalitu zivota. VEk, vzdélani a rodinny stav nemé vliv na doménu fyzického a
psychického zdravi a kvalitu Zivotniho prostiedi (Cankovi¢, 2016). Je zfejmé, Ze nemoc,
hospitalizace apod. maji dopad na fyzickou kondici. Autofi studie v Norsku, ktefi zkoumali
kvalitu Zivota u 115 seniord, dokazuji vyznamny vztah mezi fyzickou kondici a hodnocenim
kvality zivota. Dale popsali, Ze udrzovani zajmu, napt. prochazky v parku, nakupy, navstéva
kina/divadla, moZnost cestovani a poznavani, navstévy pratel, ma vyznam pro fyzickou
zdatnost. Vysledky studie dale ukazaly, ze vyssi uroven fyzické zdatnosti a zapojeni se do
fyzickych aktivit jsou spojeny s vy$$im hodnocenim kvality Zivota (Brovold et al., 2014).

Ovsem Kk odlisnému zavéru doslo vyzkumné Setieni, kterého se zucastnilo 140 seniorti, Z nichz
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polovina zila v domécim prostfedi a polovina v socialnich zatizenich. Seniofi zijici v domacim
prostiedi méli vyssi miru sobéstacnosti v aktivitdich denniho zivota nez seniofi v socidlnich
zatizenich. Hodnoceni kvality Zivota bylo srovnatelné u obou skupin. Autorky vyzkumu tak
dosly k zavéru, ze kvalita zivota seniorti neni podminéna jejich zdravotnim stavem a deficitem

sebe péce v dennich aktivitach (Virgulova & Schedova, 2013).

Psychicky faktor je dal$i vyznamny indikator, ktery ovliviiuje kvalitu zivota. Do
aktualniho i dlouhodobého psychického stavu seniorii se promita snizeni fyzické vykonnosti,
mozné zdravotni obtize, vnimani stafi socidlnim okolim, dale pak také neschopnost rychle
reagovat a zpracovavat informace, problémy s paméti, poruchy smyslového vnimani,
predevsim sluchu a zraku. VSechny tyto okolnosti mohou vyvolavat emo¢ni napéti, snizovani
socialni komunikace, pocity izolace, osamélosti, frustrace a deprese. Z psychickych potieb je
ve stafi dilezitd potieba seberealizace a soundlezitosti. Uspokojovani téchto potieb vSak casto
ovliviiuje fada zivotnich udalosti jako odchod déti, odchod do dichodu, ztrata partnera nebo
hledani nového smyslu zivota (Fialova & Vlastnikova, 2013).

Vyzkum mezi hospitalizovanymi seniory prokazal vliv depresivnich ptfiznaki na snizeni
kvality Zivota (Lin, et al., 2014). Vliv deprese na hodnoceni kvality zivota a postoje seniorti ke
starnuti potvrdila i rozsahla mezinarodni studie, ktera zkoumala nazory 4316 respondentt ve
veéku nad 60 let ve 20 zemich péti kontinentl. Deprese byla uznana jako hlavni dusSevni
zdravotni problém u starSich dospé€lych. I relativné nizka Urovenl deprese byla spojena s
vyraznym poklesem kvality Zivota ve vSech oblastech a také s negativnimi postoji ke starnuti.
Deprese je rovnéz spjata s podstatnym funkénim a psychosocidlnim poSkozenim

(Chachamovich et al., 2008).

Socidlni faktor patii k dalSim vyznamnym aspektiim, které ovliviuji kvalitu Zivota.
Kazdy ¢lovek potiebuje ke svému Zivotu kontakt a komunikaci s druhymi lidmi. Mezi socidlni
potieby patii potfeba lasky, potifeba nalezet k néjaké skupiné€, potfeba dostavat informace,
moznost vyjadfovat se a byt vyslechnut. Clovék starne ve své spole¢nosti, se svymi prateli,
sousedy, rodinnymi piislusniky a tyto vztahy vzajemné soudrZnosti, stejn¢ jako mezigeneracni
vztahy jsou dulezitymi prvky aktivniho starnuti. Mimo jiné zavisi kvalita Zivota seniort také
na tom, jak se k nim chovaji pfisluS$nici mladSich generaci.

Vyzkum provedeny v Chile mezi 1676 seniory dokazuje podstatny vliv socialnich vztahti

na hodnoceni kvality zivota. Socidlni vztahy spolecné s psychickym zdravim byly
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nejvyznamnéjSimi faktory, které ovlivitovaly kvalitu Zivota respondentii. Senioii povazovali za

velmi dulezité mit pratele a dobré vztahy v rodin€ (Bunout et al., 2012).

Pro starsi jedince jsou dulezité vztahy s jejich détmi a vnoucaty, které jim pfinasi pocit

radosti, pomoci a bezpe¢i. Kontakt s vnoucaty a schopnost si s nimi hrat a chodit ven, jim

piinasi pocit uzite¢nosti. Neméné dilezité jsou pro seniory také spoleCenské a dobrovolné

aktivity, diky kterym jsou zaneprazdnéni a zmiruji tak jejich trapeni, pocit osamélosti nebo

bydleni o samoté (Ka¢marova, 2013).

2.3.5 Nastroje a metody pro hodnoceni kvality Zivota

Néstroje pro meéteni kvality Zivota jsou déleny do dvou skupin, a to na obecné a

specifické.

Obecné nastroje zahrnuji meteni schopnosti v jednotlivych oblastech a profily zdravi,
jedince. Jsou multidimenzionélniho charakteru, pokryvaji mnozstvi oblasti a mohou byt
aplikovany na osoby s riznym zdravotnim stavem nebo druhem nemoci. Vyuzivaji se
u programu zdravotni péce, priizkumi obecného zdravotniho stavu a pfi porovnavani
jednotlivych nemoci. Jejich moznym nedostatkem je nizka citlivost v nékterych
oblastech méteni a pti hodnoceni specifickych zmén (Vad'urova & Miihlpachr, 2005).

Specificke nastroje se soustiedi na aspekty, které jsou povazovany za klicové pro danou
oblast méfeni. Ty mohou byt specifické pro urcitou nemoc, populaci, schopnost nebo
podminky. Vyhodou téchto nastrojui je uzka specializace a tedy moznost, oproti
obecnym ndstrojim meéteni, citlivé zhodnotit danou oblast (Vad'urova & Miihlpachr,

2005).

Kftivohlavy (2002) rozdéluje nastroje pro méteni kvality zivota do tii kategorii:

1. Metody méfeni kvality, kde tuto kvalitu zivota hodnoti druha osoba — objektivni.

2. Metody méfeni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dané osoba — subjektivni.

3. Metody smiSené, které jsou kombinaci metod typu 1 a 2.

Mezi objektivni metody fadi Vad’urova a Miihlpachr (2005) nasledujici:
APACHE Il (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation Systém) — tento

systém je postaven na vaznosti onemocnéni pacienta podle kvalitativni odchylky od

22



normy. Vysledek je vyjadien Ciseln¢ (vyssi skore znamena vyssi pravdépodobnost imrti
pacienta).

The Karnofsky Performance Scale — kladen velky diraz na télesnou dimenzi kvality
zivota na ukor dimenze socialni a psychologické. Hodnotu stanovuje lékai a
procentualni skala je dana hodnotou 0—100 (¢im vyssi index, tim lepsi zdravotni stav
pacienta).

Visual Analogue Scale (VAS) — v této metod¢ je za stupnici oznacena dlouha Cara se
dvéma extrémy: velmi dobry celkovy stav pacienta; mimoradné Spatny. Slouzi
k posouzeni celkového stavu pacienta.

Index kvality Zivota (ILF) — odpovéd’ nezalezi pouze na respondentovi, vznika totiz na
zaklad¢ konsensu mezi pacientem, zdravotnickym personalem, klinickym psychologem
atd.

Spitzer Quality of Life Index (QL) — tento nastroj podle Spitzera neni uréen pro méfeni
u zdravé populace, je ¢asto vyuZivan pro zjisténi zdravotniho stavu a kvality Zivota pied
a po terapii. Oblasti: aktivita, kazdodenni Zivot, vnimani zdravi, podpora rodiny a pratel,

pohled na zivot (Vad'urova & Miihlpachr, 2005).

Mezi subjektivni metody Vad’urova & Miihlpachr (2005) fadi:

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQoL) — nejrozsifené;si
metoda méfeni kvality Zivota vychdzi z toho, jak je kvalita Zivota definovana
dotazovanou osobou a jak je ji samou hodnocena. Pro zjistovani udaji se zde vyuziva
strukturovany rozhovor, respondent uvadi pét Zivotnich cili a miru spokojenosti
(nespokojenost = 0%, tplna spokojenost = 100%).

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — direct Weighting
(SEIQoL — DW) — pro zjisténi udaji zde slouzi standardizovany polostrukturovany
rozhovor (3 kroky: identifikace Zivotnich cilli, zjiSténi souc¢asného stavu a kvantifikace
relativni duleZzitosti téchto cilit). Respondenti zde mohou oznacit oblasti Zivota, které
spokojenost s nimi.

Lancashire Quality of Life Profile (LQoOLP)

Lancashire Quality of Life Profile-European Verison (LQOLP-EU) — strukturovany
sebeposuzujici rozhovor, ktery ma byt zaznamenavan skolenym tazatelem, vyuzivany

zejména pro hodnoceni vysledka péce. Tvofi jej 105 polozek.
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e SQUALA (Subjective Quality of Life Analisis) — zachycuje subjektivni pohled ¢lovéka
na svou zivotni situaci a to tak, ze hodnoti nakolik je ¢lov€k spokojen nebo nespokojen

s oblastmi zivota, které sam povazuje za dulezité.

Smisené metody zjist'ovani kvality zivota:

e MANSA — vytvoreni pfesného obrazu kvality zivota ur¢ité osoby v ur¢ity moment.

e Life Satisfactory Scale (LSS) — v ramci metody MANSA, hodnoti mimo celkovou
spokojenost se Zivotem také fadu dil¢ich dimenzi na vizudlni sedmi-dilné stupnici, ktera

obsahuje dva extrémy a pét mezistupnti (Vad'urova & Miihlpachr, 2005).

2.3.6 Dotaznik subjektivniho hodnoceni kvality Zivota SF-12

Pro sviij vyzkum jsem si vybral dotaznik SF-12 (Ptiloha 1), ktery je hojné vyuzivan ve
velkych vyzkumech. Tento dotaznik je kratsi variantou dotazniku SF-36. Dotaznik patii do
skupiny generickych (obecnych) dotaznikti, hodnoti kvalitu Zivota napfi¢ vékovym slozenim
(doporucovan od veku 14 let). Jeho cilem je poskytnout hodnoceni, které zahrnuje obecné
koncepty souvisejici se zdravim, které nejsou specifické pro zadné onemocnéni, v€k nebo
zpusob 1écby. V roce 1991 byl vytvoren projekt International Quality of Life Assessement,
ktery byl zaméfen na preklad, validizaci a normovani zdravotniho vyzkumu SF-36 (Ware &
Sherbourne, 1992). Samotny dotaznik byl publikovan v roce 1992 Warem a Sherbournem
a dale je rozvijen a validovan (McHorney, Ware Jr & Raczek, 1993). Dotaznik SF-36 je jednim
z nejpouzivangjSich nastrojii méfeni kvality zivota, jeho vyhodou je prave standardizace, ktera
umoznuje komparaci vzorki pacientti po celém svéte (Gurkova, 2011).

Cilem tohoto dotazniku je poskytnout hodnoceni obsahujici rizné vSeobecné koncepty,
které souviseji se zdravim a nejsou specifické pro konkrétni onemocnéni, vék nebo typ 1écby.
Byl vytvoten k vyuziti v klinické praxi, vyzkumu 1 pro hodnoceni financovani zdravotni péce
a zjisStovani statistickych dat o zdravotnim stavu obyvatelstva. Originalni verze dotazniku je
pteloZena ve vice jak 15 zemich. Je to nejpouzivangjsi nastroj v oblasti hodnoceni kvality Zivota
tykajici se zdravi a je vyuzivany v riaznych odvétvich mediciny diky jeho dobré vypovédni
hodnotg. Casto se vyuziva ke zjistovani kvality Zivota p¥i chronickych onemocnénich a riiznych
zivotnich zménach, souvisejicich se zdravim. Byva cCasto pouzivan mimo jiné v onkologii ¢i
psychiatrii (Masarova & Zivéicova, 2012).

Muze byt vyplnén bud’ samotnym pacientem, nebo jako pohovor Iékate a pacienta, dale

existuje i pocitacova forma a moznost rozesilani tohoto dotazniku pomoci e-mailu. Dotaznik
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obsahuje 36 otazek (zkracena forma SF-12 obsahuje otazek 12) a kazda z nich ma nekolik
navrzenych odpovédi na principu Skélové stupnice. Vyplnéni tohoto dotazniku zabere 5-10

minut (Andresen, Fouts, Romeis, & Brownson, 1999).

2.4 Pohybové chovani v ramci 24 hodin

V ramci 24 hodin (1 dne) mizeme naSe chovani zjednodusené rozdélit na:
e pohybovou aktivitu,
e spanek,

e Sedavé chovani.

2.5 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita (PA) je jednou z nejzékladnéjSich zivotnich funkei cloveéka. Lidské
télo se za miliony let vyvinulo v komplexni organismus schopny zvladat obrovské mnozstvi
ukolt, od zapojovani velkych svalovych skupin, chiizi, béhu nebo Splhu, aZ po provadéni
detailnich akei s vyuzitim manudlni zruénosti (Kudlacek, 2015). Pastucha et al (2011) dopluje,

ze pohyb patii k naprosto zdkladnim biologickym projeviim a potfebam lidského Zivota.

Vyznam pohybu a PA je velice dileZity. Télesna aktivita se projevuje v oblasti fyzické
1 psychické, a to v lepsi funkénosti metabolickych procesti, stoupé subjektivni pocit zdravi a
spokojenosti, zejména v piipad¢ Ze se jedna o vlastni dobrovolnou aktivitu a potfebu. Pohybové
aktivity a sport jsou v dneSni dob¢é kompenzacnim prosttedkem hypokineze, stresovych
mechanismu a prostfedkem pro dosazeni vnitini rovnovahy (Véle, 2006).

Svétova zdravotnicka organizace (2020) definuje PA jako jakykoli télesny pohyb
produkovany kosternimi svaly, ktery vyzaduje vydej energie. Fyzicka aktivita oznacuje veskery
pohyb, v¢etné volného Casu, pii prepravé na mista a z mist nebo jako soucast prace Clovéka.
PA tedy chapeme jako Sirokou Skéalu Cinnosti, které mohou byt soucasti naptiklad sportu,
Skolnich aktivit, détské hry ¢i chiize do Skoly (Kalman, Hamiik, & Pavelka, 2009).

Definice PA je Casto zminovana jako jakykoli télesny pohyb spojeny se svalovou
kontrakci, ktera zvySuje vydej energie nad klidovou uroven. Tato obecna definice zahrnuje

vSechny souvislosti télesné aktivity, tj. pohybovou aktivitu ve volném cCase (vCetné vétSiny
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sportovnich ¢innosti a tance), pohybovou aktivitu souvisejici se zaméstndnim, pohybovou
aktivitu doma nebo v blizkosti domova a pohybovou aktivitu spojenou s transportem.

Pohybovou aktivitu chapeme jako celou Skalu ¢innosti v oblasti lidské ¢innosti (Obrazek 1).

Tanec

Aktivni - Télesnd
@sport ‘ }\v{/chova
Pohybova
aktivita
Sport o =~ Aktivni
e \ N\
Pohybova

Aktivni doméci

\rekreace \ e
\

—

Obrazek 1. Struktura pohybové aktivity dle SIGPAH (Kalman, Hamftik, & Pavelka, 2009).

V zivoté cloveka ma PA nezastupitelnou pozici, kterd je urcena jeji dilezitosti. Pohyb
jako takovy se vyznamné podili na formovani a vyvoji ¢loveka, a to ve vSech vyvojovych a
zivotnich etapach. Ma vliv na fyzickou, psychickou i socidlni slozku zivota jedince. PA je ve
vSech obdobi zivota dilezitd (Cuberek, Gaba, Svoboda, Pelclova, Chmelik, Lehnert, Safaf &
Fromel, 2014). Pravidelna PA vede k lepsimu zdravi, ¢imz 1ze pfedchazet nebo zcela eliminovat
fadu zdravotnich problémi. Nepochybné a prokazatelné zabranuje vzniku mnoha civiliza¢nich
chorob (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Nedostatecna PA se Casto poji s nadmérnym energetickym piijmem, tato kombinace vede
k Casto se vyskytujici nadvaze, obezité¢ a dalSim onemocnénim hromadného vyskytu. Tato
onemocnéni jsou uvadéna jako nejéastéjsi pric¢iny umrti CR. Narist poétu vyskytu neinfekénich
onemocnéni, jako jsou rakovina ¢i diabetes mellitus 2. typu, tizce souvisi s nedostate¢nym
mnozstvim PA, nevhodnou vyzivou, nadmérnym energetickym pifijmem a vysokym uZivanim
tabdkovych vyrobkil. Je tedy ziejmé, ze PA je nezbytna pro zdravi ¢lovéka. Rada védeckych
vyzkuml dokazuje, ze odpovidajici pravidelnd PA ptinasi lidem vSech vekovych kategorii,
stejn€ jako lidem s psychickym ¢i fyzickym postizenim, velké spektrum fyzického, mentalniho
a socialniho uzitku (Kalman, Hamiik, & Pavelka, 2009).

Bednarova (2008) uvadi, ze ,,pohyb zlepSuje hybnost, zvySuje svalovou silu a celkové
funkéni schopnosti, spravné drzeni téla, udrZzeni rovnovéhy, aj. posiluji stabilizacni svalstvo

trupu, protahuji zkracené svaly* (p. 85).
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Mezi vyznamné studie, které poukazali na pozitivni u¢inek pohybovych aktivit, na zdravi
Clovéka muzeme zafadit naptiklad studii pochazejici jiz zroku 1953 realizovanou na
londynskych postacich a fidi¢ich autobust (Morris et al., 1953). Dale studie délnikti v docich
a absolventti Harwardu (Paffenbarger et al., 1986).

2.5.1 Pohybova aktivita seniorit

Uhlit (2008) tvrdi, ze pfiméfenou dusevni a fyzickou aktivitou a vhodnou stravou lze
vyznamn¢ ovlivnit procesy starnuti. Uvadi také, ze podle mnoha studii se ti, kteti zlstavaji
aktivni, doziji nejen vyssiho véku, ale v daném veku jsou i v lepsi celkové kondici. ,,Jde nejen
o to pridat léta Zivotu, ale i pfidat zivot [étGm* (p. 15).

Nelson et al. (2007) uvadi cely soubor odbornych studii a védeckych vyzkumi, které
explicitné prokazuji pozitivni zavislost mezi pravidelné provadénymi télesnymi cvicenimi a
snizenim rizika kardiovaskularnich onemocnéni, tromboembolické mrtvice, hypertenze,
cukrovky, osteopordzy, obezity, zvySené hladiny cholesterolu, ¢i riznych druhd rakoviny u
osob starSich 65 let. ZvIlastni vyznam pro osoby seniorského véku predstavuje fakt, Ze fyzicka
aktivita snizuje riziko padi a urazi pii padu.

Pelclova (2015) uvadi, Ze je experimentalné dokdzan vliv pravidelné pohybové aktivity
seniortl, kterd mize pozitivné ovlivnit nejen jejich zdravi, ale také jejich socialni a duSevni
pohodu, prodlouzit sobéstacné Ziti a redukovat tak vydaje na zdravotni péci.

Soucasna generace senioril neni vedena k pfipraveé na stafi, tim padem ani k pohybové
aktivité, kterd je udrZzi delSi dobu aktivni. Proto se soucasni seniofi vénuji pohybovym aktivitdm
velice malo, a to az z doporuceni Iékare. Seniorska populace sama vidi ve vykonavani pohybové
aktivity spiSe riziko Urazu neZ prevenci k aktivnimu Zivotu, samostatnosti, nezavislosti a
udrzeni urcité t€lesné zdatnosti potiebné k béznému zivotu (Kalvach et al., 2004).

Analyza americkych autorti Sun, Norman a While (2013), ktera shromazdila poznatky
53 americkych, australskych, evropskych a ¢inskych studii, tykajicich se pohybové aktivity
seniorl, publikovanych v letech 2000 az 2013 dosla mimo jiné k zavérim, ze Zeny jsou mén¢
pohybové aktivni nez muzi, zejména jednd-li se o volno¢asové pohybové aktivity. Témér ve
vSech analyzovanych studiich panovala shoda ve snizujicim se vyskytu PA s vékem. Jeden
z velice zajimavych vyzkuml spadajici do této analyzy uvadi, ze ve srovnani jedinct
neaktivnich s jedinci s nizko objemovou pohybovou aktivitou, ktefi cvi¢ili v priméru 92 minut

tydné (15minut denn€) se u téchto jedinct snizilo riziko umrti o 14 % ze vSech pfi¢in a
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prodlouzila se délka zivota o 3 roky. DalSich 15 minut denniho cviceni nad toto mnozstvi snizilo
umrtnost ze vSech pficin o dalsi 4 %. (Wen et al., 2011).

Hoskova s Matouskovou (2005) uvadi, ze pravidelnd a ptfiméfend PA mize zivot ve
vy$Sim veéku zpfijemnit, zkvalitnit 1 zpestfit. Méla by byt soucasti kultury denniho zivota.
Takova télesna aktivita podporuje pohyblivost kloubti, funkci svalli, Cinnost srdce a plic,
latkovou pfeménu, duSevni ¢innost a celkovou obranyschopnost organismu viici infekénim
nemocem. Kazdé vékové obdobi ma svilj stupenn télesné pohyblivosti, ktera byva spjata s
¢innosti duSevni, nebot’ mozek a sval jsou v izkém vztahu. Pohybové aktivity je tieba provadét
piiméfené k véku a télesné kondici. Pfiméfenou a soustavnou pohybovou aktivitou si lze

prodlouzit aktivni zivot.

2.5.2 Doporuceni pro pohybovou aktivitu seniorii
PA ve stafi ma sva specifika v charakteru ¢innosti, intenzité, frekvenci a délce trvani. Dle
Komacekové (2010) by mél optimalni program pro pohybovou aktivitu obsahovat ¢innosti

vytrvalostni, posilovaci a cviceni pro zvySeni obratnosti.

Intenzita cviceni seniori

Intenzita musi byt pfizpisobena charakteru ¢innosti, frekvenci a dob¢ trvani. Intenzita u
vytrvalostniho zatizeni by se méla pohybovat od 60 % - 85 % maximalniho vykonu. Maximalni
vykon ¢lovéka mizeme urcit podle srdecni frekvence, senior stary 69 let ma maximalni srde¢ni
frekvenci 151 tept/min (220 — vék = max. srde¢ni frekvence). Pro bezpe¢né cviceni musime
urcit optimalni srde¢ni frekvenci, kterd bude pro seniora vyhovujici a pfi niZ bude moci setrvat
pozadovanou dobu. Tato hodnota se vypocita za pomoci vzorce (220 — vék) x 0,6 (% max.SF).
Naptiklad senior 69 let: (220-69) x 0,6 = 90,6 tepi/min. Vysledna hodnota je optimalni
bezpecna intenzita ¢innosti seniora stanovena v tepech/minutu. Nejpfesnéjsi stanoveni mize
urcit ale 1ékar za pomoci zaté¢Zového testu. Vytrvalostni trénink miize obsahovat chiizi, plavani,
jizdu na kole, nordic walking, tanec a podobné¢. U starSich osob je vhodny i silovy trénink, ktery
udrzuje svalové a vazivové struktury. Pravé svalova sila je jednou ze schopnosti, kterd je u
Cloveéka seniorského veku dilezita. U silového ¢ili odporového tréninku je optimalni intenzita
okolo 60 % 1RM (jednoho opakovaciho maxima — maximalni hmotnost, kterou je jedinec
schopen spravnou technikou zvednout pouze jednou), a to po 8-15 opakovani ve 2—4 sériich.
(Kalvach et. al., 2004).
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Intenzitu je téeba hlidat po celou dobu zatéze, pfili§ vysoka intenzita je pro starsi jedince
nebezpecna a prili§ mirnd intenzita je neefektivni.

Velké mnozstvi literatury uvadi, ze vhodna PA je stfedné az vysoce intenzivni, pfi¢emz
nejvyssi miru zastoupeni by méla mit stfedni intenzita pohybové aktivity. Na tomto se shoduji
ruzni autofi (Engelova, Lepkova, Muchova, 2013; Mita§ & Fromel, 2013; Mudrak, Slepicka,
Harbichova, P¢kny, 2011).

Pro rozdéleni intenzity PA muizeme pouzit metabolického ekvivalentu ,MET®, kdy,
jak uvadi Colley, et al. (2011), 1 MET piedstavuje hodnotu klidové spotieby kysliku a ta je
bézn¢ uvadéna jako 3,5 ml/kg/min. Pomoci jednotek METs tedy miizeme PA rozdélit podle
intenzity na:
sedavou (<1,5 METs);
lehkou (1,5-3 METS);
stiedni (3-5,99 METS);
vysokou (6 <METS).

Jako ptiklad stfedné intenzivni PA si miiZzeme piedstavit chiizi, jizdu na kole, praci na
zahradg¢, turistiku, hrabani listi, vysavani koberct, aj. Pohybové aktivity vysoké intenzity jsou

naptiklad kondi¢ni beh, spinning, béh na lyzich, jizda na koleckovych bruslich, aj.

Frekvence a délka cviceni

Hlavnim pfedpokladem pro docileni dobré télesné zdatnosti je pravidelna a dlouhodoba
PA. Forma aktivity by mé¢la byt volena tak, aby me¢la pfiznivy ucinek, respektovala zdravotni
stav, vék a dosazenou urovenn pohybovych dovednosti. Dle Kalvacha (2004) je frekvence
tréninku idedlni obden, 2krat tydné postacuje u jedincti primémé zdatnych. Stilec (2004)
doporucuje aerobni aktivitu 3krat tydné po dobu 1 hodiny, nebo Skrat tydné po dobu 30 minut

mirné az stfedni intenzity. Veskeré pohybové aktivity je vhodné béhem tydne stiidat.

Pelclova (2015) shrnuje sveétova doporuceni pro udrzeni si zdravi:

e Cviceni na posileni velkych svalovych skupin — 2x tydné.

e Cviceni pro zlepSeni a udrzeni flexibility — 2x tydné

e Pastfedni intenzity - 150 minut/tydné (nebo 5x30 minut/tydné).

e Pavysoké intenzity - 75 minut tydné (nebo 3x20 minut tydné).
Intenzita je u seniorské populace definovana relativné na 10 bodové skale:

e Pastfedni intenzity — 5az 6 na Skale 0 (sezeni), 10 (maximalni Gsili).
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e Pavysoké intenzity — 7 az 8 na Skale 0 (sezeni), 10 (maximalni usili).

2.5.3 Vhodné pohybové aktivity pro seniory

vvvvvv

volb¢ se vzdy musime fidit zdravotnim stavem seniora, a to jak dlouhodobym, tak 1 aktualnim.

Mezi nejdoporucovanéjsi aktivity patii piedev$im Cinnosti aecrobni. Mezi tyto aktivity se
fadi naptiklad chiize, kterou nekteti oznacuji jako nejptirozenéjsi pohyb pro ¢loveéka vibec,
dale jizda na kole, ¢innosti ve vode¢, jako jsou plavani a vodni aerobic ¢i jiné cviceni vyuzivajici
fyzikalnich vlastnosti vody. Mezi dalsi vhodné aktivity pro seniory se fadi posilovani, cvi¢eni
s mi¢i nebo gumami, expandéry dale joga a podobné skupiny cvieni. Avsak, jak je zminéno
vyse, nejdulezitéjsi je to, ze kazdé cviceni musi byt vzdy prizpisobeno aktudlnimu zdravotnimu
stavu konkrétniho jedince (Stilec, 2004).

Chiize jako PA stfedni intenzity, byla soucasti vyzkumu, ktery probihal na 180
starSich zdravych lidech s primérnym vékem cca 72.5 let. Tento vyzkum mél za cil zjistit, jestli
cviceni seniord prostfednictvim chiize po dobu 12 mésicti bude mit vliv na jejich kvalitu zivota.
Vysledky ukazaly, ze se celkové primérny pocet krokli za den ucastnikd skupiny cviceni s
chiizi vyznamné zvysil ve srovnani s vychozimi hodnotami, Ucastnici zaroven vykazali
vyznamné zlepSeni v hodnoceni kvality zZivota, a to v jeji slozce fyzické, psychické 1 socidlni
(Aoki, Sakuma, & Ishii, 2017).

K podobnému zavéru dosla i studie, pii kterém byli respondentim zapijceny
krokoméry s cilem motivovat probandy k zvySeni objemu chiize a nasledn¢ posoudit vliv na
kvalitu Zivota souvisejici se zdravim a na deprese a izkosti probandii. Zavér vyzkumu ukézal,
Ze po intervenci se objem chlize u probandl vyznamné zvysil, izkost a deprese se snizily a
zlepsSila se kvalita Zivota spojenda se zdravim (Vetrovsky, Cupka, Dudek, Kuthanova,

Vetrovska, Capek, & Bunc, 2017).

2.5.4 Nevhodné pohybové aktivity pro seniory

Stejné tak, jak jsou aktivity, které jsou pro seniory vhodné ¢i doporucované, tak naopak
muzeme vymezit i aktivity, které jsou pro n¢ vzhledem k jejich v€ku a celkovému stavu
organismu nevhodné. Mezi aktivity, které obecné nejsou pro seniory vhodné, fadi Stilec (2004)

nasledujici:
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e Prudkeé ¢i ndhlé zmény polohy. Pfi nich hrozi seniorim riziko zavraté, ktera byva také
Casto spojena s pady na zem.

e Prilis vysoka intenzita pohybu.

e Skoky, poskoky a s tim spojené dopady na tvrdou zem. Pii nich se velmi namahaji
klouby.

e Zaklony hlavy, které jsou pfili§ dlouhé. Pti téchto cvicich ¢asto dochazi k nedokrveni
mozku a existuje vysoké riziko omdleni.

e Narocna koordinace a sestavy. V tomto pfipad¢ nebyva moc pravdépodobné riziko
fyzického zranéni, bohuzel vSak diky snizené schopnosti koordinace Casto hrozi
moznost neschopnosti provadét cvik a s tim spojeny pocit ménécennosti seniora.

e Izometricka cviceni se zadrzenym dechem. Negativné piisobi na obéhovy systém, ktery
je timto cvicenim velmi zatézovan.

e Cviceni na télocviéném naradi, naptiklad na hrazdé¢, bradlech nebo kruzich.

Tato doporuceni jsou pouze obecna, vzdy zavisi na konkrétnich osobach, jejich fyzickych

predpokladech a zdravotnim stavu.

2.5.5 Mereni pohybové aktivity

Pohybové aktivity jsou v posledni dobé jednou z nejsledovanégjSich procesli souc¢asnosti.
Mnoho jedinct diky modernim technologiim sleduje své sportovni aktivity ¢i monitoruji své
denni chovani a vyzivaji tato data k dal$i analyze svych sportovnich vykont a aktivit. Moderni
technologie umoznuji sledovat nejen typ pohybové aktivity (chiize, béh, plavani, jizda na kole
apod.), ale také intenzitu vykonu, frekvenci a ¢as vykonu. V neposledni fadé€ je moznost i GPS
senzoru sledovani trasy pohybové aktivity na mapé.

Pti posuzovani urovné pohybové aktivity mizeme vyuzit rdzné hodnotici techniky,
zaclenéné do tii skupin: 1. kriterialni standardy, 2. objektivni techniky a 3. subjektivni techniky.
Techniky se 1isi svymi vlastnostmi napt. kvalitou posouzeni, dostupnosti, pouzitelnosti aj.
Nekteré jsou slozité a drahé, proto se pouzivaji vyjimecné pro vyzkumné ucely, jiné zase
muzeme vyuzit v praxi lépe, jsou levné a jednoduché, byvaji vSak neptesné (Cuberek, Skalik
& Fromel, 2009).

e Kiriterialni standardy — pfimé pozorovani, neptima kalorimetrie nebo metoda Doubly-

labeled water (dvojité izotopicky znacend voda) — jsou metody ke sledovani a

analyzovani pohybové aktivity v laboratornich podminkach.
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Subjektivni techniky — sebehodnotici dotazniky, dotaznikovy rozhovor, deniky,
zprostfedkované hlaseni — slouzi k zaznamenani typu pohybové aktivity, jeji délky,
cetnosti, intenzity apod.

Objektivni techniky — monitorovani srde¢ni frekvence, vyuziti pohybovych senzort
(akcelerometry, pedometry, sportovni naramky, multifunkéni piistroje) — jsou
jednoduché méteni, vhodna pro vyuziti v terénu, nejcastéji kombinaci akcelerometri s
udaji o tepové frekvenci, ktera miize byt indikatorem intenzity pohybu. VEétsi presnosti
méieni dosdhneme spojenim objektivni techniky s technikou subjektivni (Cuberek,

Skalik & Fromel, 2009).

Pro potteby vyzkumu popisované¢ho v této praci bylo vyuzito akcelerometru Axivity a

Actigraph. Jde tedy o objektivni techniky méteni pohybové aktivity. Z dat akcelerometrt

muzeme zjistit:

Objem urcitého chovani (napf. pocet minut stravenych pohybovou aktivitou, sedavym
chovani a spanku).

Intenzitu pohybu (napt. pohybovou aktivitu nizké, stfedni a vysoké intenzity).
Frekvenci urc¢itého chovani (napt. frekvence alespon desetiminutovych tseki).
Monitorovani sedavého chovani nas kromé celkového objemu informuje o také

polohéch sed, leh, stoj — jejich frekvenci, poctu zmén poloh a usekl sezeni.

Akcelerometry je mozné umistit na ruzné ¢asti téla (Ptiloha 2). V této praci bylo

preferovano toto umisténi:

1. Senzor je umistén na zapésti jako naramkové hodinky.
2. Senzor je umistén v pase (bocich), pfichycen za opasek.

3. Senzor je umistén pfiblizné ve stfedu stehna pfichycen néplasti.
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2.6 Sedavé chovani

Sedavé chovani je jakékoliv chovani v bdélém stavu o energetickém vydeji, ktery je
mensi nebo roven 1,5 MET. Jde nejen o sledovani televize ¢i sezeni u pocitace, ale o jakékoliv
¢innosti v sedu, polo lehu, Iehu a fadi se sem i stoj (Cuberek et al., 2014).

S rozvojem spolecnosti se neustale zvySuje pocet Cinnosti, které mizeme provadét
vsed€, coZz ma za nasledek narist sedavého chovani. Sedavé chovani ve formé sledovani
televize, prace na pocitaci nebo hrani videoher na hernich zafizenich je spojovano s nizkou
konzumaci ovoce a zeleniny, naproti tomu zvySenou konzumaci ,,rychlého obcerstveni®,
slazenych a energetickych napoju. Sedavé chovani je také signifikantné spojovano s nadvahou
a obezitou u muzl i zen. V soucasné dobé mladi lidé travi sedavym chovanim 4 az 8 hodin
denné, pficemz sedavéa Cinnost trvajici 4 a vice hodin denné zdvojnasobuje riziko vzniku
srdecnich chorob. Jednim z pfistupt, jak snizit ¢as straveny sezenim, a tim pfispét k omezeni
nariistu nadvahy a obezity, muze byt celospolecenské Sifeni a prosazovani doporuceni k PA,
ktera obsahuji informace o objemu a intenzité tydenni PA (Simiinek, Fromel, Salonna, Bergier,
Junger, & Acs, 2018).

Nedostatecna PA ptedstavuje podle WHO (2020) v mnoha zemich jeden z rizikovych
faktordi, které mohou vést k pred¢asnému umrti. Lidé, ktefi nejsou dostateéné aktivni, jsou
vystaveni riziku umrti o 20-30 % vice v porovnani s aktivnimi jedinci. Pfi¢inou nedostatku PA
mize byt neaktivné vyuzivany volny ¢as, vysoka mira sedavého chovani v zaméstnani a doma,
¢i prevaha pasivniho zptisobu dopravy.

Velmi rizikovou skupinou jsou v tomto ohledu stafi lidé. Obdobi stafi (jak je jiZ zminéno
sedavého chovani seniort. Staii lidé stravi denné 60-80 % casu sezenim. Ve spojeni s nizkou
urovni PA vede tento jev Casto k velmi zavaznym zdravotnim problémim (Wullems,
Verschueren, Degens, Morse, & Onambélé, 2017).

Studie Leask, et al. (2015), kterd byla zamétend na prizkum sedavého zpiisobu chovani
s cilem podat objektivni informace o tom, co star$i lidé délaji, kdyz sedi, kdy, kde a v jakém
socialnim kontextu jsou sedavi. Vysledky ukazuji, ze ucastnici stravili 70,1 % sedavého Casu
doma, 56,9 % sedavého Casu stravili samostatné, 46,8 % sedavého ¢asu bylo v odpolednich
hodinach a 36 % z celkového sedavého Casu stravili u obrazovky. Dva ze tfi seniord prosedélo
ptes 8,5 hodiny denné. Doporuc¢enim pro praxi je akcentace nabidky intervenci vedoucich ke
snizeni sedavého chovani v odpolednich hodinach a zejména prevence socialni izolace v

podobé¢ aktivit mimo domaéci prostiedi.
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Vliv sedavého chovani na kvalitu zivota, souvisejici se zdravim zjiStovala korejska
studie, ktera porovnavala data 1415 seniord nad 65 let. Z vysledkt studie je patrné ze sedavé
chovani vyznamné¢ ovliviiuje hodnoceni kvality zivota. Bylo zjisténo ze delsi doba sezeni
proband je spojena s niz§i kvalitou Zivota (Kim & Lee, 2019).

K podobnému zavéru dosla i Spanélska studie, kterd zkoumala souvislost mezi
sedavym chovanim a pohybovou aktivitou ve volném case a hodnocenim kvality zivota u
starSich lidi. Studie se zGc¢astnilo 1097 osob ve véku 62 a vice let. Z vysledki studie plyne, ze
vy$$i PA a mensi pomér sedavého chovani ve volném ¢ase jsou na sobé nezavislé a jsou spojeny
S lepsim hodnocenim kvality zivota souvisejici se zdravim (Balboa-Castillo, Leén-Mufioz,

Graciani, Rodriguez-Artalejo, & Guallar-Castillon, 2011).

2.7 Spanek

Spanek je zakladni lidskou potiebou a univerzalnim projevem, ktery je spole¢ny vSem
bytostem. Provazi nas celym zivotem od prenatalniho obdobi az do smrti. Je pfirozenou a
neodmyslitelnou soucasti naseho zivota. VSeobecné je spanek chapan jako snizeny stav védomi,
ktery umoznuje zotaveni té€la, obnoveni zasob energie atd. Spanek je tietinou lidského Zzivota.
Jinak feceno, spanek je ,,utlum ¢innosti Gstfedniho nervstva, provazeny snizenim intenzity
vétsiny zivotnich funkci® (Hartl & Hartlova, 2000, p. 554).

Trachtova, Trejtnarova a Mastiliakova (2013) uvadgji, Zze spanek je podle psychologa
Abrahama Harolda Maslowa jednou ze zadkladnich lidskych potteb clovéka. Nelze ho proto
nerespektovat nebo jen tak vyloucit z naSeho Zivota. Diive se pokladal za typ bezvédomi, kdy
je snizené vnimani a reakce na okoli. V posledni dobé se spanek definuje jako aktivni dgj,
charakterizovany minimalni fyzickou aktivitou, riiznou urovni védomi, zménami ve
fyziologickych funkcich a snizenou odpovédi na vné;si prostiedi. Lze jej definovat jako stale
se opakujici reverzibilni stav organismu, charakterizovany relativnim klidem. Opak spanku je
bd¢lost.

»dpanek je pfirozenou soucasti kazdého Ctyfiadvacetihodinového intervalu, kdy se télo
samo opravuje, obnovuje své soustavy, tfidi pamét, zbavuje se bunééného odpadu a uklada
energii na dalsi den.* (Inlander & Moranova, 1996, p. 12).

Kvalitni spanek je velice dllezity, aby mozek dobte fungoval a télo zlstalo zdravé. Ve
spanku se obnovuji veskeré bunky v téle a mozkové buiiky maji moznost opravit se a aktivovat
nervova spojeni, ktera by jinak odumirala. Spanek je pottebny i k tomu, aby dodal energii

pokozce, zlepsil naladu a dopomédhal ke zdravi (Amen, 2011). Chopra (1994) tika, ze dobry
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kvalitni spanek je takovy, ktery pfijde saim od sebe. Malokdy se z n¢j probudime uprostied noci,
avSak stane-li se to, ihned zase usneme. Definitivné se probudime rano. Jsme odpocinuti, silni
a pfipraveni na cely nasledujici den.
Podle Praska et al. (2004, p. 20) je spanek vyznamny pro lidsky organismus, piedevsim

proto, Ze:

e umoznuje fyzickou i psychickou obnovu,

e zvySuje odolnost proti nemocem,

e pomaha ukladani nauceného do paméti,

e napomahé emocni konsolidaci zazitkii,

e zdravy rlst organismu,

e regeneraci tkani a hojeni,

e reguluje imunitni funkce,

e dobré zdravi, pfiméfenou naladu a vykonnost.*

2.1.1 Faze spanku

Spanek je heterogennim funkénim stavem organismu s typickymi rytmickymi cykly. Je
rozdéleny do rGznych stadii a prechodu, které jsou charakterizované specifickymi formami
chovani a elektrofyziologickymi, vegetativnimi 1 hormonéalnimi zménami. Béhem spanku
probiha nékolik spankovych cykli a kazdy z nich je tvofen dvéma fazemi: Non-REM a REM
(Mourek, 2005).

Non-Rem faze je rozdélena do Ctyf stadii a trva priblizné sedmdesat pét procent celkové
doby spanku.

1. stadium — usinani, jde o stadium pocatecni, které je charakteristické velmi lehkym
spankem a usinanim, sniZzuje se svalové napéti a klesaji vicka (ptechod od bdéni k
zacatku spanku),

2. stadium — je spanek lehky, kde se ztraci kontakt s okolim a pohyby o¢i nejsou jiz
pfitomny,

3. stadium — stfedné hluboky spanek,

4. stadium — hluboky spanek.

Pokud se ¢lovek probudi v Non-Rem fazi spanku, neni to fyziologické, a tudiz se citi
ospaly a unaveny. V tomto stadiu se télo zotavuje po fyzické strance (Svédikova & Menclova,

2008).
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Rem faze spanku tvofi asi dvacet pét procent veskerého spanku. REM spanek neboli
paradoxni spanek, je charakteristicky rychlymi pohyby o¢i pod vicky, podle nichz dostal nazev
REM tedy rapid eye movement (Mourek, 2005). Jako paradoxni je tento spanek oznacovan
kvali tomu, ze elektricka aktivita mozku pfipomina svymi frekvencemi bdélost (Ptihodova,
2013). V této fazi spanku klesa svalovy tonus az do stavu celkové svalové atonie (s vyjimkou
okohybnych svalil), zdaji se sny a je témef nemozné se probudit, avSak obcCas se objevuji
obcasné zaskuby mimickych svalti nebo koncetin. Srde¢ni tep i krevni tlak jsou nepravidelné,
roste spotieba kysliku, zrychluje se dech (Mourek, 2005).

V pribehu spanku se objevuji 1-4 faze Non-REM a jedno obdobi REM. Toto potadi se
oznacuje jako spankovy cyklus. Spankovy cyklus vétSinou trva 90-120 minut. Béhem jedné
noci tedy mizeme vétSinou napocitat 4—5 uplnych spankovych cykll, pficemz na zacatku a na
konci noci byvaji cykly krat$i nez cykly uprostfed noci (Prasko et al., 2004). Rozpoznat
spankové cykly umozZnil rozvoj elektroencefalografickych pftistroji (EEG) k zdznamu

elektrické aktivity mozku.

2.1.2 Délka spanku

Hodné diskutované téma poslednich let je, jak dlouho ma spanek trvat, aby byl ¢lovek
zdravy. Neexistuje vSak zaddna zavaznd norma pro nezbytnou délku spanku. Doporu¢ovana
délka spanku se pohybuje kolem osmi hodin. Plhdkova (2013) vSak uvadi, Ze podle vyzkumi v
USA pouze 35 procent dospélych spi béhem pracovniho tydne doporu¢ovanych osm hodin.

Podle Praska (2004) ¢lovek, ktery je zdravy, netrapi ho Zadna porucha nebo nemoc, spi
Vv priméru 6—8 hodin denné. Jsou i lidé, kterym staci pouze 5—6 hodin spanku.

Plhakova (2013) dale pfinaSi informace na zdklad¢ studie Daniela Kripke a jeho
kolektivu, kteti zjiSt'ovali vztah mezi délkou spanku a mortalitou. Nejméné ohroZeni byli ti lidé,
kteti udavali primérnou délku spanku mezi 6,7 - 7,4 hodiny. Naopak nejvétsi riziko imrtnosti
bylo zjisténo u osob, které uvadely délku spanku 3,5 - 4,5 hodiny.

Trachtova (2013) ve své knize popisuje potiebu spanku v jednotlivych obdobich lidského
Zivota:

» novorozenec: 18-20 hodin,
kojenec: 12-18 hodin,
batole: 10-12 hodin,
predskolni vék: 11 hodin,
Skolni vék: 10 hodin,

YV V V V
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pubescent: 8,5 — 9 hodin,
adolescent: 8 hodin,
dospélost: 6-8 hodin,

YV V VYV V

stafi: 6 hodin a méné.

Podle doporuceni by seniofi ve véku 65 let a star§i méli spat v pruméru 7-8 hodin denné
(Ross & Tremblay, 2020).

Spankové normy se stanovuji velmi obtizné, protoze existuji zna¢né individualni rozdily
jak v délce, tak i v kvalité spanku. Spanek vétsiny zdravych dospélych osob je dlouhy prumérné
Sest az osm hodin. Existuji samoziejme i vyjimky. Ptiblizn¢ dvéma procentim populace staci
spat méné nez pét hodin, naopak potieba dalsich dvou procent populace piesahuje devét hodin.
Individuélni potieba spanku je pravdépodobné vrozena (Plhakova, 2013).

Odbornici uvadi, ze ve své podstaté nezavisi pfimo na délce spanku, ale na jeho hloubce
a kvalité. Na délce stadia tfi a ¢tyfi Non-REM spanku a na poctu probéhlych celych spankovych
cyklu (Prasko et al., 2004).

2.1.3 Potreba spanku seniora

Na fizeni cyklu bdéni a spanku se vyrazné podili vek. Jak ¢lovek starne, zkracuje se doba
spanku. Ve staii je spanek lehci a 1idé se Castéji budi béhem noci, doba usinani se posouvé do
Casnych vecCernich hodin, probouzi se ¢asné¢ rano. S pfibyvajicim vékem roste 1 mnozstvi
onemocnéni a 1€k, které se podili na zhorsené kvalité spanku. Spanek, ktery je prerusovany
nebo neni kvalitni, je spojovan s dlouhodobou unavou, vétsim vyskytem psychickych poruch a
také s vy$§im vyskytem nemoci (Borzova, 2009).

| pomér Non-Rem a Rem spanku se v priilbéhu Zivota méni. Cim je ¢lovék starsi, tim vice
pievlada Non-Rem faze. V dospélosti je zastoupena piiblizné v osmdesati procentech
celkového objemu (Prinke, 2003).

Mezi pti€iny poruch spanku u starSich lidi podle Borzové (2009) patii:

» Pritomnost nemoci, kterd zhorSuje nebo néjakym zptisobem narusuje spanek.

» Somatické vlivy, kam se fadi bolest, nuceni na moceni, kasel nebo tieba svédéni kiize.

» Léky, které narusuji spanek. Jsou to léky na snizeni krevniho tlaku, 1éky proti bolesti,
nekterd antidepresiva.

» Zm¢éna socialni role — ¢loveék odchazi do dichodu nebo muze ztratit partnera nebo

blizkou osobu.

37



» Zm¢éna Zivotniho stylu a nékdy i pohybové aktivity.
» Zmény, které pfinasi Cas. Jedna se o degenerativni zmény centralniho nervového

systému. Jde tedy o struktury, které se podileji na fizeni cyklu spanek/bdéni.

Témeét jedna tretina lidi mé& problémy se spankem. U vétSiny postizenych je nespavosti
vyrazné zhorSovana kvalita jejich Zivota. Pfic¢emz asi tfi ¢tvrtiny nevyhledaji odbornou pomoc.
Tim je snizena produktivita prace, vznikaji konflikty v roding, trpi Spatnou naladou ¢i
podrazdénosti. Pouze asi 6 % trpicich nespavosti fesi primarné potize s 1ékafem (Raboch &

Pavlovsky, 2008).
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3 CILE AVYZKUMNE OTAZKY PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat pohybové chovani v ramci 24 hodin ve vztahu

k subjektivnimu hodnoceni Girovné kvality zivota senioru.

3.1 Dil¢i cile

e Popsat pohybové chovani seniorti podle ¢asu straveného sedavym chovanim, spankem
a pohybovou aktivitou lehké, stfedni a vysoké intenzity.

e Analyzovat pohybové chovani seniori podle jejich hodnoceni urovné kvality Zivota
v dimenzi fyzického a psychického zdravi

e Popsat dobu stravenou v jednotlivych polohach jako je leh, sed a stoj a v jednotlivych
¢innostech jako je lehky pohyb (ve stoji), chiize, chtize do schodt a jiny cyklicky pohyb.

e Analyzovat doby stravené v urcité poloze ¢i urcitou ¢innosti U seniorti podle jejich
hodnoceni Grovné kvality zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi.

e Popsat spanek seniorti z pohledu ¢asu stravenym tvrdym spankem, dobou spanku
(redlnym spankem) a spankovou u€innosti.

e Analyzovat spanek u seniorl podle jejich hodnoceni turovné kvality zivota v dimenzi

fyzického a psychického zdravi.

3.2 Vyzkumné otazky

e Jaky je rozdil v pohybovém chovéani a jeho indikatorech u seniori s rozdilnym
hodnocenim kvality Zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi?

e Jaky je rozdil v dobé stravené v urcité poloze ¢i Cinnosti u seniord s rozdilnym
hodnocenim trovné kvality Zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi?

e Jaky je rozdil ve spanku a jeho indikatorech u seniort s rozdilnym hodnocenim urovné

kvality zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi?
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3.3Vyzkumné hypotézy

H1: Seniofi, ktefi hodnoti uroven kvality zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi
1épe, maji niz§i objem sedavého chovani béhem dne nez seniofi, kteti hodnoti uroven

kvality zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi hire.

H2: Seniofi, ktefi hodnoti uroven kvality zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi
1épe, maji vyssi objem pohybové aktivity stfedni intenzity béhem dne nez seniofi, ktefi

hodnoti uroven kvality zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi hiie.
H3: Seniofi, kteti hodnoti troven kvality Zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi

lépe, maji vyssi objem chiize nez seniofi, ktefi hodnoti tiroven kvality Zivota v dimenzi

fyzického a psychického zdravi hiite.
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4  METODIKA

Diplomova prace byla zpracovdna v ramci feSeni vyzkumného projektu
IGA_FTK 2020 001 ,,Ovéteni vyuziti akcelerometrit GT3X+ a Axivity pro komplexni a

kontextualni hodnoceni pohybového chovani seniora®.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do méfeni byli zapojeni lidé seniorského veku, pochazejicich z okresu Blansko
Vv Jihomoravském kraji. Cilovou skupinu tvofili seniofi z regionu Boskovicko, Mald Hana,
zijicich ve vlastnim domé ¢i byté. Vékové rozmezi probandi bylo 61-78 let, pricemz prumérny
vek byl 66,45. Celkovy pocet ucastniki, kteti se zapojili do vyzkumu byl 20 z toho bylo 5 muzi
a 15 zen (Tabulka 1). Diky uspé$nému dokonceni méteni a fadné vyplnénych dat v dotazniku
mohla byt pro finalni analyzu pouzita data od vSech probandii.

Utast ve vyzkumu byla dobrovolnd. Viechny osoby byly podrobné sezniameny

s podminkami uéasti v tomto projektu a svou Gicast potvrdily pisemnym podpisem. Uéastnici

mohli z programu kdykoli odstoupit bez udani divodu.

Tabulka 1

Charakteristika vyzkumného souboru — pocet 20 probandii

Proménné Charakteristika souboru Podet Zeny  Muzi %
Vék 60-74 let (ranné stari) 19 14 5 95
75-89 let (vlastni staii) 1 1 0 5
90 a vice let (dlouhovekost) 0 0 0 0
Pohlavi Zeny 15 75
Muzi 5 25
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4.2 Design studie

Probandiim byl pfedan k podepsani informovany souhlas s tcasti ve vyzkumu (Pfiloha
3). Pro zjisténi informaci pohybového chovani a spanku byly respondentim zaptjéeny
akcelerometry Axivity AX3 a Actigraph GT3Xplus. Méfeni probihalo po dobu jednoho tydne,
sedm dni a sedm noci. Delsi ¢asové obdobi by bylo pro vyzkum ptinosnéjsi, ale z hlediska
omezené¢ho mnozstvi akcelerometrti, byla doba jejich noSeni stanovena na jeden tyden, také
Vv zévislosti na pfedpokladu, ze tydenni rutina seniori se vyznamné¢ neli§i. Seniorim byl
ptedlozen k vyplnéni dotaznik kvality Zivota SF-12. Ten si respondenti vypliiovali v prubc¢hu
tydenniho méteni, ptipadné doplnéni ¢i zodpovézeni dotazd jsem s nimi provedl na konci

meéfeni.

4.3 Metodika sbéru dat

Studie byla schvélena Etickou komisi Fakulty té€lesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci pod ¢islem IGA_FTK 2020 001 - j.¢. 8/2020 (Ptiloha 4).
Mg¢teni probehlo v zimnim obdobi od 12. do 20. prosince roku 2020. Soucasné v ramci
meteni probihalo 1 dotaznikové Setteni.
Toto ro¢ni obdobi pfinasi urcité riziko zkresleni dat mensi realizaci pohybovych aktivit
v zavislosti na nepfiznivych povétrnostnich podminkach, coz se projevi 1 v hodnoceni
pohybového chovéani respondentd. V obdobi méfeni panovalo spiSe sychravé pocasi
s deStivymi ¢i smiSenymi prehankami doprovazené obc¢asnym poklesem teplot pod bod mrazu.
Jelikoz toto obdobi bylo obdobim adventu tésn¢ pied blizicimi se Vanocemi, ¢ast probandil,
zejména zenského pohlavi, uvadeéla omezeni svych pohybovych aktivit z diivodu peceni a
zdobeni cukrovi, 1 toto mohlo pfinést jisté zkresleni dat. Dale bylo toto obdobi do velké miry
poznamenano celosvétovou pandemii Covid-19. V €ase méfeni byla v nasi republice vyhlaSena
protiepidemicka opatteni tfetiho stupné (PES 3), k tomu se mohl u seniorii jakozto rizikové
skupiny odrazit vSeobecny pocit strachu z onemocnéni, coz spoleéné s protiepidemickymi
opatfenimi mohlo rovnéz do zna¢né miry ovlivnit pohybové chovani respondentt.
Pti vybéru respondentti do tohoto vyzkumného souboru jsem volil pfedevsim osoby z
mého sousedstvi, které byly ochotné spolupracovat, a tvorili velkou ¢ast mého vyzkumného

vzorku. Dale jsem oslovil osoby seniorského véku z Boskovic a jeho blizkého okoli. Zaméftil

vvvvvv
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samostatné nebo s rodinou ve vlastnich domech ¢i bytech, nikoli v zatizeni pro n¢ urcenych,
napt. domovech pro seniory.

Se vSemi probandy jsem se seSel osobné a individudln€. VSichni dotazovani byli
seznameni s diivodem a cilem vyzkumu, byly jim vysvétleny pozadavky, a piredevsim byli
ujisténi, ze jejich soukromé informace nebudou nikde zvefejnény a slouzi pouze pro vyzkumné
ucely. Na zacatku vyzkumu jsem respondenty seznamil s veskerymi potiebnymi informacemi
o prub&hu monitorovani jejich pohybového chovani a naucil je zachazet s akcelerometrem. Pro
potieby méfeni pohybového chovani a spanku seniorti byly pouzity akcelerometry Actigraph
GT3Xplus a Axivity AX3. V ramci monitorovani pohybového chovani byly u kazdého
probanda pouzity soucasné tii akcelerometry (Pfiloha 2). Jeden akcelerometr byl upevnén na
nedominantnim zapésti pomoci silikonového naramku ve formé& hodinek a slouzil pro
24hodinovy monitoring polohy a pohybu horni koncetiny a spanku, druhy byl umistén na piedni
stranu pravého stehna pomoci ndaplasti a slouzil pro ziskani 24hodinovych dat o poloze a
pohybu dolni koncetiny. Tyto dva pfistroje si probandi nasadili na zac¢atku méteni, tj. vecer
pied spanim 12.12. a po celou dobu méfent, tj. 7 dni a 7 noci, je méli neustale nasazené, sundali
je azrano 20.12. Tteti piistroj seniofi nosili na pase a sundavali jej pouze do sprchy a pfi jiném
kontaktu s vodou a rovnéZ na spani, tzn. vecer pied spanim, a rano po probuzeni si jej opét
nasadili.

Dale probandi obdrzeli dotazniky, ke kterym rovnéz dostali potifebné informace a které
méli za ukol vyplnit. Dotaznikovy vyzkum probihal pomoci standardizovaného dotazniku
kvality zivota SF 12, (Short-Form 12-item Health Survey) verze 2 (Ptiloha 1). Dotaznik se
sklada z dvanacti otazek, pficemz rozmezi skore u kazdé otazky je od 0 do 100 bodi. Polozky
dotazniku jsou postavené tak, ze vyssi skore signalizuje lepsi Groven kvality Zivota, nizsi skore
naopak signalizuje horsi kvalitu Zivota.

Hypotetické maximum dosaZené v kazdé doméné by mélo byt 100 %, ale takovato
populace neexistuje, a tak bylo potieba stanovit empiricky ,normaly“. Normaly pro
sttedoevropskou populaci piedlozil v roce 2001 Petr, ktery timto nastrojem hodnotil kvalitu
populace piislugniki Policie CR, ktefi piedstavuji hypoteticky zdravou &ast populace. Srovnéani
téchto vysledkti vedlo k zavéru, Ze 1ze regiondlni standart povazovat za bezpecny zaklad pro
interpretaci vysledkt dotazniku SF - 36 jak ve zdravotni, tak v socialni pééi v CR (Musil &
Filip, 2011).

Na konci méfeni jsem si osobné vyzvednul zapujcené akcelerometry a vyplnéné
dotazniky a zaroven jsem vSem senioriim nabidnul moznost poskytnuti individudlni zpétné

vazby a konec¢né vysledky mého vyzkumného Setieni.
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4.4 Zpracovani dat a statisticka analyza

Vyhodnoceni odpovédi dotazniku SF-12 probéhlo pomoci softwaru PRO CoRE.
Dotaznik SF-12 byl v této studii pouzit na zaklad¢ souhlasu od OptumlInsight Life Sciences,
Inc. ze dne 16. 10. 2017 pod licen¢nim ¢islem QM042829.

Data ziskand z akcelerometri byla zpracovana pomoci softwaru Acti4. Tento software
pracuje se surovymi daty ze vSech akcelerometrii najednou a diky tomu ziskame detailni popis
pohybového chovani (postura a typ pohybové aktivity). Pro popis intenzity pohybového
chovani a spanku byla surova data z akcelerometrti nosenych na zapésti zpracovana v softwaru
R-Studio pomoci datového balicku GGIR.

Byly zvoleny tyto cut — pointy pro definovani intenzity pohybového chovani a spanku
(Hildebrand et al., 2017; HILDEBRAND et al., 2014):
e Sedavé chovani (SB) <30 mg;
e Pohybova aktivita nizké intenzity (LPA) 30-100 mg;
o Pohybova aktivita stiedni intenzity (MPA) 100-400 mg;
e Pohybova aktivity vysoké intenzity (VPA) >400mg;
e Pohybova aktivita stiedni az vysoké intenzity (MVPA) >100 mg.

Statistickd analyza dat byla provedena pomoci softwaru IBM SPSS verze 25.0 0 (IBM
Corp. Released 2017., Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) a softwaru R 3.4.2 (R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria). Charakteristiky sledovanych
proménnych jsou popsany pomoci deskriptivni analyzy. K porovnani dat dvou skupin bylo
pouzito Mann-Whitneyova U testu. Hladina statistické vyznamnosti ,,p* byla v piipadé naseho
vyzkumu stanovena na 0,05. Jestlize bylo p > 0,05, vysledek testu nebyl statisticky vyznamny.

Jestlize vSak bylo p < 0,05, vysledek byl pro nas statisticky vyznamny.
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5 VYSLEDKY

Pohybové chovani seniorti V rdmei 24 hodin bylo d€leno dle intenzity (sedavé chovani,
PA mirné, sttedni a vysoké intenzity, spanek) a dle postury (leh, sed, stoj, lehky pohyb ve stoje,
chiize, chlize do schodi, jiny cyklicky pohyb). Popis pohybového chovani pro cely vyzkumny
soubor je znazornén v tabulce 2, kde mizeme vidét pramérnou dobu trvani jednotlivych
ukazatelii v hodinach za jeden den. Z tabulky je rovnéZ patrné rozlozeni jednotlivych ukazatelti

béhem dne u celého vyzkumného souboru.

Tabulka 2
Zakladni charakteristika souboru na zaklade 24hodinového pohybového chovani déleného dle

intenzity a postury (polohy)

Dle intenzity (hod/den) M SD %
Sedavé chovani 8,91 1,40 37,13
PA mirné intenzity 4,02 0,96 16,75
PA stfedni intenzity 0,75 0,53 3,13
PA vysoké intenzity 0,03 0,08 0,13
Spanek 10,30 0,98 42,92
Dle postury (hod/den)

Leh 12,32 2,20 51,33
Sed 5,62 1,56 23,42
Stoj 3,57 1,29 14,88
Lehky pohyb (ve stoje) 1,33 0,47 5,54
Chtize 1,20 0,61 5,00
Chtize do schodt 0,10 0,09 0,42
Jiny cyklicky pohyb 0,06 0,18 0,25

Legenda: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, % - procenta

Popis pohybového chovani celého vyzkumného vzorku dle intenzity nam ukazuje, ze
seniofi stravily nejvice ¢asu béhem 24 hodin spankem (cca 43 %) a sedavym chovanim (37 %).
Naopak nejméné Casu stravili PA vysoké intenzity (0,13 %) a PA stfedni intenzity (3 %). U
rozdéleni dle postury (polohy ¢i ¢innosti) miizeme vidét, ze seniofi stravili nejvice Casu béhem
dne v poloze leh (51 %), nejméné Casu stravili chtizi do schodu a jinym cyklickym pohybem (u

obou piipadi méné nez 0,5 %).
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Vyhodnocenim dotazniku kvality zivota SF-12 mizeme posoudit i dil¢i komponenty jako
je vitalita, socialni fungovani, t€lesna bolest, fyzicka funkcnost, dale celkové fyzické, psychické
I duSevni zdravi a jejich ptipadné omezeni.

Hlavni dimenze kvality Zivota, ze kterych budu vychazet v nasledné analyze, jsou
subjektivni hodnoceni fyzického a psychického zdravi respondentti vzhledem k jejich intenzité
a typu pohybové aktivity.

U vyzkumného souboru dle dotaznikového Setieni bylo primérné skore kvality zivota v
dimenzi fyzického zdravi 46,6 = 8,1. V dimenzi psychického zdravi bylo primérné skore

vyzkumného souboru 47,4 + 8.

5.1 Analyza pohybového chovani respondenti dle jejich hodnoceni kvality Zivota v

dimenzi fyzického a psychického zdravi

Pomoci této analyzy jsem se snazil zjistit, jestli ma pohybové chovani a intenzita
pohybové aktivity respondentl v raimci 24 hodin vliv na subjektivni hodnoceni kvality zivota,

a to v dimenzi fyzického a psychického zdravi.

Probandy jsem rozd¢lil podle jejich subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v dimenzich
fyzického a psychického zdravi na ty, které jej hodnoti 1épe a hiife. Rozdéleni jsem provedl
prostfednictvim medianu, ktery mi ur€il stfedni ¢len varia¢ni fady a rozdélil tak respondenty na
50 % Iépe hodnoticich a 50 % huie hodnoticich. Z vysledkt akcelerometru jsem nasledné zjistil
prumérné denni pohybové chovani a intenzitu pohybové aktivity probandi, kteti hodnotili 1épe
svoji kvalitu Zivota v dimenzich fyzického a duSevniho zdravi a denni primémé pohybové
chovani a intenzitu pohybové aktivity probandu, ktefi ji hodnotili hiife. Pohybové chovani je
tvofeno sedavym chovanim, spankem a pohybovou aktivitou. PA je dale rozd€lena podle
intenzity na lehkou PA, stfedni PA, vysokou PA. Jednotlivé proménné jsou vyjadieny

V hodinach.
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5.1.1 Kvalita Zivota v dimenzi fyzického zdravi

Hodnoty jednotlivych proménnych u hodnoceni dimenze fyzického zdravi zanesenych
do grafu (Obrazek 2) nam ukazuji, kolik hodin travili respondenti uréitym pohybovym
chovanim ¢i pohybovou aktivitou primérné za den.

Obrazek 3 nam ukazuje procentudlni zastoupeni dané ¢innosti béhem 24 hodin. Z grafii
vyplyva, Ze respondenti, kteti hodnotili uroven kvality Zivota v dimenzi fyzického zdravi hiife
maji vétsi prumérny objem sedavého chovani béhem 24 hodin, dale maji vétsi denni primérny
objem pohybové aktivity lehké, stfedni 1 vysoké intenzity. Zatimco respondenti hodnotici
uroven kvality zivota v dimenzi fyzického zdravi 1épe, maji vétsi primérny objem spanku
béhem 24 hodin. V rozdilech hodnot obou skupin vSak nebyla prokazéna statisticka

vyznamnost (Tabulka 3).

POCET HODIN

0,787 0,709

0,037 0,015

sedavé chovani mirnd intenzita PA  stfedniintenzita PA vysoka intenzita PA spanek

horsi hodnoceni fyzického zdravi lepsi hodnoceni fyzického zdravi

Obrazek 2. Objem pohybového chovani délen¢ho dle intenzity u seniorit s odliSnym
hodnocenim kvality zivota v dimenzi fyzického zdravi
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lepsi hodnoceni fyzického zdravi 16% l - 0% 45%

horsi hodnoceni fyzického zdravi 17% 1 0% 41%

15
POCET HODIN

sedavé chovani B mirna intenzita PA M stredni intenzita PA B vysoka intenzita PA spanek

Obrazek 3. Procentudlni zastoupeni pohybového chovani déleného dle intenzity u seniorii
s odliSnym hodnocenim kvality zivota v dimenzi fyzického zdravi v priitbéhu 24 hodin

Tabulka 3
Hladina statistické vyznamnosti pri porovnadni skupin dle kvality Zivota v dimenzi fyzického

zdravi pomoci Mann-Whitneyova U testu

P
Sedavé chovani 0,684
PA mirné intenzity 0,684
PA stfedni intenzity 0,912
PA vysoké intenzity 0,853
Spanek 0,105

Poznamka. p=statisticka vyznamnost

5.1.2 Kvalita zivota v dimenzi psychického zdravi

Z nasledujicich graft tykajicich se hodnoceni dimenze psychického zdravi (Obrazek 4
a5) vyplyva, ze respondenti, ktefi hodnotili uroven kvality Zivota v dimenzi psychického zdravi
htfe maji vétsi primérny objem sedavého chovani béhem 24 hodin, dile maji vétsi denni
primérny objem lehké pohybové aktivity. Zatimco respondenti hodnotici urovein kvality Zivota
Vv dimenzi psychického zdravi 1épe, maji vétsi prumérny objem stiedni a vysoké intenzity
pohybové aktivity a primérny objem spanku béhem 24 hodin. V rozdilech téchto hodnot v§ak

rovnéz nebyla prokazana statisticka vyznamnost (Tabulka 4).

48



9,046 8,778

b

=
[a]
o
I
-
L
O
o
o

0,622 0873
0,003 0,048

sedavé chovani mirnd intenzita PA  stfedniintenzita PA vysoka intenzita PA spanek

horsi hodnoceni psychického zdravi lepsi hodnoceni psychického zdravi

Obrazek 4. Objem pohybového chovani délen¢ho dle intenzity u seniorit s odliSnym
hodnocenim kvality zivota v dimenzi psychického zdravi

/—0%

lepsi hodnoceni psychického zdravi 16% %

[—0%

horsi hodnoceni psychického zdravi 17% i

15
POCET HODIN

sedavé chovani mirnd intenzita PA M stfedni intenzita PA B vysoka intenzita PA spanek

Obrazek 5. Procentualni zastoupeni pohybového chovani déleného dle intenzity u seniort
s odlisSnym hodnocenim kvality zivota v dimenzi psychického zdravi v pribéhu 24 hodin
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Tabulka 4
Hladina statistické vyznamnosti pri porovnani skupin dle kvality Zivota v dimenzi psychického

zdravi pomoci Mann-Whitneyova U testu

Y
Sedavé chovani 0,684
PA mirné intenzity 0,529
PA stiedni intenzity 0,684
PA vysoké intenzity 0,089
Spanek 0,579

Poznamka. p=statisticka vyznamnost

Na zéklad¢ hypotézy €. 1 jsem ptedpokladal Ze seniofi, ktefi hodnoti kvalitu Zivota
v dimenzi fyzického i psychického zdravi 1épe, maji nizsi primérny denni objem sedavého
chovani nez seniofi hodnotici hlife troven kvality Zivota v dimenzi fyzického a psychického
zdravi. Na zaklad¢ statistické analyzy jsem zjistil, ze hodnoty sedavého chovani se mezi
skupinami signifikantn€ nelisi. Hladina statistické vyznamnosti u dimenze fyzického zdravi
byla p=0,684 a u dimenze psychického zdravi p=0,684, a proto jsem hypotézu H1 zamitl.

Na zakladé hypotézy €. 2, jsem piedpokladal Ze seniofi, ktefi hodnoti kvalitu Zivota
v dimenzi fyzického i psychického zdravi 1épe, maji vyssi primérny denni objem stfedni
intenzity pohybové aktivity, nez seniofi hodnotici hufe uroven kvality zivota v dimenzi
fyzického a psychického zdravi. Na zéklad¢ statistické analyzy jsem zjistil, ze hodnoty
pohybové aktivity stfedni intenzity se mezi skupinami signifikantné nelisi. Hladina statistické
vyznamnosti u dimenze fyzického zdravi byla p=0,912 a u dimenze psychického zdravi

p=0,684, a proto jsem hypotézu H2 zamitl.
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5.3 Analyza pohybového chovani na zikladé typu a postury (polohy, c¢innosti)

respondentii dle jejich hodnoceni kvality Zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi

Pomoci této analyzy jsem se snazil zjistit, jestli ma typ a postura neboli doba, kterou
respondenti stravili v ur€ité poloze ¢i urcitou ¢innosti v ramci 24 hodin, vliv na subjektivni

hodnoceni kvality zivota, a to v dimenzi fyzického a psychického zdravi.

Probandy jsem opét rozdélil podle jejich subjektivniho hodnoceni fyzického a
psychického zdravi na ty, které jej hodnoti 1épe a hiife. Rozdéleni jsem provedl prostiednictvim
medianu, ktery mi urcil stfedni ¢len variacni fady a rozdélil tak respondenty na 50 % Iépe
hodnoticich a 50 % htife hodnoticich. Toto jsem provedl u obou dimenzi kvality Zivota, tedy u
hodnoceni fyzického zdravi a hodnoceni psychického zdravi. Z vysledkil akcelerometru jsem
nasledné zjistil denni primérnou dobu stravenou v urcité poloze ¢i ¢innosti probandu, ktefi
hodnotili 1épe své fyzické a duSevni zdravi a denni primérnou dobu stravenou v urcité poloze
¢1 ¢innosti probandd, kteti jej hodnotili htife. Do doby stravené v urcité poloze nebo ¢innosti je
zahrnut leh, sed, stoj, lehky pohyb (pfedevsim se jedna o pohyb ve stoji), chiize, chtize do
schodl a jiny cyklicky pohyb (napfiklad jizda na kole apod.). Tato doba je vyjadiena

V hodinach.

5.3.1 Kvalita zivota v dimenzi fyzického zdravi

Hodnoty jednotlivych proménnych u hodnoceni dimenze fyzického zdravi zanesenych
do grafu (Obrazek 6) nam ukazuji, kolik hodin respondenti travili primérné za den v urcité
poloze ¢i urcitou ¢innosti. Obrazek 7 nam ukazuje procentualni zastoupeni dané polohy nebo
¢innosti béhem 24 hodin. Z grafii vyplyva, Ze respondenti, ktefi hodnotili uroven kvality Zivota
v dimenzi fyzického zdravi hiie, maji béhem 24 hodin vétsi primérny objem doby stravené
v sedu, ve stoje a pifi provozovani jinych cyklickych pohybi. Zatimco respondenti hodnotici
uroven kvality zivota v dimenzi fyzického zdravi 1épe, maji vétsi pramérny objem doby
stravené v lehu, pfi provozovani lehkého pohybu ve stoji, chiizi a chiizi do schodt béhem 24

hodin. Tyto rozdily byly statisticky nevyznamné (Tabulka 5).
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Obrazek 6. Objem pohybového chovani déleného dle typu a postury u seniorti s odliSnym
hodnocenim kvality Zivota v dimenzi fyzického zdravi
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Obrézek 7. Procentudlni zastoupeni pohybového chovani déleného dle typu a postury u seniorii
s odlisSnym hodnocenim kvality zivota v dimenzi fyzického zdravi v pribéhu 24 hodin
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Tabulka 5
Hladina statistické vyznamnosti pri porovndni skupin dle kvality Zivota v dimenzi fyzického

zdravi pomoci Mann-Whitneyova U testu

Y
LeZeni 0,796
Sezeni 0,631
Stani 0,529
Lehky pohyb (ve stoji) 0,796
Chize 0,912
Chtize do schodu 0,971
Jiny cyklicky pohyb 0,739

Poznamka. p=statisticka vyznamnost

5.3.2 Kvalita zivota v dimenzi psychického zdravi

Z nasledujicich grafii tykajicich se hodnoceni kvality zivota vramci dimenze
psychického zdravi (Obrazek 8 a 9) vyplyva, Ze respondenti, kteti hodnotili troven kvality
zivota v dimenzi psychického zdravi hiife, maji béhem 24 hodin vétsi primérny objem doby
stravené v lehu, ve stoje a pfi provozovani jinych cyklickych pohybli. Zatimco respondenti
hodnotici troven kvality Zivota v dimenzi psychického zdravi 1épe, maji vétSi primérny objem
doby stravené v sedu, pii provozovani lehkého pohybu ve stoji, chtizi a chiizi do schodti béhem

24 hodin. Rozdily mezi skupinami nebyly ale statisticky vyznamné (Tabulka 6).
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Obrazek 8. Objem pohybového chovani déleného dle typu a postury u seniorti s odliSnym
hodnocenim kvality Zivota v dimenzi psychického zdravi
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Obrazek 9. Procentudlni zastoupeni pohybového chovani déleného dle typu a postury u seniorii
s odlisSnym hodnocenim kvality Zivota v dimenzi psychického zdravi v pribéhu 24 hodin
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Tabulka 6
Hladina statistické vyznamnosti pri porovnani skupin dle kvality Zivota v dimenzi psychického

zdravi pomoci Mann-Whitneyova U testu

Y
Lezeni 0,143
sezeni 0,247
Stani 0,739
Lehky pohyb (ve stoji) 0,089
Chize 0,912
Chuize do schodu 0,631
Jiny cyklicky pohyb 0,796

Poznamka. p=statisticka vyznamnost

Na zéklad€ hypotézy €. 3 jsem predpokladal, Ze seniofi, kteti hodnoti kvalitu Zivota
v dimenzi fyzického i psychického zdravi 1épe, stravi primérné béhem dne delsi dobu chizi,
nez seniofi htife hodnotici uroven kvality zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi. Na
zaklade¢ statistické analyzy jsem zjistil, ze objem chlize se mezi skupinami signifikantné nelisi.
Hladina statistické vyznamnosti u dimenze fyzického zdravi byla p=0,912 a u dimenze

psychického zdravi p=0,912 a proto jsem hypotézu H3 zamitl.

5.4 Analyza spanku respondentu dle jejich hodnoceni dimenze fyzického a psychického

zdravi

Z vysledki akcelerometru mi piiSly velmi zajimavé n€které proménné tykajici se spanku,

a proto jsem se je rozhodnul zakomponovat do mého vyzkumu a tyto hodnoty analyzovat.

Pro analyzu spanku jsem si vybral nésledujici indikatory: tvrdy spanek, délka spanku a
ucinnost spanku.

Tvrdy spanek je doba, po kterou respondenti v dob& spanku spali tak tvrdé, Ze tento
spanek nenarusovaly Zadné pohyby téla ¢i koncetin, jednd se tedy o spanek bez pohybu.

Délka spanku je doba spanku i s pohyby téla ¢i koncetin. Méftici piistroj tuto dobu
vyhodnotil jako redlny spanek, tj. dobu, po kterou probandi skute¢né spali 1 se zminénymi

pohyby, avSak nezahrnuje dobu usinéni a probuzeni.
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Utinnost spanku je pomér mezi tvrdym spankem a celkovym spankem, ktery zahrnuje
dobu spanku od ulehnuti do opusténi postele, tedy i ¢as usinani a probuzeni.

Pomoci této analyzy jsem se snazil zjistit, jestli je vyznamny vztah mezi nékterym
z vyse uvedenych atribut spanku a subjektivnim hodnocenim kvality zivota, a to v dimenzi
fyzického a psychického zdravi. Doba tvrdého spanku a délka spanku (realného spanku) je
vyjadfena v hodinach a jednad se o primérnou dobu téchto komponent béhem kazdé noci,
ucinnost spanku je vyjadiena v procentech.

Probandy jsem opét rozdélil podle jejich subjektivniho hodnoceni kvality Zivota
v dimenzi fyzického a psychického zdravi na dvé skupiny. Rozd¢leni jsem proved]

prostfednictvim medianu jako v pfedchozich analyzach.

5.4.1 Dimenze fyzického zdravi

Hodnoty jednotlivych proménnych u hodnoceni kvality zivota v dimenzi fyzického
zdravi zanesenych do grafu (Obrazek 10) nam ukazuji, kolik hodin respondenti travili praimérné
béhem spanku tvrdym spankem a realnym spadnkem. Obrazek 11 ukazuje ucinnost spanku
jednotlivych skupin respondentl. Z grafu vyplyva, Ze respondenti, ktefi hodnotili Uroveii
kvality Zivota v dimenzi fyzického zdravi hife, stravili primérné delsi ¢as tvrdym spankem.
Probandi, ktefi hodnotili uroven kvality zivota v dimenzi fyzického zdravi 1épe, stravili
primé&rné delsi dobu redlnym spankem a maji vétsi Gi€innost spanku. V rozdilech hodnot doby
(realného) spanku obou skupin nebyla prokazana statistickd vyznamnost, zatimco u zbyvajicich
proménnych (tvrdy spanek, a€innost spanku) byla statistickd vyznamnost prokdzana. Z téchto
udajii mizeme fict, ze respondenti, ktefi stravili primémé béhem spanku delsi ¢as tvrdym
spankem hodnoti troven kvality zivota v dimenzi fyzického zdravi hiife, zatimco respondenti,
u kterych byla prokazana vétsi ucinnost spanku hodnoti 1épe uroven kvality zivota v dimenzi

fyzického zdravi.
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Tvrdy spanek Realny spanek

Horsi hodnoceni fyzického zdravi Lepsi hodnoceni fyzického zdravi

Obrazek 10. Objem spanku u seniori s odliSnym hodnocenim kvality zivota v dimenzi
fyzického zdravi

Ucinnost spanku %

Horsi hodnoceni fyzického zdravi Lepsi hodnoceni fyzického zdravi

Obrazek 11. Uginnost spanku U seniorii s odlisnym hodnocenim kvality Zivota v dimenzi
fyzického zdravi
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Tabulka 7
Hladina statistické vyznamnosti pri porovnani skupin dle kvality Zivota v dimenzi fyzického
zdravi pomoci Mann-Whitneyova U testu

Y
Tvrdy spanek 0,015
Realny spanek 0,529
Utinnost spanku 0,043

Poznamka. p=statisticka vyznamnost

5.4.2 Dimenze psychického zdravi

U hodnoceni kvality Zivota v dimenzi psychického zdravi jsou do grafu (Obrazek 12 a
13) zaneseny opét jednotlivé atributy spanku jako u hodnoceni kvality zivota v dimenzi
fyzického zdravi. Z grafu vyplyvé, Ze respondenti, ktefi hodnotili troven kvality zivota
v dimenzi psychického zdravi hife, stravili primérné delsi ¢as tvrdym spankem. Probandi, Kteti
hodnotili troven kvality zivota v dimenzi fyzického zdravi 1épe, stravili primérné delsi dobu
realnym spankem a maji také vétsi Gcinnost spanku. MliZzeme si v§imnout, Ze toto rozloZeni je
stejné jako u hodnoceni kvality Zivota v dimenzi fyzického zdravi, ovSsem rozdily u jednotlivych

proménnych spanku mezi obéma skupinami jsou mensi a nesignifikantni.
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Obrazek 12. Objem spanku u seniori s odliSnym hodnocenim kvality zivota v dimenzi
psychického zdravi
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Obrazek 13. Uginnost spanku u seniort s odlisnym hodnocenim kvality Zivota v dimenzi
psychického zdravi
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Tabulka 8
Hladina statistické vyznamnosti pri porovnani skupin dle kvality Zivota v dimenzi psychického

zdravi pomoci Mann-Whitneyova U testu

Y
Tvrdy spanek 0,579
Realny spanek 0,739
Uginnost spanku 0,481

Poznamka. p=statisticka vyznamnost
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6 DISKUSE

Ptedlozena diplomova prace je zaméfena na zjisténi kvality zZivota seniord a posouzeni,
zda existuje vyznamny vztah mezi subjektivnim hodnoceni kvality zivota seniord a jejich
pohybovym chovanim Vv ramci 24 hodin. Je obecné znamo, Ze zhorSovani zdravi, ubytek sil,
ztrata sob&stacnosti, ztrata socialnich kontaktl, pocity izolace, emocni napéti, frustrace, deprese
aj., mohou vést ke snizovani urovné celkové zivotni spokojenosti. VSechny tyto faktory jsou
védci spojovany hlavné s obdobim stafi. Hodnoceni urovné zivotni spokojenosti je velmi
subjektivni. Kromé jinych faktori zavisi také na tom, s jakym standardem nasi Zivotni
spokojenost srovnavame. Jinymi slovy, celkova spokojenost se Zivotem zahrnuje urcité faktory
a polozky (jako je zdravi, rodinny stav aj.), které¢ maji vSak pro kazdého jedince jiny vyznam.
Pro zjisténi kvality Zivota seniort byl pouzit standardizovany dotaznik SF-12. Vyhodnocenim
dotazniku kvality zivota SF-12 mtzeme posoudit jednak celkovou troven kvality zivota, ale i
jeji diléi komponenty. V mé praci vychazim z dil¢ich komponent, které posuzuji kvalitu Zivota
v dimenzi fyzického a psychického zdravi.

V prvni ¢asti vyzkumu popisuji pohybové chovani seniorti V ramci 24 hodin rozdélené
dle intenzity (sedavé chovani, PA mirné, stfedni a vysoké intenzity, spanek) a dle postury (leh,
sed, stoj, lehky pohyb ve stoje, chiize, chiize do schodi, jiny cyklicky pohyb). Popis
pohybového chovani celého vyzkumného vzorku dle intenzity nam ukazal, Ze seniofi stravily
nejvice ¢asu béhem 24 hodin (jednoho dne) spankem a sedavym chovanim. Naopak nejméné
Casu stravili PA vysoké intenzity a PA stfedni intenzity. U rozdéleni dle postury (polohy ¢i
¢innosti) mizeme vidét, Ze seniofi stravily nejvice ¢asu behem dne v poloze lehu, nejméné casu
stravili chlizi do schodii a jinym cyklickym pohybem. U vyzkumného souboru dle
dotaznikového Setteni bylo primérné skore kvality zivota v dimenzi fyzického zdravi 46,6 £8,1.
V dimenzi psychického zdravy bylo primérné skore vyzkumného souboru 47,4+8.

Dale se zabyvam pohybovym chovanim seniorti délenym na zaklad€ intenzity, jehoz
soucasti je sedavé chovani, spanek, a PA (mirné, stfedni a vysoké intenzity). Porovnanim téchto
proménnych se snazim zjistit, jestli je mezi skupinami seniora, ktefi hodnoti Iépe ¢1 hiife kvalitu
Zivota v oblasti fyzického 1 psychického zdravi vyznamny rozdil.

Podle WHO (2020) lidé, ktefi nejsou dostatecné aktivni, jsou vystaveni riziku tamrti o
20-30 % vice v porovnani s aktivnimi jedinci. Pfi¢inou nedostatku PA miize byt neaktivné
vyuzivany volny &as, vysoka mira sedavého chovéani. Simiinek et al. (2018) uvadi, ze sedavé
chovani je také signifikantné spojovano s nadvahou a obezitou u muzi i zen. Velmi rizikovou

skupinou jsou v tomto ohledu staii lidé. Stafi lidé stravi denné 60-80 % Casu sezenim. Ve
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spojeni s nizkou trovni PA vede tento jev Casto k velmi zavaznym zdravotnim problémim
(Wullems, Verschueren, Degens, Morse, & Onambélé, 2017). Vliv sedavého chovani na kvalitu
zivota souvisejici se zdravim zkoumala také korejské studie. Z vysledkt studie je patrné ze
sedavé chovani vyznamné ovliviiuje hodnoceni kvality zivota (Kim, & Lee, 2019). I $panélska
studie dosla k zadvéru, ze mensi pomér sedavého chovani ve volném case, nezavisle na
pohybové aktivité, je spojen s lepSim hodnocenim kvality Zivota souvisejici se zdravim
(Balboa-Castillo, Le6n-Muiioz, Graciani, Rodriguez-Artalejo, & Guallar-Castillon, 2011). Na
zaklad¢ téchto informaci jsem si stanovil hypotézu H1, ve které jsem predpokladal, Ze skupina
seniort hodnoticich 1épe troven kvality Zivota v oblasti fyzického i psychického zdravi bude
mit mensi pomér sedavého chovani nez skupina seniort, kterd hodnoti tyto komponenty kvality
zivota hiife. Statistickd analyza ukazala, ze rozdily mezi obéma skupinami nejsou statisticky
vyznamné, a proto jsem hypotézu H1 zamitl.

Hypotézu H2 jsem stanovil na zaklad¢ informaci o kladném vlivu pohybové aktivity na
zdravi seniort, a to jak fyzického, tak psychického zdravi. Hoskova s Matouskovou (2005)
uvadéji, ze pravidelna a pfiméfend PA muze zivot ve vysSim véku zpiijemnit, zkvalitnit i
zpesttit. Uhlif (2008) tvrdi, Ze vhodna PA ovliviiuje procesy starnuti. Také dalsi studie uvadéji,
ze vhodna PA pro jedince seniorského véku je stiedné aZz vysoce intenzivni, pficemz nejvyssi
miru zastoupeni by méla mi stiedni intenzita PA. Na tomto se shoduji rizni autofi (Engelova,
Lepkova, Muchova, 2013; Mudrak, Slepi¢ka, Harbichova, Pékny, 2011; Mitd§ & Fromel,
2013). Proto jsem v hypotéze H2 ptedpokladal, ze skupina seniorti hodnoticich 1épe tiroven
kvality zivota v oblasti fyzického i psychického zdravi bude mit vétsi objem stiedné intenzivni
pohybové aktivity nez skupina seniorti, ktera hodnoti tyto komponenty kvality zivota htfe.
Statisticka analyza ukézala, Ze rozdily mezi obéma skupinami nejsou statisticky vyznamné, a
proto jsem i hypotézu H2 zamitl.

Dale jsem v této ¢asti vyzkumu analyzoval dalsi indikatory pohybového chovani jako
je PA mirné intenzity, PA vysoké intenzity a spanek. Porovnanim téchto proménnych jsem se
snazil rovnéz zjistit, jestli Se u senior hodnotici htite ¢i 1épe kvalitu zivota v obou dimenzich
tyto indikatory 1i§i. U Zadného z nich se rovnéZ nepotvrdil statisticky vyznamny rozdil.

V druhé casti vyzkumu se zabyvam vztahem mezi pohybovym chovanim seniort
délenym na zékladé¢ typu a intenzity a kvalitou zivota seniorii v dimenzi fyzického a
psychického zdravi. Pohybové chovani se v tomto ptipadé déli na stoj, sed, leh, lehky pohyb
provadény predevsim ve stoji, chiize, chiize do schodi a jiny cyklicky pohyb jako napf. jizda
na kole, beh nebo veslovani. Mezi nejdoporuc¢ovangjsi aktivity pro seniory k udrzeni zdravi,

kondice, psychické pohody apod. patii pfedevSim Cinnosti aerobni. Mezi tyto aktivity se fadi
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naptiklad chtize, kterou nékteti oznacuji jako nejptirozenéjsi pohyb pro ¢lovéka vibec. Kladny
vliv chlize na kvalitu zivota prokazala studie, v niz seniofi s vy$§im objemem chiize vykazali
vyznamné zlepSeni kvality zivota, a to v jeji slozce fyzické i psychické (Aoki, Sakuma, & Ishii,
2017). K podobnym zavéram dosla i dalsi studie. Ta prokazala, ze pii zvySeni objemu chiize se
u probandii vyznamné¢ snizila tizkost a deprese a zlepsila se kvalita Zivota spojena se zdravim
(Vetrovsky, Cupka, Dudek, Kuthanova, Vetrovska, Capek, & Bunc, 2017). V hypotéze H3 jsem
proto predpokladal, ze skupina seniori hodnoticich 1épe uroven kvality Zivota v oblasti
fyzického 1 psychického zdravi béhem dne stravi delsi dobu chiizi nez skupina seniort, ktera
hodnoti tyto komponenty kvality Zivota hure.

Statistickd analyza ukazala, ze rozdily mezi obéma skupinami nejsou statisticky
vyznamng, a proto jsem i hypotézu H3 zamitl.

Daéle jsem v této Casti vyzkumu analyzoval dal$i vySe zminéné proménné (leh, sed, stoj,
mirny pohyb, chiize do schodii a jiné cyklické pohyby) a porovnadnim hodnot téchto
proménnych jsem se rovnéz snazil zjistit, jestli je u seniord hodnoticich hufe ¢i 1épe kvalitu
zivota v obou dimenzich vyznamny rozdil. U téchto proménnych se rovnéz nepotvrdil
statisticky vyznamny rozdil.

V posledni ¢asti vyzkumu jsem analyzoval spanek. Je ziejmé, Ze spéanek je velmi
dalezity pro spravné fungovani naseho organismu a celou fadu déji v ném probihajicich.
Béhem spanku dochdzi k obnové fyzickych 1 psychickych sil, spanek napoméha zvySovani
odolnosti vii¢i nemocem, je napomocny pii ukladani nauceného do paméti €i ustaleni citovych
zazitkl, obnovu tkani a hojeni ran, usmérfiuje imunitni funkce. Dostatek kvantity i kvality
spanku slouzi pro dobré zdravi, patficnou naladu ¢i vykonnost (Prasko et al., 2004).

Vybrané indikatory spanku, které jsem pouzil pro tuto ¢ast vyzkumu, jsou tvrdy spanek,
délka spanku (redlny spanek) a ucinnost spanku. Jako u pfedchozich Setfenich jsem se snazil i
zde zjistit, jestli je statisticky vyznamny rozdil v téchto indikatorech spanku mezi skupinami
seniorti hodnoticich 1épe a htfe kvalitu zivota v obou dimenzich zdravi. U hodnot tvrdého
spanku a ucinnosti spanku byl mezi obéma skupinami seniortt v dimenzi fyzického zdravi
prokazan statisticky vyznamny rozdil. Z uvedenych dat Ize fict, Ze respondenti, ktefi stravili
prumérné beéhem spanku delsi ¢as tvrdym spankem, hodnoti uroven kvality Zivota v dimenzi
fyzického zdravi hiife. Respondenti, u kterych byla prokazana vyssi ucinnost spanku, hodnoti
Iépe uroven kvality zivota v dimenzi fyzického zdravi. Co se tyka hodnot délky realného
spanku, nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami seniorti v dimenzi
fyzického zdravi. Podobné nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v dimenzi psychického

zdravi u obou skupin seniort, a to ani u jednoho z vybranych indikatora spanku.
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V mém Setfeni jsem zamitnul vSechny stanovené hypotézy, u nichz se nepotvrdil
statisticky vyznamny rozdil v pohybovém chovéni u seniorti s odliSnou kvalitou Zivota.
Statisticky vyznamny rozdil mezi seniory s odlisnou kvalitou zivota se prokazal u hodnot
tvrdého spanku a délky realného spanku v hodnoceni kvality zivota v dimenzi fyzického zdravi
a to tak, Ze:

e Seniofi, ktefi hodnoti kvalitu Zivota v dimenzi fyzického zdravi 1épe, stravili
béhem spanku pramérné kratsi as tvrdym spankem.
e Seniofi, ktefi hodnoti kvalitu Zivota v dimenzi fyzického zdravi Iépe, maji vyssi

ucinnost spanku.

Z mych vysledkl ohledné spanku tedy vyplyva, Ze pro lepsi hodnoceni kvality Zivota
seniorll v dimenzi fyzického zdravi, neni ani tak dualezitd délka tvrdého spanku, ale spise
ucinnost spanku, coz je pomér mezi tvrdym spankem a dobou stravenou v posteli béhem spanku
vcetné doby usindni i probouzeni. Miizeme tedy fict, ze seniofi, ktefi rychleji usnou, netravi
Vv posteli dlouhou dobu usindnim a probouzenim, tak i ptesto, Ze jejich doba tvrdého spanku
muze byt kratsi, hodnoti kvalitu Zivota v dimenzi fyzického zdravi 1épe.

Dalsi vysledky z oblasti pohybového chovani a pohybovych aktivit neprokazaly shodu

rowr

s informacemi, které uvadim v teoretické Casti prostfednictvim cCetné literatury a nékolika

Mezi faktory, které do zna¢né miry mohly limitovat tuhle praci a zkreslit ¢i ovlivnit
vysledek, bezesporu patii pocet proband, ktefi se vyzkumu ucastnili. Setfeni se Gi¢astnilo 20
seniort, coz je pro ucely presného Setieni malé mnozstvi. Mezi dalsi faktory limitujici vysledky
mé diplomové prace bych mohl zatadit i obdobi, ve kterém vyzkum probihal. Méteni probéhlo
v zimnim obdobi od 12. do 20. prosince roku 2020. Toto ro¢ni obdobi mlize ptinést urcité riziko
zkresleni dat mensi realizaci pohybovych aktivit v zavislosti na nepfiznivych povétrnostnich
podminkach, coz se projevi i v hodnoceni pohybového chovani respondenti. Vyzkum, ktery
realizovali Pechova, Pelclova, Dygryn, Zajac-Gawlak a Tlucakova (2019), potvrzuje vliv
horSich povétrnostnich podminek na zvySeni objemu sedavého chovani. V obdobi meéfeni
panovalo spiSe sychravé pocasi s destivymi ¢i smiSenymi prehanikami doprovazené obcasnym
poklesem teplot pod bod mrazu. Dale bylo toto obdobi do velké miry poznamenano
celosvétovou pandemii Covid-19. V ¢ase meéfeni byla vnasi republice vyhlaSena
protiepidemicka opatteni tfetiho stupné (PES 3), k tomu se mohl u seniorii jakozto rizikové
skupiny odrazit vSeobecny pocit strachu z onemocnéni, coz spole¢né s protiepidemickymi

opatfenimi mohlo rovnéz do zna¢né miry ovlivnit pohybové chovani respondentt.
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Diky limitujicim faktorim, které¢ uvadim, neni tudiz mozné generalizovat vysledky této
diplomové prace na celou seniorskou populaci.

Pokud bych mél moznost tuto praci rozsitit nebo pracovat na podobném vyzkumu, rad
bych zapojil do vyzkumu vétsi pocet probandii. Dale si myslim, ze pro potvrzeni nebo vyvraceni
zaveru této prace by bylo nutné vyzkum opakovat v teplejSich mésicich roku a zaroven v dobé

po prob&éhnuti pandemie Covid 19.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat pohybové chovani v ramci 24 hodin ve

vztahu k subjektivnimu hodnoceni tGrovné kvality zivota seniorG v regionu Boskovicko a

regionu Mala Hana.

Z vysledku této prace vyplynuly tyto zavéry:

Seniofi v ramci pohybového chovani déleného dle intenzity stravili nejvice ¢asu
behem 24 hodin (jednoho dne) spankem (cca 43 %) a sedavym chovanim (37
%). Naopak nejméné Casu stravili PA vysoké intenzity (0,13 %) a PA stfedni
intenzity (3 %).

U pohybového chovani déleného dle intenzity nebyly zjistény vyznamné rozdily
u seniortl, kteti hodnotili hife ¢i 1épe kvalitu zivota v dimenzi psychického a
fyzického zdravi.

Seniofi V rdmci pohybového chovani déleného dle postury (polohy ¢i ¢innosti)
stravili nejvice ¢asu béhem dne v poloze leh (51 %), nejméné Casu stravili chiizi
do schodt a jinym cyklickym pohybem (u obou piipadit méné nez 0,5 %).

U pohybového chovani déleného dle postury nebyly zjistény vyznamné rozdily
u seniortll, ktefi hodnotili hiife ¢i Iépe kvalitu Zivota v dimenzi psychického a
fyzického zdravi.

Pti analyze spanku u vybranych indikatorti tvrdy spanek a ti¢innost spanku, byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami seniorGt hiife a Iépe
hodnoticich kvalitu Zivota, a to v dimenzi fyzického zdravi. Z vysledkl
vyplynulo, Ze respondenti, ktefi stravili primérné béhem spanku delsi Cas
tvrdym spankem, hodnoti Uroven kvality Zivota v dimenzi fyzického zdravi
hiife, zatimco respondenti, u kterych byla prokazana vétsi ucinnost spanku,
hodnoti Iépe Groven kvality zivota v dimenzi fyzického zdravi.

U hodnoceni délky redlného spanku v dimenzi fyzického zdravi nebyl zjistén
vyznamny statisticky rozdil mezi obéma skupinami seniorti. Podobné se
vyznamné neliSil Zadny z indikatord spanku mezi obéma skupinami seniord
v dimenzi psychického zdravi.

Hypotéza H1, ve které jsem ptedpokladal, Ze seniofi, ktefi hodnoti troven
kvality Zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi 1épe, maji niz§i objem
sedavého chovani béhem dne neZ seniofi, ktefi hodnoti Groven kvality Zivota

v dimenzi fyzického a psychického zdravi hiife, byla zamitnuta.
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Hypotéza H2, ve které jsem piedpokladal, Ze seniofi, ktefi hodnoti uroven
kvality zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi 1épe, maji vyssi objem
pohybové aktivity stiedni intenzity béhem dne nez seniofi, ktefi hodnoti uroven
kvality zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi hife, byla zamitnuta.

Hypotéza H3, ve které jsem piedpokladal, Ze seniofi, ktefi hodnoti uroven
kvality zivota v dimenzi fyzického a psychického zdravi 1épe, maji vyssi objem
chiize nez seniofi, ktefi hodnoti uroven kvality Zivota v dimenzi fyzického a

psychického zdravi hiife, byla zamitnuta.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat pohybové chovéni seniorit a dobu
stravenou v ur€ité pozici nebo urcitou ¢innosti béhem 24 hodin, zjistit Grovent subjektivné
vnimané kvality Zivota seniori v dimenzi fyzického a psychického zdravi a zhodnotit, zda
existuje vztah mezi objemem jednotlivych proménnych 24 hodinového pohybového chovani a
urovni kvality zivota. Dale bylo cilem této prace zjistit, zda existuje vztah mezi kvalitou Zivota
seniorti v obou dimenzich a dal§imi vybranymi proménnymi z oblasti spanku.

Do méfeni byli zapojeni lidé seniorského veéku pochazejicich z okresu Blansko
v Jihomoravském kraji. Cilovou skupinu tvofili seniofi z regionu Boskovicko a Mala Hana,
Zijici ve vlastnim domé¢ ¢i byté. Veékové rozmezi probandu bylo 61-78 let, pficemzZ pramérny
vek byl 66,45. Celkovy pocet Gcastnikt, kteti se zapojili do vyzkumu, byl 20, z toho bylo 5
muzi a 15 zen. Méteni probehlo v zimnim obdobi od 12. do 20. prosince roku 2020.

Teoretickd ¢ast prace vymezuje pojem senior, shrnuje soucasné poznatky tykajici se
fenoménu stafi a starnuti, definuje pojem kvalita Zivota a pojednava o pohybovém chovani,
pohybovych aktivitdch a spanku, a to vzdy z pohledu vSeobecného a dile se zaméfenim na
seniorskou populaci.

Kvalita zivota seniord byla zjiStovana za pomoci standardizovaného dotazniku SF-12,
ktery je kratsi variantou dotazniku SF-36. V dotazniku, ktery se skldda z 12 otazek, dochazi k
hodnoceni né€kolika oblasti zivota. Pro svoji praci jsem si vybral oblast fyzického zdravi a oblast
psychického zdravi. Pro potieby méteni pohybového chovani, aktivit a spanku seniorti byly
pouzity akcelerometry Axivity AX3 a Actigraph GT3Xplus. Soucasti designu vyzkumu bylo
pouziti tii akcelerometrd, Kdy jeden byl upevnén na zapé&sti pomoci hodinek, druhy byl umistén
na pfedni stranu stehna a tfeti na pas.

Z vysledkt analyzy pohybového chovani déleného dle intenzity u celého vyzkumného
souboru vyplynulo, ze seniofi travi nejvice ¢asu spankem a sedavym chovanim, nejmén¢ ¢asu
PA vysoké intenzity. Na zaklad€ analyzy pohybového chovani déleného dle postury (polohy ¢i
¢innosti) seniofi travi nejvice casu v poloze leh ¢i sed a nejméné €asu travi chiizi do schodl a
jinymi cyklickymi pohyby.

Z vysledku dale vyplynulo, Ze pohybové chovani seniorl v prubéhu 24 hodin se mezi
skupinami senior hodnoticich 1épe nebo huie kvalitu zivota v obou dimenzich nelisi.
Vyznamny rozdil mezi témito skupinami byl zjiStén u nékterych indikéatord spanku.

Respondenti, ktefi stravili delsi ¢as tvrdym spankem, hodnoti Groven kvality zivota v dimenzi
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fyzického zdravi hife, zatimco respondenti, u kterych byla prokdzana vétsi ucinnost spanku,

hodnoti Iépe uroven kvality zivota v dimenzi fyzického zdravi.
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9 SUMMARY

The main goal of the diploma thesis was to analyse the physical behaviour of senior
citizens and the time spent in a certain posture or a certain activity during 24 hours, to find out
the level of subjectively perceived quality of life of senior citizens in the dimension of physical
and mental health and to evaluate if there is a relationship between the volume of individual
variables of 24-hour physical exercise behaviour and the level of quality of life. Furthermore,
the aim of this thesis was to determine if there is a relationship between the quality of life of
senior citizens in both dimensions and other selected variables in the field of sleep.

In the measurement there were involved the people of senior age from the Blansko
District in the South Moravian Region. The target group consisted of senior citizens from the
Boskovicko and Mald Hana Regions, living in their own houses or flats. The age range of
probands was 61-78 years, with an average age of 66.45. The total number of participants who
took part in the research was 20, of which 5 were men and 15 were women. The measurement
took place in the winter from 12 to 20" December 2020.

The theoretical part of the thesis defines the concept of a senior citizen, summarizes the
current knowledge about the phenomenon of old age and aging, defines the concept of quality
of life and deals with physical behaviour, physical activities and sleep, and always from a
general point of view and further with a focus on the senior citizen population.

The quality of life of senior citizens was determined using a standardized SF-12
questionnaire, which is a shorter version of the SF-36 one. The questionnaire, which consists
of 12 questions, evaluates several spheres of life. For my work | chose the sphere of physical
and mental health. The measurement of physical exercise behaviour, activities and sleep of
senior citizens was carried out using the Axivity AX3 and Actigraph GT3Xplus accelerometers.
As a part of the research design it was the use of three accelerometers, one attached to the wrist
with a watch, the other placed in the front of the thigh and the third in the waist.

The analysis results of physical behaviour divided by intensity in the whole research
group showed that senior citizens spend the most of time by sleeping and sedentary behaviour,
the least time by high intensity physical exercise. Based on the analysis of physical exercise
behaviour divided by posture (position or activity), senior citizens spend the most of time in the
lying or sedentary position and spend the least time by going up the stairs and other cyclic
movements.

The results further showed that the physical behavior of senior citizens during 24 hours

does not differ between the groups of senior citizens evaluating better or worse the quality of
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life in both dimensions. A significant difference between these groups was found for some
indicators of sleep. Respondents who spent more time sleeping hard evaluate less their level of
quality of life in the physical health dimension, while respondents who have been shown to be
more effective in sleeping, evaluate better their level of quality of life in the physical health

dimension.
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Priloha 1. Dotaznik SF 12

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA SF 12 / A1

Vyplnte prosim citelné.

V tomto dotazniku zjisStujeme, co si myslite o svém zdravi. Vase odpovédi
pomohou urcit, jak se citite a jak dobre se Vam dafi zvladat obvyklé Cinnosti.

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku.

U kazdé z nasledujicich otazek oznaéte prosim X jedno poli¢ko, které
nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:

vytecné velmi dobré dobré uchazejici Spatné
1. 1. HE 1. HE

2. Nasleduijici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate béhem svého

typického dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto Cinnosti? Jestlize ano,

do jaké miry?

ano, ano, ne,
omezuje omezuje vibec
hodné trochu neomezuje

v v v

» Stfedné namahavé ¢innosti jako posunovani stolu,
luxovéni, hrani kuzelek, jizda na kole ...........ccccoeviiiiiiinennn. T I ET— []s

b Vyjit po schodech n€kolik Pater ...........ccccovveviiiiiiiniiiciiene, I T (1
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3. Jak casto jste se v poslednich 4 tydnech setkal(a) s nékterym z dale
uvedenych problémi pri praci nebo pri béZné denni ¢innosti kviili
zdravotnim potiZzim?

‘ potad vétsinou obcas malokdy nikdy

» Udélal(a) jste méné, nez jste

(4131151 [ ) I:‘ Teverernrennns I:‘ 2itiiiiiaains I:‘ Burererneeenns I:‘ Qevrennnnennns I:‘ 5
» Byl(a) jste omezen(a) v druhu

prace nebo jinych ¢innosti? ............. I T I E— [ s, I []s

4. Jak Casto jste se v poslednich 4 tydnech setkal(a) s nékterym z dale
uvedenych problémi pri praci nebo pri béZné denni ¢innosti kvili néjakym
emo¢nim potizim (napiiklad pocit deprese nebo uzkosti)?

‘ porad vétsinou obcas malokdy nikdy
» Ud¢lal(a) jste méné, nez jste
Chtel(a)? oo e I:‘ Tevvrernrennnns I:‘ 2iinreinanins I:‘ Burirnreenan I:‘ Qeveeennnnnnns I:‘ 5
» Byl(a) jste pfi praci nebo jinych
¢innostech méné pozorny(4)
nez obvykle? ... T I [ s, I []s

5. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma)
v poslednich 4 tydnech?

‘ vibec ne trochu mirné pomérne dost  Vvelmi silné ‘
v v v v v
[]. 1. [1s . s
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6. Nasledujici otazky se tykaji toho, jak jste se citil(a) a jak se Vam darilo
V poslednich 4 tydnech. U kaZzdé otazky oznacte prosim takovou
odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a). Jak ¢asto v
poslednich 4 tydnech...

‘ potad vétsinou obcas malokdy nikdy ‘

v v v v v

a jste pocit'oval(a) klid a

pOhOdU? ............................................ I:‘ Liverisninnnnns I:‘ 2iiii, I:‘ T I:‘ Sivviriinininns I:‘ 5
» jste byl(a) plny(4) energie?.............. O T I E— R []s

¢ jste se citil(a) sklesly(4) a

skliéeny(é)’? ..................................... I:‘ Loveresnreannes I:‘ 2iciarsennieans I:‘ kTP, I:‘ Aurivinnninnnns I:‘ 5

7. Jak Casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocni potize
VaSemu spolecenskému Zivotu (jako napr. navStévy pratel, pribuznych atd.)?

’ porad vétsinou obcas malokdy nikdy ‘
v v v v v
[]. 1. HE . s
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DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA - DOPLNEK / A2

Vyplnte prosim citelné.

Ovlivnily nasledujici udalosti nebo zmény vyznamné Vasi pohybovou

aktivitu v poslednich 7 letech? Odpovéd zakrouzkujte a v pripadé kladné

odpovédi udalosti nebo zmény popiste.

8. Zdravotni hledisko (Uraz, onemocnéni, zména hmotnosti, zlomenina,

opellce apod.)

Ij Ano

2. Ne

9. Socio-demografické hledisko (Umrti v roding, ztrata blizké osoby, zména

bydlisté, ztrata domaciho mazlicka apod.)

El[. Ano

2. Ne

10. Psychologické hledisko (ztrata motivace, psychické onemocnéni,

sebepodceniovani apod.)

El[. Ano

2. Ne

11. V nasledujici ¢asti prosim oznacte onemocnéni (jedno nebo vice), které
u Vas bylo diagnostikovano (zjisténo). Oznacte prosim dobu

diagnostikovani.

. ) prabéhu
. . ; Pred vice jak 7 ;
Onemocnéni Od narozeni et predchozich 7
e
y let
Diabetes (cukrovka) ] ] ]
Vysoky krevni tlak ] ] ]
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Nemoci srdce a cév (infarkt

myokardu, ischemickd

choroba srdecni, kfeCove zily

apod.)

Cévni mozkovd prihoda
Plicni obtize (astma, CHOPN)
Artritida

Osteopordoza

Rakovina

Poruchy pdtefe (chronické
bolesti, vyhrezld ploténka

apod.)
Kloubni onemocnéni

Jiné

[ [ B I

1 O
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Priloha 2. Akcelerometr-umisténi senzoru

Fakulta
télesné kultury

AKCELEROMETRIE

AKCELEROMETR UMISTENY V PASE
POMOCI CERNE KAPSICKY:

* Noste kapsicku pevné v

blizkosti pravého boku. Je
) } jedno, zda je kapsi¢ka pod
nebo na obleceni.

* S kapsickou nespéte! Sundejte
ji tésné predtim, nez jdete spat
anasad'te si ji rino ihned poté,
co vstanete z postele.

® Béhem dne kapsicku
sundivejte pouze na
sprchovéni, koupdni a plavani

AKCELEROMETR UMISTENY NA ZAPESTI
VE FORME HODINEK:

e Noste prfistroj na
nedominantnim
zapésti,  podobné
jako nosite hodinky.

s Pfistroj si na ruce
ponechte pfes noc.

AKCELEROMETR UMISTENY NA STEHU
POMOCI FIXACNI NAPLASTI:

¢ Noste pfistroj na pravém
stehnu upevnény pomoci
naplasti. Sipkou smérem
dolt a napisem ke
stehnu.

 Piistroj nesundavejte a
ponechte siho i pfes noc.

N e Vpripadé, Ze se naplast

odlepi, prilepte si prosim

pristroj znovu.

Mgr. Jan Vindis
Institut aktivniho Zivotniho stylu
Fakulta télesné kultury | Univerzita Palackého v Olomouci

TF. Miru 117 | 771 11 Olomouc
T: +420 737 406 466 | E: jan.vindisO1@upol.cz
www.ftk.upol.cz

85



Priloha 3. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Pohybové chovani v ramci 24 hodin ve vztahu ke kvalité Zivota

senioru v regionu Boskovicko, Mala Hana
Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1.J4, nize podepsany(a) souhlasim s Gcasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2.Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se z nasi
strany oCekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je
studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zatazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1écbou.

3.Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Nase ucast ve studii je dobrovolna.

4.Pti zatazeni do studie budou osobni data uchovana s plnou ochranou duvérnosti dle
platnych zakont CR. Pi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty
jinym nez vysSe uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich tidajd, tzn. anonymni
data pod ¢iselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ticely mohou byt osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaju (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

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

6.Porozumél/a jsem tomu, zZe mé pristroje (akcelerometr ActiGraph a akcelerometry
AXxivity) nebudou omezovat v bézném zivoté¢ a dennich povinnostech a v ptipadé
poskozeni/ztraty piistroji nebude ze strany Institutu aktivniho zivotniho stylu

pozadovana nahrada.

Datum: Podpis tcastnika:
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Priloha 4. Souhlas etické komise

\4

Fakulta
télesné kultury

Vyjadreni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondiej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiidk, CSec.
Megr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.

Na zakladé zadosti ze dne 11. 12. 2019 byl projekt vyzkumné prace

Autor (hlavni fesitel): Mgr. Jan Vindis§

$ ndzvem

Ovéfeni validity akcelerometri GT3X+ a Axivity pro hodnoceni pohybového

chovani senioria

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 8/2020
dne: 9.1.2020

Eticka komise FTK UP zhodnotila predlozeny projekt a neshledala zidné rozpory
s platnymi zasadami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské ucastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

4 / S /'-/'/“':' Lt

UniveFrzkit? ‘:atlgfkéhéokv |<t>'°m°ud za etickou komisi FTK UP
esne Kul
: ul(omlu etickd o Mgr. Zdenck Svoboda, Ph.D.

tiida Mirum7 | 777 m Olomouc Mehkomise

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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