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1 UVOD

Starnuti je pfirozeny proces, ktery 1ze definovat jako ,,zdkonitou etapu vyvoje jedince,
kdy dochazi k ubytku fyzickych a psychickych schopnosti (Dienstbier, 2009, 14).
V disledku starnuti populace se podil starSich lidi rychle zvysuje. Pfedpoklada se, ze
celosvétove vzroste podil lidi ve ve€ku 65+ let z 8 % (udaj z roku 2010) na 16 % do roku
2050 (Suzman & Beard, 2011). I kdyz je prodlouzena dlouhovékost potésujici zprava,
muze byt také prekazkou pro naplnény a spokojeny zivot, a to zejména u téch starSich
lidi, kteti nemaji schopnosti a kapacitu se o sebe postarat sami. Se starnutim populace
jsou tedy spojeny obavy o zdravi starSich lidi a potencial star§ich lidi Zit spokojeny a
ptijemné¢ straveny zivot (World Health Organization [WHO], 2015).

Podle Svétové zdravotnické organizace je zdravé starnuti ,,proces rozvoje a
udrzovani funkénich schopnosti, které umoznuji pohodu ve vyssim véku” (WHO, 2015).
K zajiSténi zdravého starnuti rostouciho poctu starSich lidi vyzvala WHO vlady, aby
zavedly vhodné politiky a intervence, které by star§im lidem umoznily zit zivot, kterého
si mohou vazit (WHO, 2002).

Z lidské evoluce vyplyva, ze abychom byli zdravi, je potfeba byt pohybové aktivni.
Necinnost ma naopak zavazné negativni G¢inky na zdravi po celou dobu Zivota ¢lovéka
(Harper, 2014; Murray et al., 2015). Protoze pohybova aktivita a cvieni jsou klicem
K udrzeni zdravi, a tedy ke kvalité pfirozeného starnuti, je duleZité si ujasnit, co tyto
pojmy znamenaji. Pohybova aktivita byla definovana jako ,jakykoli télesny pohyb
zpusobeny kontrakci kosterniho svalu, ktery zvySuje energeticky vydej nad bazalni
uroven®, zatimco cviceni bylo definovéano jako ,,podkategorie pohybové aktivity, ktera je
planovana, strukturovana, opakujici se a ucelova v tom smyslu, Ze cilem je zlepSeni nebo
udrzeni jedné nebo vice slozek fyzické zdatnosti* (Harridge & Lazarus, 2017).

Existuji jednoznaéné diikazy, Ze nedostateény spanek (Yin et al., 2017), nadmérné
sedavé chovani (Biswas et al., 2015) a nizka pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity
jsou spojeny s morbiditou a mortalitou u dospélych bez ohledu na vék a pohlavi.
V posledni dob¢ se ukdzalo, ze pohybova aktivita s nizkou intenzitou, ktera odpovida
kazdodennim aktivitam, ma také pozitivni dopad na zdravi (Ekelund et al., 2019; Chastin
etal., 2019). Zména v mnozstvi ¢asu straveného v nékterém z téchto pohybovém chovani
Vv pribé¢hu 24hodinového dne ovlivni dobu stravenou v jiném pohybovém chovani. Ve
skute€nosti studie, které zkoumaly kombinovany Uc¢inek 24hodinového pohybového

chovani na zdravi jasné ukazaly, ze vyuzivani 24hodinového Casu je spojeno s vysledky
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V oblasti zdravi po celou dobu jedincova Zivota a zdlraznily vyznam pohybového chovani
po cely den (McGregor et al., 2018, McGregor et al., 2019).

Vétsina studii je zaloZena na datech z dotaznikt, nebo datech, které jsou naméfené
pomoci akcelerometri a které se zamétuji pouze na intenzitu nebo vydej energie. Tento
typ dat ale neposkytuje informace o typu aktivity nebo postuie. V sou¢asné dob¢ je mozné
diky strojovému uceni i posunu ve vyhodnocovacich systémech detekovat kromé
intenzity pohybu i konkrétni typ pohybové aktivity, jako jizda na kole, béh, chiize a také
urcit polohu téla, jako je sezeni, nebo vstavani. To se déje diky vyuziti nékolika pfistroju
V ramci monitorovani jednoho probanda. Zvlasté rozsifené je v posledni dobé také
kombinované hodnoceni pohybového chovani i pomoci pristroje ptipevnéného na stehné
(Johansson et al., 2019).

Identifikace environmetalnich determinant pohybové aktivity je dalezitd, protoze
I malé zmény prostifedi mohou mit velké dopady na populaéni troven (Franco, Bilal, &
Diez-Roux, 2015). Aktivni cestovani je prospé$né pro udrzeni celkové mobility mezi
star§imi dospélymi diky integrovanému vyuziti pohybového aparatu, kardiorespiracnich,
senzorickych a neuralnich systému (Simonsick, Guralnik, Volpato, Balfour, & Fried,
2005). Chuze a jizda na kole, jsou dulezitymi zdroji pohybové aktivity u starSich
dospélych (Haselwandter et al., 2015). Chuize je vhodna jako bezpeény a cenoveé dostupny
zpisob dopravy. Aktivni transport se obecné u starSich dospélych 1isi podle
demografickych a individuédlnich charakteristik. Rozdily také nachdzime mezi pohlavimi,
je také prokazano, ze aktivni transport je spojeny s piijmem v domacnosti, poctem vozidel
v domacnosti ¢i aktivitou fidi¢e (Collia et al., 2003; Horner et al., 2015).

Diplomova prace, kterd propojuje vySe zminéné aspekty, byla feSena v ramci
vyzkumného projektu IGA FTK 2020 001 ,,Ovéfeni vyuziti akcelerometrdt GT3X a
Axivity pro komplexni a kontextualni hodnoceni pohybového chovani seniorti, ktery

probihal pod vedenim FTK UP v Olomouci pro rok 2019/2020.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Stari a starnuti

2.1.1 Aktivni starnuti

Koncept ,starnuti populace” je =z historického hlediska relativné novym
problémem. Lze pozorovat, ze v roce 1950 nebylo v Zadné zemi procento populace ve
véku 65 let a vice vyssi nez 11 %. V roce 2000 toto ¢islo stouplo na 18 %. V budoucnu
vSak muZe nastat problém, pokud se tyto procenta do roku 2050 dramaticky zvysi. Podle
odhadl by procentudlni zastoupeni populace ve véku 65 let a vice mohlo dosdhnout na
38 % (United Nations, 2002). Progndézy naznacuji, ze v roce 2050 bude vétsi pocet
starSich dospélych ve véku 60 let a vice nez dospivajicich ve véku od 10-24 let. Starnouci
globalni populace je nejvétsim lékarskym a socidlné-demografickym problémem na
celém svéte.

V soucasnosti se mezi zem¢ s nejstarsi populaci fadi Japonsko, Finsko a Italie.
Recko, Korea, Polsko, Portugalsko, Slovinsko a Spanélsko jsou klasifikovany jako zemé
S nejrychlej§im starnutim v OECD (Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj)
(OECD, 2020). Pokud jde o zem¢é mimo OECD, nejrychleji starnoucimi zemémi jsou
Brazilie, Cina a Saudska Arabie (Rudnicka et al., 2020).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vypracovala definici zdravého starnuti.
Zdravé starnuti je definovano jako ,proces optimalniho vyuziti vSech moznosti
k fyzickému, socialnimu a dusevnimu zdravi, ktery umozni star$§im lidem aktivné a bez
diskriminace ucastnit se spolecenského déni a radovat se znezavislého a kvalitniho
zivota“ (Michel & Sadana, 2017; Fallon & Karlawish, 2019).

Svétova zdravotnicka organizace, Clenské staty a partnefi usilujici o udrzitelny
rozvoj vytvorili globalni strategii a akéni plan pro starnuti a zdravi na obdobi 2016-2020.
Vize péti strategickych cila byla identifikovana ve svéte, ve kterém ma kazdy prilezitost
zit dlouhy a zdravy zivot (Venkatapuram, Ehni, & Saxena, 2017). ,,Desetileti Zdravého
starnuti 2020-2030% dale nahrazuje aktivni starnuti. WHO vytvofila deset priorit, které
stanovi konkrétni opatfeni k dosaZeni cilii tohoto navrhu. Desetileti je zaloZeno na
madridském mezinarodnim ak¢énim planu pro starnuti vypracovaném v roce 2002 OSN a
na globalni strategii WHO pro starnuti a zdravi vypracovaném v roce 2016. Navrh
obsahuje vétsinu ze 17 cilt udrZitelného rozvoje OSN, kterych se vSechny ¢lenské staty

OSN dohodly, ze se jich pokusi dosahnout do roku 2030. Hlavnim ucelem agendy je
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globalni ptislib, Ze ,,nikdo nezlistane pozadu a Ze kazdy ¢lovek bude mit piilezitost naplnit

sviyj potencial v dustojnosti a rovnosti® (United Nations, 2002; Strategy, 2017).

Zésady, kterymi by se méli starsi dospéli fidit, aby ptispivali k aktivnimu starnuti

jsou podle Statniho zdravotniho ustavu (SZU) tyto:

1.

10.

Zachovavani dostatecné pohybové aktivity s udrzovanim kondice obéhového
systému a svali.

Zachovani spravnych pohybovych stereotypti a kloubnich vzort s udrzovanim
dostatecné sily zvlasté brisnich, kycelnich a stehennich svalii a s pribéznou
fyzioterapii k prevenci poruch pohybového systému vcetné bolesti patete.
Zachovavani pfimétené télesné hmotnosti, prevence obezity a sniZeni
energetického piijmu, coz je kromé jiného vyznamné pro prevenci cukrovky
a jejich komplikaci.

Prevence aterosklerézy a jejich organovych projevi (srdecni infarkt, mozkova
mrtvice, uzavery tepen na koncetinach, asi polovina pripadi demence, nékteré
formy parkinsonismu) — od stiedniho véku optimalizace krevnich tukd
(zvlasteé cholesterolu), krevniho cukru (glykémie) a krevniho tlaku, nekoufeni.
Prevence rozedmy plic — pfedevsim nekoufeni (aktivni i pasivni).

Prevence osteoporozy (Fidnuti kosti) a ji podminénych zlomenin — dostate¢ny
pohyb, u rizikovych osob cilend cviceni, peclivy pfivod vapniku a vitaminu
D, u Zen specidlni program pro sledovani a Gpravu kostni hutnosti (density) po
ptechodu s ptipadnym uZivanim Iékl. U osob s rozvinutou osteopordzou pak
krom¢ 1é¢by i prevence padi (bezbariérové prostiedi) a pouzivani
kompenzacnich a ochrannych pomucek (hole, choditka, chranice kycli).
Prevence osteoartrozy nosnych kloubli, pfedev§im kolen a ky¢li —
nepietézovani kloubt, v€asné ortopedické intervence, kvalitni obuv.
Prevence poskozeni o¢ni sitnice vcetné prevence v€koveé podminénych zmén
oblasti nejostiejsiho vidéni (tzv. makulopatie).

Prevence a intervence tzv. geriatrické kiehkosti (frailty) v pokrocilém stafi s
napadnym uUbytkem svalové hmoty a sily (sarkopenie), coz vyzaduje
konzultaci s odbornym lékafem — geriatrem.

Prevence, v€asnd diagnostika 1 1écba dalSich chorob vys$siho véku v ramci
pravidelnych preventivnich prohlidek - napf. onkologicky screening ¢i
screening o¢nich chorob (Sedého a zeleného zakalu, zminéné makulopatie ¢i

diabetickych komplikaci).
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11. Aktivni péstovani dusevni zivotospravy a adaptace na stari, které brnénsky
profesor Svancara shrnul do péti zisad (5P): perspektiva, pruznost,
proziravost, porozuméni pro druhé, potéSeni.

12. Vytvoieni bezpecného bydleni a jeho vc€asné ptizptsobeni piipadnému
poklesu funk¢ni zdatnosti, aby umoznovalo aktivni nezavisly zivot i S
pfipadnym handicapem — jde také o spole¢enskou podporu rozvoje
chranéného bydleni pro seniory.

13. Zachovavani a rozvijeni psychickych, komunikac¢nich a socidlnich aktivit
véetné celozivotniho vzd€lavani (univerzity a akademie 3. v€ku), rozvoje
seniorskych center, tzv. nahradnich aktivit pro volny c¢as, pracovnich i
dobrovolnickych ¢innosti po odchodu do dichodu (Kalvach, 2004).

2.2 Pohybova aktivita

2.2.1 Definice pohyboveé aktivity

Pohybova aktivita je definovana jako jakykoliv pohyb téla vyvolany kontrakei
kosternich svall, ktery zvysuje energeticky vydej nad rychlost klidového metabolismu a
je charakterizovan svou modalitou, frekvenci, intenzitou, trvanim. V roce 1985 definoval
Caspersen cvifeni jako podkategorii pohybové aktivity. Cviceni je planované,
strukturované, opakujici se a také uptednostiiuje rozvoj pohybové zdatnosti (Caspersen,
Powell, & Christenson, 1985). Kazdé slovo v definici pohybové aktivity hraje zasadni
roli ke spravnému pochopeni jejiho vyznamu. Podle posledni aktualizované definice plati,
ze zatimco energeticky vydej vklidu odpovidd energetickému vydeji jednoho
metabolického ekvivalentu (MET), sedavym chovanim se rozumi jakékoliv chovani pfi
bdéni charakterizované energetickym vydejem < 1,5 MET, zatimco ¢lovék sedi nebo lezi
(Tremblay et al., 2017).

Navrhovani nové, S§irSi definice pohybové aktivity upravuje soucasné
zjednoduSujici vysvétleni pohybové aktivity ve prospéch zdiraznéni jeji holistické
(komplexni) povahy. Rozsifeni definice mize poukéazat na nové zplisoby mysleni o
pohybové aktivité¢ a oteviit tak riizné moznosti ve zplsobu vyuky, vyzkumu a ve
vytvafeni politiky zabyvajici se pohybovou aktivitou. Akademicky zdaraznuje
interdisciplinaritu a inkluzi a poskytuje pfilezitost zpochybnovat, kritizovat, nebo naopak
vytvaret nové zpusoby, jak mluvit a pfemyslet 0 pohybové aktivité. Cilem je posunout se
za hranice epidemiologického diskurzu nebo prevence nemoci spojenymi s pohybovou

aktivitou. Nova a S§irsi definice pohybové aktivity — ,,Pohybova aktivita zahrnuje lidi
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pohybujici se, jednajici a vystupujici v kulturné specifickych prostorech a kontextech a
jsou ovlivilovani jedine¢nou fadou z4jmu, emoci, ndpadl, pokyni a vztaht“. Tato
definice byla poprvé ptedstavena v knize The Politics of Physical Activity. Tato rozsifena
definice ma mnoho vyhod. Zaprvé uptednostiiuje pohybujici se lidi pfed pohybujicimi se
svaly. Zahrnuje v sob¢ biomechanické a fyziologické aspekty. Definice také zdiraznuje
komplexnost, zivotni prostiedi a lidskou zkusenost (Piggin, 2020).

2.2.2 Vyznam pohybové aktivity

Pohybovou aktivitu Ize provadét riznymi zplisoby: chiizi, jizdou na kole, sportem,
aktivni formou rekreace jako jSOu napf. tanec, joga, tai chi. Pohybova aktivita muze byt
také provadena v préci (zveddni, noSeni véci nebo jiné aktivni ukoly), nebo v domacim
prostfedim (uklid, pteprava, péce). VSechny formy pohybové aktivity jsou piinosné pro
zdravi, pokud jsou provadény pravidelné dostate¢né dlouho a za ur¢ité intenzity (WHO,
2010).

Pohybova aktivita napfi¢ mnoha riznymi formami ma multiplikativni, zdravotni,
socialni a ekonomické vyhody. Chiize a jizda na kole jsou kli€ovym prosttedkem
dopravy, umoznujici lidem zapojit pohybovou aktivitu do kazdého dne. Bohuzel, jejich
role a popularita v mnoha zemich klesa. Mnozstvi lidi si misto chtize, nebo jizdy na kole
vybira ¢astéji osobni motorova vozidla (Wang, Yang, & Ding, 2017). Vzhledem ke stale
vice urbanizovanému svétu s vice nez 70 % svétové populace Zijici v méestskych centrech,
maji mésta zvlaStni odpovédnost za zlepSeni méstského designu a udrzitelnosti
dopravniho systému (WHO, 2017).

Sport je dilezity, ale malo vyuzivany. Pfispiva k pohybové aktivité¢ u vSech
vékovych kategorii a poskytuje socialni, kulturni a ekonomické vyhody (Lindsey &
Chapman, 2017). Zatimco sport inspiruje lidi k pohybové aktivité, sportovni odvétvi se
stavd vyznamnym prostiedkem cestovniho ruchu. Sportovni organizace muzou také
pfispét v piipad€ nouze, ¢i krizové situace jako soucast humanitarni pomoci (programy
zaméfené na zdravotni a socialni potreby) (Khan et al., 2012).

Pro mnoho dospélych je spravné nastaveni pohybové aktivity na pracovisti klicem
ke snizeni sedavého chovani. Cesta z prace do prace, ptestavky v pracovni dobé&, aktivni
programy na pracovisti a ndhodné ¢innost, vSechny tyto ¢innosti nabizeji moznost zvysit
pohybovou aktivitu cloveéka a prispét tak ke zvySeni produktivity a sniZeni urazi.
Zejména starsi dospéli si diky pravidelné pohybové aktivité udrzuji pohybové, socialni a

dusevni zdravi, pfedchazeji padim a jinym zranénim (Dongen, 2011).
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2.2.3 Doporucena pohybova aktivita senioru

Star§im dospélym poskytuje pohybova aktivita vyhody z pohledu zdravotnich
vysledkii — snizend umrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni, hypertenzi, rakovinu,
cukrovku typu 2, dale se snizuji ptiznaky tizkosti a deprese, zlepsuji se kognitivni funkce
a spanek. Star$im dospélym napomaha pohybova aktivita predchazet pAdim a uraziim,
které souviseji s poklesem funkc¢nich schopnosti kosti (WHO, 2020).

Podle doporuceni stanovenym WHO by vSichni starSi dospéli méli pravidelné
cvicit. M¢li by také vykonavat alespon 150-300 minut aerobni pohybové aktivity stfedni
intenzity, nebo alespoit 75-150 minut intenzivni aerobni pohybové aktivity, nebo
ekvivalentni kombinaci stfedni a intenzivni pohybové aktivity. Také by méli provadét
aktivity na posileni svalstva se stfedni nebo vysokou intenzitou, které¢ zahrnuji vSechny
hlavni svalové skupiny, alespoil 2 nebo i vice dni v tydnu, protoZe poskytuji zdravotni
vyhody. V ramci tydenni pohybové aktivity by méli provadét riiznorodou viceslozkovou
pohybovou aktivitu, ktera zdiirazituje funkéni rovnovahu a silovy trénink sttedni a vysoké
intenzity, alespon 3 nebo vice dni v tydnu, aby se zvysila funk¢ni kapacita a zabranilo se
padim. Star$i dospé€li mohou zvysit aerobni pohybovou aktivitu stfedni intenzitou
V trvanim vice nez 300 minut, nebo vykonanim pohybové aktivity s vysokou intenzitou
V trvani vice nez 150 minut. Star$i dosp€li by méli zacinat s malym mnoZzstvim pohybové
aktivity a poté postupné zvySovat frekvenci, intenzitu a trvani. Méli by byt pohybové
aktivni a mé&li by pfizptsobit svou trovenn vzhledem k trovni jejich kondice. U starSich
dospélych je vys$§i mnozstvi sedavého chovani spojeno se Spatnymi zdravotnimi
vysledky. Proto by méli omezit ¢as straveny sedavym chovanim. Aby se snizily Skodlivé
ucinky sedavého chovani na zdravi, méli by starSi dospéli dodrzovat doporuc¢enou
pohybovou aktivitu nejlépe stredni az vysoké intenzity (WHO, 2020).

2.2.4 Pohybovd aktivita v ramci 24 hod

Souc¢asna doporuceni v oblasti vefejného zdravi u dospélych se zabyvaji samostatné
spankem, sedavym chovanim, pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity béhem
24hodinového cyklu spanku a bdéni (Ekelund et al., 2016). Z tohoto divodu bylo také
v poslednich letech publikovano nékolik komplexnich 24hodinovych vyzkumi
zaméfenych na mladez a rané détstvi (Tremblay et al., 2016; Okely et al., 2017). Vysledna
doporuceni podnitila odborniky k vytvofeni nového paradigmatu kazdodennich ¢innosti,
které jsou propojeny s asem a fyziologii t€la ve 24hodinovém cyklu (Buman et al.,
2014). Tento novy model ,,24hodinového pohybového cyklu® (Obrazek 1) ma pomoci

optimalné¢ nastavit denni rezim tak, aby vedl k celkovému zdravi a vyssi kvalité Zivota.
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Ma se promitnout také do vytvaieni zdravotnich doporuceni pro vefejnost (Chaput,
Carson, Gray, & Tremblay, 2014).

Ctyii zakladni aktivity 24hodinového modelu jsou spanek, sedavé chovani,
pohybova aktivita nizké intenzity a pohybova aktivita sttedni az vysoké intenzity. Tento
model se zaméfuje predevsim na Cinnosti, které jsou spojené s intenzitou pohybového
chovani a Ize je tudiz posoudit pomoci nositelnych technologii. Cilem tohoto modelu je
vytvafet nové piilezitosti k lepSimu zkoumani kazdodenni ¢innosti, jejich vzajemné
vztahy a zpusob, jakym mohou spole¢né ptispivat k optimalnimu zdravi a pohodé. Zména
doby vykonavani jedné ¢innosti ovlivni dobu stravenou vykonavanim alespon jedné dalsi
aktivity. Naptiklad snizeni sedavého chovani (sledovani TV), mtze vést ke zvySeni nizké
pohybové aktivity (napf. pfi prochazce, nebo prodlouzeni doby spanku). Model také
predpoklada vzajemné vztahy mezi aktivitami. Naptiklad vykondvani sttedni aZ vysoké
pohybové aktivity, mtize podporovat zvySovani kvality spanku, coz mtze vést k lepsi
bdélosti béhem dne a vétsi aktivité. Existuje jiz nckolik studii, které tyto vztahy
prokazaly. Klicovym cilem tohoto modelu je poskytnout integrované paradigma pro
sjednoceni doporuceni, které jsou zaloZena na Case a kvalité spanku, pohybové aktivité
stfedni az vysoké intenzity a také vztahu sedavého chovani a pohybové aktivity nizké

intenzity (Rosenberger et al., 2019).

Movement
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Non-Movement
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Obrazek 1. Komplexni 24hodinovy model pohybového chovani a chovani bez
pohybu (Tremblay et al., 2017).
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2.3 Cinitelé pohybového chovani

2.3.1 Krok

Pocitani kroku bylo piijato védci (Bassett, Toth, LaMunion, & Crouter, 2017),
klinickymi 1ékafi (Bravata et al., 2007) i spotiebiteli (Evenson, Goto, & Furberg, 2015)
jako jednoduchy pfiistup zjisténi objemu pohybové aktivity, a to v jednotkach krok/den.
Podle Tryon (2013) jsou kroky zakladni jednotkou lidské lokomoce, a jsou tedy
preferovanym metrikami pro kvantifikace pohybové aktivity. Méfeni krokti ma tfadu
vyhod. Mezi tyto vyhody patii:

1) kroky jsou intuitivni a srozumitelné,

2) kroky jsou snadno méfitelné a piesné,

3) kroky jsou objektivni,

4) kroky lze pouzit k zafazeni lidi do mén¢ aktivnich a aktivnéjsich kategorii,

5) kroky jsou motivatorem a usnadiiuji zménu v chovani,

6) kroky maji potencial byt uzitecné pii védeckych vyzkumech tykajicich se
vetejn¢ho zdravi.

Jednim z objektivnich nastroji pro monitorovani chtize je krokomér (Craig, Cragg,
Tudor-Locke, & Bauman, 2006). Krokomér 1ze pouzit k piesnému sledovani objemu
denni aktivity pomoci jednoduchého vystupu krokd/den a mize také slouzit jako
motivaéni prvek (Schneider, Crouter, & Bassett, 2004). Krokoméry 1ze pouZit pro zjisténi
aktivity ¢lovéka. Tudor-Locke a Bassett navrhli klasifikacni schéma pro kategorizaci
dospélych na zaklad¢ jejich dennich krokd (Tabulka 1). Ukazuje se, ze jednotlivci, ktefi
podnikaji vice krokli za den, maji pfiznivéjsi profily kardiometabolického rizika. Krok
patii mezi ,antropometrickou* mérnou jednotku, nelze ho tedy kvantifikovat jako
absolutni jednotku, jako jsou metry nebo kilojouly (Tudor-Locke & Bassett, 2004).

Kroky, které jedinec podnika, se lisi podle jeho vysky, véku a télesné zdatnosti.
Délka kroku, zvolenym tempem, je zhruba imérna vysce osoby (tj. pfiblizné 42 % vysky).
Mnozstvi energie vynalozené na jeden krok je zhruba imérné télesné hmotnosti clovéka
(cal / kg / krok), 1 kdyz také zavisi na rychlosti pohybu a na tom, zda ¢lovék chodi nebo
bézi. Intenzita krokl se miuiZe liSit podle Grovné aerobni kondice. Kiehci, starSi dospéli

o 24

délaji bézecké kroky (Tudor-Locke & Bassett, 2004).
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Tabulka 1. Klasifikacni schéma podle poc¢tu kroki/den

Kroky/den Klasifikace

<5000 sedavy zpusob Zivota
5000-7499 nizka aktivita
7500-9999 stiedni aktivita
>10,000 aktivni

>12,500 vysoka aktivita

V posledni dobé monitorovani pohybové aktivity pomoci akcelerometra se také
velmi hodi pro studie ambulantniho chovani (Tudor-Locke & Rowe, 2012). Kadence
neboli pocet krokd/min vyjadfuje intenzitu pohybové aktivity (Tabulka 2). Mezi

alternativni terminy spojené s kadenci patii rychlost kroku, frekvence kroku nebo tempo

chuze (Cuberek, 2019).

Tabulka 2. Klasifika¢ni schéma kadence zalozené na poctu kroki/min

Metrika zaloZena na kadenci Definice

1-19 krok/min Néhodny pohyb
20-39 krok/min Sporadicky pohyb
40-59 krok/min Ugelny krok

60-79 krok/min

Pomala chuize

80-99 krok/min

Stfedni chuze

100-119 krok/min

Rychla chiize

> 120 krok/min

Vetné vSech rychlejsich pohybti

> 0 krok/min

Jakykoli pohyb

> 19 krok/min

Nendhodny pohyb

2.3.2 Chiize

Chiize mtze byt definovana jako ,,zplisob lokomoce zahrnujici uzivani obou
koncetin stfidave k provedeni opory a propulze (Whittle & Levine, 1997). Chlize mize
byt také dale definovana jako ,,zptsob lokomoce charakterizovany fazemi zatéZzovani a
nezatézovani koncetin“ (Kirtley, 2006). Smidt (1990) povazuje chizi za zpusob pohybu
téla z mista na misto, sttidavymi a opakujicimi se zménami poloh dolnich koncetin, a to
pod podminkou, ze nejméné jedna koncetina je v kontaktu s podlozkou. Aktivni sila

potiebna k zahajeni pohybu, k zrychleni a zpomaleni pohybu koncetiny je produkovana
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svaly. Roli hraje také hmotnost segmentli dolni koncetiny, ktera se promita do velikosti
tihové a setrvacné sily.

Chiize je opakujici se cyklicky pohyb. Popis chiize se vétSinou vztahuje k jednomu
chiizovému cyklu neboli dvojkroku, ktery obsahuje jeden krok kazdé koncetiny. Chlizovy
cyklus je zakladni jednotkou chlize. Chlizovy cyklus je definovan jako interval mezi
dvéma stejné se opakujicimi jevy béhem chiize (Svoboda, Janura, & Rosicky, 2020).

Chuize je nejrozsifenéjsi a nejpreferovanéjsi forma pohybové aktivity u starSich
dospélych (Cunningham & Michael, 2004). Povazuje se za nizkorizikovou a zdravi
prospésnou aktivitu, kterd mize podstatné pfispét ke zvySeni denniho energetického
vydeje (Morris, 1997). Pro starsi dospélé se chtize stava klicovou pohybovou aktivitou,
kterd maze pfinést diilezité zdravotni vyhody. Az doneddvna se hodnoceni chlize obecné
provadélo ve specializovanych laboratornich zafizenich za pfesn¢ definovanych
podminek. Tyto studie poskytly dulezity pohled na poruchy chiize pii starnuti a patologii
(Hillel et al., 2019).

Skupinova chlize se stava v mnoha zemich stale oblibenéjsi formou podpory
pohybové aktivity, zejména mezi lidmi se sedavym chovanim a s chronickymi nemocemi.
Walking for Health je iniciativa, ktera zalozila skupinové prochazky po Anglii s cilem
povzbudit vice lidi k pohybové aktivité. V priibéhu roku 2011 prob&hlo 522 akci
zam&fenych na chuzi po celé Anglii s vice nez 57 585 chodci (Kassavou, Turner, &
French, 2013). Dalsi velmi oblibenou chiizi se stala severska chiize (chiize s holemi). Tato
chiize byla vyvinuta ve Skandinavii a postupné se zavad¢la i ve stfedni Evropé. Severska
chiize se ukazala jako jednoduse proveditelnd forma pohybové aktivity, kterou lze
provadét téméf vsude a témét kdykoliv. Podoba se rychlé chizi, ale s tim rozdilem, ze se
zde pouzivaji specidln€ navrZzené hole, které poskytuji vyhodu aktivné zapojit horni ¢ast
téla (Tschentscher, Niederseer, & Niebauer, 2013).

Vyznamny dopad chlze na vefejné zdravi vedl k rostoucimu poctu studii
zamétenych na chovani pii chiizi, na faktory ovliviiujici toto chovani v oblasti planovani
dopravy a zastavéného prostiedi. Pfinosy chlize pro zdravi jsou spojovany s mnoZstvim
chiize, frekvenci, intenzitou a dobou trvani (Boarnet, Greenwald, & McMillan, 2008).
Studie ukazaly, Ze rychlost a doba chlize jsou pozitivné spojeny s vysledky v oblasti
zdravi. Souvislosti mezi socioekonomickymi faktory, zdravim a chiizi jsou dobfie
zdokumentovany. Vysledky tykajici se zdravi a chlize jsou vyznamné spojeny s vékem,
vzdélanim, pfijmem, pohlavim, rasou a pracovnim postavenim. Studie v dopravni

literatufe ukazaly, Ze chiize je nezbytna pro udrzitelny a zdravy dopravni systém (Pae &
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Akar, 2020). Enviromentalni design a gerontologické studie identifikovaly fadu faktord
na rovni ulic, jako potenciondlni vliv na chovani u starSich dospélych pfi chiizi. Dilezité
polozky zahrnuji stav, Sitku a rovnomérnost chodnikli, piekdzky na chodnicich
(zaparkovana auta), spadlé obrubniky, zabradli, lavicky, pouli¢ni zelen, bezpecnost a
Cistota vefejnych toalet (Newton, Ormerod, Burton, Mitchell, & Ward-Thompson, 2010).
Dale se ukézalo, Zze chodniky, které jsou sméfované k parkiim, ¢i jinému cili jsou
vyuzivany vice, pokud se na nich nachazi vice lavicek a jsou lemovany stromy. Toto
prostfedi zpfijemiiuje a usnadiiuje vyuzivani téchto cest. Naopak prosttedi znecisténé od
pst, vandalti mize branit venkovnim aktivitim (Sugiyama & Thompson, 2008).

2.3.3 Sedavé chovani

Sedavé chovani je veskeré chovani pfi bdéni, kdy energeticky ekvivalent (EE) <
1,5 nasobku metabolického nasobku (MET), pfi sezeni a vleze nebo pii pfechodu mezi
témito polohami (Cuberek, 2019). Vyzkumy zdaraznujici $kodlivy dopad sedavého
chovani na zdravi jsou obzvlasté znepokojujici, protoze dospéli travi v priméru 5 hodin
denn¢ svého casu sedavym chovanim (Loyen, vad der Ploeg, Bauman, Brug, &
Lakerveld, 2016). Nékteré studie prokazaly, Ze na populacni Grovni sedavy ¢as vzrostl
v prubéhu desetileti od roku 1960 do roku 2010 (Church et al., 2011).

Nizky pocet krokil znamend, Ze jednotlivei stravili vice ¢asu sedavym chovanim.
Tento piistup (Obrazek 2), ktery odhaduje Cas straveny sedavym chovanim a relativnim
nedostatkem pohybové aktivity, patfi mezi stejny koncept, ktery se pouziva

v akcelerometrii (Matthews et al., 2008).
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Obrazek 2. Sedavé chovani a pohybova aktivita z pohledu poc¢tu krokti/den
(Tudor-Locke, Craig, Thyfault, & Spence, 2013).
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Zejména starsi dospéli travi vétsinu ¢asu sedavym chovanim. Dlkazy o negativnich
zdravotnich dusledcich sedavého chovani stale rostou (Treamblay et al., 2017). Kromé
toho, Ze je spojovano s psychickym utrpenim a Spatnou pohybovou funkci, bylo také
prokdzano, ze vEtsSi mnozstvi  sedavého chovani  zvySuje riziko  vyskytu
kardiovaskularniho onemocnéni, cukrovky, rakoviny a zplisobuje vyS$s$i Umrtnost
(Heesch, Hill, Aguilar-Farias, Van Uffelen, & Pavev, 2018). Britsti védci zjistil, Ze starsi
dospéli stravi v priméru 11-12 h/den sedavym zptisobem zivota (Davis et al., 2011).

Az doposud byla vétSina vyzkumi feSicich zdravé starnuti zaméfena na zvyseni
pohybové aktivity stiedni az vysoké intenzity, a to bez ohledu na objem sedavého chovani
(Maher, Sliwinski, & Conroy, 2017). Jak studium pohybové necinnosti, tak i vysoké
urovné sedavého chovani ukazalo, ze jejich ¢as vyznamné souvisi s G¢inky, které
poskozuji zdravi. Mezi né patfi vyssi riziko Umrtnosti, nepfenosnych onemocnéni,
geriatrickych syndromi, pohybovych a kognitivnich poruch. Vyzkumy naznacuji, Ze
narust pohybové aktivity stfedni a vysoké intenzity casto nestaci k vyrovnavani
negativnich dopadt sedavého chovani (Ekelund et al., 2016). Stavajici intervence se
hlavn¢ zaméfuji na socidln¢é-kognitivni modely jako napft. teorie planovan¢ho chovéni
(Gardner, Smith, Lorencatto, Hamer, & Biddle, 2016). Je zapotiebi zménit navyky, které
jsou spojené se sedavym chovanim, a toho ma byt dosaZzeno pomoci vlastniho
monitorovani. Vlastni monitorovani, které je definovano jako vedeni zdznamu o zadaném
chovani, je metoda pro zménu daného chovani. Tato teorie by se méla stat slibnou
technikou ke zméné sedavého chovani u starSich dospélych (Michie et al., 2011).

Zastavéné prostiedi nejen podporuje nebo inhibuje pohybovou aktivitu a aktivni
transport (AT), ale mizZe také hrat roli pfi snizovani sedavého chovani. Ramec SOS
(Systems of Sedentary behavior) zdiraznuje zasadni ulohy zastavéného a piirozeného
prostiedi k pieruseni sedavého chovani, coz je zasadni pro zvraceni globalniho trendu,
ktery sméfuje ke zvySeni sedavého Casu a pohybové necinnosti (Chastin et al., 2016).
Také pocet infrastrukturnich zmén v zastavéném prostiedi, které jsou zamétfené na
podporu aktivniho transportu (dopravy) by mohl vyvolat posun u sedavé motorové
dopravy, coz by vedlo jak ke snizeni sedavého chovani, tak ke zvySeni pohybové aktivity.
Prifezové studie zjistily pozitivni asociace mezi zastavénym prostfedim a pohybovou
aktivitou, dusevnim zdravim a pohodou, ale k detekci kauzalnich vztah mezi
zastavénym prostfedim a vysledkd spojenych se zdravim jsou nezbytné longitudinalni a

experimentalni studie (Sallis et al., 2016; Gubbels et al., 2016).
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2.3.4 Sit-to-stand

Jedna z hlavnich strategii, ktera prokazatelné potlacuje skodlivé ti¢inky starnuti, je
cvieni (lzquierdo et al., 2016). Konkrétné se ukazalo, ze svalova kapacita je
vyznamnéjSim prediktorem funkénich omezeni nez jakakoliv jind pohybova schopnost,
jako je svalova sila nebo maximalni aerobni kapacita (Foldvari et al., 2000). Pohyb typu
sedét-stat (SS), ktery je definovan jako pohyb vstavani ze zidle do vzpiimené polohy, je
vetsi svalovou silu nez jiné kazdodenni ¢innosti, jako je chiize nebo vystup do schodu
(Rodosky, Andriacchi, & Andersson, 1989). Test sit-to-stand je snadny, rychly a bézné
pouzivany k méfeni funkéniho vykonu. Zahrnuje v sobé meéfeni Casu potiebného
k vykonani pohybu z jedné polohy do druhé, a také zaznamenani poc¢tu provedenych
opakovani. Neni naro¢ny po strance materialni, ¢asové, ani prostorové (Csuka &
McCarty, 1985).

Existuje mnoho vyzkumi o téchto piechodech ze sedu do stoje, které jsou
provadény v laboratofi, ale bylo provedeno jen malo studii, které se zaméfuji na
vykonavani téchto ptechodi v bézném zivoté. Studie vyuzivaji akcelerometry na trupu a
stehnech a odvozuji délku prechodu mezi sezenim a stanim. Schopnost provadét piechod
ze sedu do stoje se méni v disledku starnuti a poruch souvisejicich s podminkami, jako
je osteoporodza, Parkinsonova choroba, mrtvice, sarkopenie, nebo roztrousSena skleroza
(Janssen, Bussmann, & Stam, 2002). Provedeni pfechodu ze sedu do stoje vyzaduje, aby
svaly dolnich kon¢etin generovaly silu smétujici proti gravitacni sile vedouci ke zrychleni
télesné hmotnosti na ur€ité vzdalenosti. Kromé sily mohou ptechod ovlivnit take faktory,
jako je rovnovaha, psychicky stav, nebo pocity (Bohannon, Bubela, Magasi, Wang, &
Gershon, 2010). Klinicka hodnoceni piechodt ze sedu do stoje mohou poskytnout cenné
informace ke sledovani progrese u nemocnych a hodnotit ucinnost intervenci. Tento
pohyb je klicovou soucasti mnoha §iroce pouzivanych testli vykonnosti, jako napt. 5x sit-
to-stand, 30s test ve stoji, timed up and go, Bergiv test rovnovahy, Egress test (Middleton
& Fritz, 2013).

2.4 Zastavéné prostiedi

2.4.1 Mobilita
Mobilitu l1ze definovat jako schopnost se pohybovat, nebo pohybovat se volné a

snadno. U starS$ich osob ve véku 65 let a starSich jsou poruchy mobility Casté a byvaji
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spojeny se zvySenym rizikem padu a dalSich funkénich problémt. Béhem akutniho
onemocnéni a zejména pii hospitalizaci je pokles mobility bézny a mé velky dopad na
zdravi, nezavislost a kvalitu Zivota u starSich dospélych (Wald et al., 2019). Pady jsou
celosvétoveé druhou hlavni pficinou netimyslnych tmrti souvisejicich se zranénim a
pfedstavuji hlavni problém vefejného zdravi, zejména u starSich osob. Kazdoro¢né
dochazi k padim piiblizné u tietiny starSich jedinci ve véku nad 65 let a u poloviny 0sob
zijicich v zafizenich komunitni péce. Odhaduje se, ze u 37,3 milionii jedinct dochazi
k padim, které vyzaduji hospitalizaci a mohou vést k tézkym zranénim, jako jsou
zlomeniny nebo traumatické poranéni mozku. Pfiblizné¢ 646 000 padti ma za nasledek
smrt (WHO, 2018). Celosvétove se predpoklada, ze naklady spojené s pady se do roku
2040 vysSplhaji na 240 miliard dolard ro¢né. Abnormality v chizi a rovnovaze se
vyskytuji asi u 35 % starSich dospélych ve v€ku nad 70 let a 61 % ve véku nad 80 let
(Mahlknecht et al., 2013).

Akademicti a politicti pracovnici vénuji ¢im dal vétsi pozornost propojeni mobility
a zastavéného prostiedi s cilem zlepsit udrZitelnost a zdravi mést (Diener, 2009; Lowe et
al., 2015; Rydin et al., 2012). Tento obnoveny zajem o to, aby mésta byla zdrava a
prijemnd, vede k tomu, ze blahobyt a dobra kvalita zivota jsou povazovany za dilezité
aspekty pfi planovani (Cloutier, Larson, & Jambeck, 2014).

Star$i dospéli mohou trpét fyzicky i psychicky, kdyZ je jejich mobilita nejista, a
protoze podil starSich dospélych ve vét§iné zapadnich zemi roste, je zdravé starnuti
hlavnim problémem vefejného zdravi (Pan, Chahal, & Ward, 2018). Ve srovnani
s ostatnimi kategoriemi v populaci vykazuji star$i dospéli méné potieb mobility
v souvislosti se zaméstnanim, nebo péci o dité, ale Celi nartstajicim pohybovym nebo
kognitivnim pfekazkam mobility, které mohou omezovat jejich blahobyt. Méteni vztahu
mezi denni mobilitou a blahobytem se jevi jako dulezité pro hodnoceni zdravotnich
vysledku a zlepSeni zastavéného prostiedi nebo socialnich sluzeb (Haustein & Siren,
2015).

Mobilita (vcetn¢ schopnosti chodit nebo Splhat po schodech) je dulezitym
prediktorem kvality Zivota mezi starSimi dosp€lymi a meéfitkem uspéSného starnuti.
Nejcastéjsi pricinou poruch souvisejicich s mobilitou u starSich dospélych je nastup
chronickych stavil, jako je artritida a chronické plicni problémy. Omezend pohyblivost
byva Casto spojena s lokalizovanou bolesti, at’ uz v koleni nebo v zadech. Nedostatek
rovnovahy, svalové slabost, nestabilni chiize, bolest a n¢které 1€ky patii mezi rizikové

faktory pti padu. Socidlni podpora od rodiny a ptatel mize byt prospésna piti zotavovani
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z divodu omezeni mobility a chrani pied problémy dusevniho zdravi, jako jsou deprese
a uzkost. Intervence v oblasti mobility, vcetné ptistupti k prevenci padi, se obecné
zamétuji na cviceni zaméefené na rovnovahu a posilovani svalll jako nejucinnéjsi zptsob
pfi feSeni primarnich pfi¢in pada a problému s mobilitou (Musich, Wang, Ruiz, Hawkins,
& Wicker, 2018).

Mobilitu v urbannim prostoru mizeme definovat jako ,,vyslednici jedincovy
potifeby a prani, aby se ucastnil aktivit na jiném miste, jeho zdroji a charakteristik
modifikovanych piekazkami a ptilezitostmi v kontextualnich podminkach* (Nordbakke,
2013). Mobilitu ovliviuji individualni faktory, do kterych lze zahrnout vék, pohlavi,
zdravotni stav, fidicské moznosti, osobnostni rysy, zivotni styl, ale také konkrétni
podminky prostiedi a afektivni vztahy ve vefejném prostoru. Podle Metze (2000) existuje
pét pficin, které mobilita senioriim poskytuje: 1) cestovani za dosazenim poZzadovanych
cili, 2) psychologicky pfinos pohybu, 3) prospésnost pohybové aktivity, 4) zapojeni se
do socidlniho Zivota v sousedstvi a za 5) védomi moznosti a schopnosti pohybu po

venkovnim prostiedi.

2.4.2 Zastavené prostredi

Zastavéné prostiedi lze definovat jako ,.Clovékem vytvofené ¢i pozménéné
prostiedi, které poskytuje moznosti pro kazdodenni lidskou ¢innost ve smyslu Ziti, prace
a rekreace* (Papas et al., 2007; Roof & Oleru, 2008). Zastavéné prostfedi zahrnuje nase
domovy, Skoly, pracovisté, parky, rekreacni oblasti, obchodni oblasti a silnice. Rozklada
se nad hlavou ve formé elektrickych pfenosovych vedenich, pod zemi ve formé skladek
odpadu. Také zahrnuje vlaky, metra a po celé zemi se rozprostird ve formé& délnic.
Zahrnuje také vSechny budovy, prostory a produkty, které jsou vytvafeny nebo
upravovany lidmi. Ovlivituje vnitini a vnéj$i prostiedi (napf. klimatické podminky a
kvalitu ovzdusi), stejné tak ovliviiuje socialni prostiedi (napt. obCanska tcast, kapacita
komunity a investice) a nakonec zdravi a kvalitu zivota (Health Canada, 2002).

V poslednich letech se také zménilo vnimani ,,Zdravi spojeného se zivotnim
prostiedim®. Pfed dvéma desetiletimi se studie zamétovaly témet vyluéné na chemické
toxicke latky a jejich vztah k rakoving a dalsim nemocem (Olden, 1998). Nyni je definice
enviromentalniho zdravi mnohem S$irsi a védci zkoumaji ucinky fyzického a socidlniho
prostiedi na lidské zdravi, coz zahrnuje otazky spojené s rozvojem meést a vesnic,
vhodnym vyuzitim pidy, pouzivanim pesticidl, se systémy vefejné dopravy a
s prumyslovym odvétvim (Healthy people, 2010).
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V poslednich nékolika desetiletich doslo ke zvySeni vyzkumt a politického z&jmu
o ulohu zastavéného prostiedi pti podpoie pohybové aktivity (Giles-Corti et al., 2015).
Zastavéné prostfedi je uméle vytvoreno Clovékem a sklada se z budov a navrzenych
prostorti, které podporuji ¢innosti jak sluzeb, tak infrastruktury dopravniho systému
(v€etn¢ silnic, chodnikd, cyklostezek) a méstského designu. Vysledky z kvantitativnich
studii naznacuji, ze ulice, cesty pro chodce, vyuziti pudy, pocet obyvatel a hustota obydli
jsou disledné spojeny s pohybovou aktivitou, a to zejména s chiizi, protoze husté ¢tvrte,
které jsou propojené a nabizeji blizké cile, mohou zvysit dopravni chizi. Dikazy také
naznacuji, Ze mista, ve kterém jedinec Zzije, jsou spojend pievazné s volnym Casem a
zahrnuji parky, jsou bezpeéna a esteticka a mohou také vyznamné podporovat pohybovou
aktivitu. Proto individualni ¢innosti a zastavéné prostiedi jsou dulezitymi faktory, jez se
ovliviiuji navzajem a tim i celkovou pohybovou ¢innost starSich osob (Saelens & Handy,
2008). V poslednich letech byla zavedena Siroka $kala environmentalnich intervenci ke
zlepseni urovni pohybové aktivity, napiiklad instalace venkovniho cvi¢ebniho vybaveni,
rekonstrukce détskych hiist’ a zvySeni oblasti s otevienym zelenym prostorem (Cohen et
al., 2012; Veitch et al., 2012).

Pohybové chovani ovliviwyji slozité a dynamické vztahy mezi individualnimi,
socialnimi, a enviromentalnimi faktory (Pan et al., 2009). Podpora zastavéného prostiedi
spojena S pohybovou aktivitou je oblibenym tématem pro vyzkumniky v oblasti
vefejného zdravi jak v Evropé, tak Spojenych statech (Cunningham & Michael, 2004).
Vyzkumy zabyvajici se navic timto tématem poskytuji strategii pro zlepSovani budovani
komunit pratelskych k zivotnimu prostedi (napt. ¢tvrt€¢ s vysokou urovni bezpecnosti
v kontextu dopravy a kriminality, oteviené prostranstvi a parky) (Levinger et al., 2018).

Urbanisté pouzivaji rizné vyrazy, kdyZ odkazuji na zastavéné prostiedi. Ackoli tyto
vyrazy Casto vypadaji zaménitelné, rozdily mezi nimi jsou dilezité. ,,Urbanisticky
design‘ se obvykle tyka navrhu mésta, jeho uspotadani, ptitazlivosti a vzhledu, a také
funkcei vetejnych prostori. Na druhou stranu ,,dopravni systém* zahrnuje infrastrukturu
silnic, chodnik, cyklostezek, Zelezni¢nich trati, mostl, sluzby poskytované podle urovné
provozu, Cetnost autobusii apod. A nakonec ,,zastavéné prostredi“ v sobé zahrnuje
urbanisticky design, vyuzivani pudy, dopravni systém a vzorce lidského chovani
v prostiedi spojené s pohybovou aktivitou. Zastavéné prostiedi se neustale méni
nescetnymi zpisoby; neékteré zmény jsou rychlé (napf. ubytek chodct na ulici v centru
mésta od poledne do piillnoci) a nékteré pomalé (napi. zhorSovani exteriéri budov béhem

desetileti) (Handy, Boarnet, Ewing, & Killingsworth, 2002).
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2.4.3 Ekologicky model

Soubor vyzkumt pohybov¢ aktivity je zaloZen na ekologickém modelu, ktery tvrdi,
ze pohybova aktivita zavisi na psychologickych, demografickych a enviromentalnich
faktorech, tudiz roste potfeba 1épe porozumét fad¢ enviromentalnich faktort, které jsou
spojeny s pohybovou aktivitou (Trost, Owen, Bauman, Sallis, & Brown 2002). Mnoho
soucasnych intervenci usiluje o vytvofeni nastaveni pohybové aktivity, které by mohlo
zvysit pohybovou aktivitu napti¢ populaci s dlouhodobymi tG¢inky. Naptiklad prostiedi,
které podporuje chiizi bylo spojeno s vyssi pohybovou aktivitou a niz§im vyskytem
nadvahy a obezity (Frank, Saelens, Powell, & Chapman, 2007). Vétsina mést se svymi
husté obydlenymi oblastmi jsou sotva vhodna pro denni provozovani pohybové aktivity.
Z toho duvodu se identifikace enviromentalnich faktort, které jsou spojené s pohybovou
aktivitou ve méstech, stava dulezitou strategii, ktera podporuje plnéni zdravotnich kritérii
pro pohybovou aktivitu. Vytvaieni prostedi ptatelskych k pohybové aktivité je piistup,
ktery by mohl posilit lidskou ¢innost v rozvinutych zemich (Sigmund, Mitas, &
Nykodym, 2008). Ekologicky model je tak mnohymi povazovan za potencionalni feSeni,
které by mohlo piekonat problémy s nadvahou a obezitou a snizit pouzivani automobilt
a jinych pasivnich dopravnich prosttedkl. Takovy uhel pohledu zdiraziuje vyznam

zachovani a podpory prostiedi pfiznivého pro pohybovou aktivitu (Spence & Lee, 2003).

2.4.4 Aktivni transport

Aktivni transport je vyhodny pro udrZeni celkové mobility mezi star§imi dospélymi,
diky jednotnému dopadu na pohybovy, kardiorespiracni, senzoricky a nervovy systém
(Simonsick et al., 2005). Chuize, jako jeden z hlavnich prostifedkt aktivniho transportu, je
vhodné zejména pro starsi dospélé jako bezpecna a cenové dostupna volba premisténi se
Z mista na misto. Navic je dobfe zndmo, Ze uzitkové a rekreacni ucely chlize by mély byt
zkoumany samostatné, protoze tyto dva tcely jsou pohanény rtiznymi mechanismy, maji
rizné prevalence a jsou odlisné spojeny s faktory zivotniho prostiedi. Krom¢ toho mize
mit uzitkova a rekreacni chiize rizné zdravotni vyhody (Yang, Rodriguez, Michael, &
Zhang, 2018).

Aktivni transport se obecné u starSich dospélych 1isi podle demografickych a
dalsich individualnich charakteristik. Kromé rozdilti v chovani pii chiizi a cestovani mezi

muzi a zenami (Horner, Duncan, Wood, Valdez-Torres, & Stansbury, 2015) je aktivni
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transport asociovan S piijmem V domadcnosti, stavem fidice a poctem vozidel v
domacnosti (Pucher, Buehler, Merom, & Bauman, 2011). Distribuce vefejné dopravy je
nerovnomérna a sluzby veiejné dopravy byvaji v mnoha piimeéstskych a venkovskych
oblastech omezené nebo nedostupné. Zastavéné prostfedi mize podporovat dopravni
potieby starSich dospélych, zejména téch, kteii se pfepravuji aktivné. Aktivni doprava je
spojovana s faktory prostedi, jako jsou zejména kombinace vyuziti pady, konektivity
ulic, dopravnich podminek, blizkosti cild, bezpe¢nosti a estetiky (Saelens & Handy, 2008;
Van Cauwenberg et al., 2012).

Vycisleni aktivniho transportu a vyuzivani vefejné dopravy mezi starSimi
dospélymi je prvnim krokem k pochopeni faktorti prostiedi, které mohou urcovat jeho
vyuziti. To je obzvlasté dulezité pro znevyhodnéné skupiny, jako jsou starS$i dospéli s
niz8i urovni piijmil, bez soukromého vozidla, bez fidi¢ského pritkazu nebo pro osoby se
zdravotnimi omezenimi (Yang, Rodriguez, Michael, & Zhang, 2018).

Existuji také diikazy o tom, Ze mira obezity roste v zemich a prostiedich, ve kterych
klesa ,,aktivni cestovani®. Pro vétSinu lidi jsou nejjednodussi a nejpiijatelnéjsi takové
formy pohybové aktivity, které 1ze zaclenit do kazdodenniho Zivota. Mezi né patii chlize
nebo jizda na kole misto cestovani autem, autobusem nebo vlakem (Saunders, Green,
Petticrew, Steinbach, & Roberts 2013). Aktivni transport povazuji tvirci politik a
odbornici nejen za dileZitou soucast feSeni problému obezity, ale také fady dalSich
zdravotnich problémil. Kromé zdravi souvisi vysledky také se sniZenim dopravnich zacp
a uhlikovymi emisemi (Woodcock et al., 2009).

Pohybova ne¢innost je vyznamnym problémem vefejného zdravi ve vétsing regionti
svéta. Podpora cyklistiky a chlze se jevi jako slibna cesta k ziskani vétsi pohybové
aktivity, protoZe ji lze snadngji integrovat do casov€ nabitych programil u starSich
dospélych. Je to ptistup zalozeny na vyhodach pro vSechny obyvatele, podporuje nejen
zdravi, ale mize také vést k pozitivnim dopadiim na zivotni prostiedi, zejména pokud
jizda na kole nahradi kratké jizdy autem. Tyto formy pohybové aktivity jsou také
praktictéjsi pro skupiny obyvatel, u nichz sport neni proveditelny z diivodu pohybového
omezeni nebo neni piistupnou volnocasovou aktivitou z ekonomickych, socialnich nebo
kulturnich dtvodd. Pro evropskou meéstskou dopravu ma aktivni transport velky
potencional, protoze mnoho cest je kratkych a bylo by vhodné je podniknout pésky nebo
na kole. To v8ak vyZaduje i¢innou Spolupraci S riznymi odvétvimi dopravy a méstskym
planovanim, jejichz politiky jsou klicovymi hnacimi silami pfi zaji§tovani vhodnych a
bezpeénych podminek pro uskuteénéni téchto zmén v pohybovém chovani. Uznava to
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nékolik mezindrodnich politickych ndvrhi, napiiklad Akéni plan pro prevenci a kontrolu
nepienosnych nemoci v evropském regionu WHO. Akéni plan navrhuje zaméfit se na
vytvofeni vhodnych plant mobility a dopravni infrastruktury jako na jednu z akci ke
zvyseni pohybové aktivity prostfednictvim aktivni dopravy u vSech vékovych skupin.
Evropska strategie WHO pro pohybovou aktivitu zahajena v roce 2016 zahrnuje
konkrétni cil ke snizeni automobilové dopravy a zvyseni prostiedki pro chiizi a cyklistiku
(Kahlmeier et al., 2017).

2.4.5 Zastavené prostredi a Spanek

Lidsky spének je ptirozené se opakujici a reverzibilni stav, ktery je charakterizovan
snizenym nebo chybgjicim védomim, percepénim uvolnénim, nehybnosti a
charakteristickou polohou. Regulaci spanku a bdéni ovliviiuji homeostatické a
cirkadianni slozky a dulezité jsou také fyziologické a enviromentalni faktory. Fyziologie
spanku ovliviluje zdravi jedince prostfednictvim celkové doby a kvality spéanku.
Nedostatecny spanek souvisi s ndrustem hmotnosti a obezitou, kardiorespiracnim
onemocnénim, umrtnosti. Nedostatecny spanek souvisi také s deficity kognitivnich
funkci (Rosenberger et al., 2019). Odpovidajici rozsah spanku se méni po celou dobu
zivota. U starSich dospélych se doporucuje délka spanku 7-8 hod denné. Obecné plati, ze
vétsina starSich dospélych v diichodu mé sniZenou nebo Zadnou odpovédnost souvisejici
se zamé&stndnim, a tudiz vice pfilezitosti ke spanku ve srovnani s mladSimi dospélymi.
Z vyzkumu vychazi, ze starS$i dospéli spici 6-9 hod maji lepsi kognitivni funkce, nizsi
miru duSevnich chorob a lepsi kvalitu zivota (Hirshkowitz et al., 2015).

Polysomnografie se jevi jako zlaty standard pro hodnoceni spanku. Je to
viceparametricky test biofyziolgickych zmén, které se vyskytuji béhem spanku, ale
vyzaduje laboratorni podminky, coz je pro velké studie nakladné a neproveditelné (Van
Hees et al., 2015). Z tohoto divodu jsou ve studiich spanku parametry primarné
hodnoceny po né€kolik dni pomoci 24hodinového zaznamu z akcelerometru na zapésti.
Tyto akcelerometry jsou umistény uvnité malych zafizeni v podobé hodinek a pouzivaji
se také k odhadu intenzity pohybové aktivity (sedava, lehka, stfedni a intenzivni
pohybova aktivita) (Smith, Galland, Taylor, & Meredith-Jones, 2020).

Problémy se spankem jsou také spojeny se ztratou produktivity, havariemi
motorovych vozidel a zdravotnimi nésledky, které zahrnuji srde¢ni choroby, vysoky

krevni tlak, obezitu, cukrovku, mozkovou piihodu a umrtnost. Populacni strategie ke
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zlepSeni spanku vyzaduji pochopeni rizikovych faktori Spatného spanku, jako je napf.
zastavéné prostiedi (Johnson, Hirsch, Moore, Redline, & Diez Roux, 2018).

Zastavéné prostiedi mize ovlivnit spanek nescetnymi slozitymi cestami. Zastavéné
prostiedi muze byt prospésné pro spanek diky podpote pohybové aktivity, ktera mize mit
ptiznivy vliv na kvalitu spanku. Naopak neptiznivé ucinky ovliviujici spanek jsou
spojené s hlukem, provozem, znecisténim ovzdusi, nevhodnou expozici svétla. Starsi

populace miize byt vici témto ucinkim zranitelnéjsi (Johnson et al., 2018).

2.4.6 Dotaznik ANEWS

IPEN (International Physical Activity and the Environment Network) je projekt,
ktery byl zahajen profesorem Jimem Sallisem (USA), Dr. llsem DeBourdeaudhuijem
(Belgie) a profesor Nevillem Ownem (Australie) na mezinarodnim kongresu behavioralni
mediciny v némeckém Mainzu v srpnu 2004. Cilem toho projektu bylo: zvysit
komunikaci a spolupraci mezi vyzkumnymi pracovniky zkoumajicimi environmentélni
korelaty pohybové aktivity, stimulovat vyzkum pohybové aktivity a Zivotniho prostiedi,
doporucit bézné metody a opatieni, podporovat vyzkumné pracovniky prostfednictvim
sdileni informaci, zpétné vazby, a také shromazd’ovat idaje z vice zemi pro spolecné
analyzy, pomoct pii zvetfejiilovani tdajii prosttednictvim ¢lankt a specidlnich ¢asopist.

V ramci sité IPEN byl standardizovéan a zacal byt pro hodnoceni prostiedi v okoli
mista bydlisté¢ hojné¢ vyuzivan dotaznik NEWS (The Neighborhood Environment
Walkability Scale), nebo také jeho zkracena verze NEWS-A (Neighborhood Environment
Walkability Scale-Abbreviated). Dotaznik se sklada z 54 otazek souvisejicich
s prostfedim a mistem bydlisté, a také se v ném nachazi demograficky zaméfené otazky.
Otazky jsou rozdéleny do n¢kolika okruhti: A) typ obydli, B) sluzby, obchody a jejich
vzdalenost, C) pési dostupnost sluZzeb a obchodt, D) typ ulic, E) mista pro chiizi a jizdu
na kole, F) prostredi okoli mista bydlité a G) bezpecnost. Odpovédi na jednotlivé otazky
jsou zaznaceny na skale od 1-4 nebo od 1-5 (Mitas§ & Fromel, 2011).
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3 CiLE

3.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem této prace je analyzovat 24hodinové pohybové chovani u seniori

z pohledu intenzity a postury ve vztahu k zastavénému prostiedi.

3.2 Dil¢i cile

e Analyzovat 24hodinové pohybové chovani z pohledu intenzity a postury u celého
vyzkumného souboru a u muzi a Zen.

e Analyzovat zastavéné prostiedi z hlediska sidelni hustoty, pestrosti vyuziti izemi
dle vzdalenosti, dle dostupnosti, prostupnosti tizemi, podminek pro chizi a
cyklistiku, estetiky prostiedi a z hlediska bezpecnosti prostiedi.

e Analyzovat 24hodinové pohybové chovani z pohledu intenzity a postury u
seniord s nizsi a vyssi sidelni hustotou.

e Analyzovat 24hodinové pohybové chovani z pohledu intenzity a postury u
seniord s nizsi a vyssi pestrosti vyuziti izemi dle vzdalenosti.

e Analyzovat 24hodinové pohybové chovani z pohledu intenzity a postury u
seniord s nizsi a vyssi pestrosti vyuziti izemi dle dostupnosti.

e Analyzovat 24hodinové pohybové chovani z pohledu intenzity a postury u
senioru S nizsi a vys$si prostupnosti izemi.

e Analyzovat 24hodinové pohybové chovani z pohledu intenzity a postury u
seniord Sniz8im a vys$§im skore vztahujicimu se k podminkam pro chuzi a
cyklistiku.

e Analyzovat 24hodinové pohybové chovani z pohledu intenzity a postury u
seniord S nizsi a vyssi estetikou prostiedi.

e Analyzovat 24hodinové pohybové chovani z pohledu intenzity a postury u
senioru s nizsi a vyssi bezpecnosti prostredi.

e Analyzovat 24hodinové pohybové chovani z pohledu intenzity a postury u
senioru zijicich v prostfedi s niz§im, stfednim, vy$sim indexem chodeckosti.

e Analyzovat primérny pocet krokl v pribéhu 24 hodin u seniorti ve vztahu
k jednotlivym atributlim zastavéného prostredi

e Analyzovat primérny pocet krokdl v pribc¢hu 24 hodin u seniorit Zijicich

Vv prosttedi s niz8im, sttednim, vys$$im indexem chodeckosti.
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3.3 Vyzkumné hypotézy

cey

H: — Objem chiize je vétsi u senioru zijicich v prostedi S vys$si sidelni hustotou nez u

cey

senioril zijicich v prostiedi s nizsi sidelni hustotou.

cey

H> — Objem sedavého chovani je vétsi u seniorii zijicich v prostfedi s niz§im indexem

ey

chodeckosti nez u seniort Zijicich v prostiedi se stfednim a vys$sim indexem chodeckosti.

3.4 Vyzkumné otazky

cey

e Jak se liSi objem chiize u seniorti Zijicich v prostfedi s odliSnym indexem
chodeckosti?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do tohoto méfeni se zapojili senioifi vramci vyzkumného projektu
IGA FTK 2020 001 ,,Ovéieni vyuziti akcelerometri GT3X a Axivity pro komplexni a
kontextualni hodnoceni pohybového chovani seniori“. Tato studie byla schvéalena
Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci pod ¢islem
08/2020 (Ptiloha 1). Cilovou skupinou byli seniofi zijici v Moravskoslezském, Zlinském
a Olomouckém kraji. Vek zucastnénych byl v priméru 69 let. Do vyzkumu se zapojilo
32 probandt z toho 15 muzi a 17 zen.

Vsichni zucastnéni byli podrobné sezndmeni s podminkami vyzkumu. Vyzkum byl
dobrovolny, pokud by z ného chtél kdokoli odstoupit, mél na to plné pravo. Vsem
ucastniklim byl rozdan informovany souhlas (Pfiloha 2) a svym podpisem ucastnici
stvrdili to, ze se bude pracovat s jejich osobnimi daty a Ze potvrzuji Gi¢ast na tomto
vyzkumu. Pfi ztraté ptistroje po nich nebyla vyzadovana nahrada.

Pro ziskani dat o pohybovém chovani nam poslouzily dva akcelerometry znacek
GT3Xplus a Axivity AX3. Pro zjisténi tdaji o zastavéném prostiedi byly Gcastnikiim
rozdany dotazniky ANEWS.

Tabulka 3. Obecné charakteristika souboru

Pohlavi Muzi Zeny Celkem

M SD M SD M SD
Vék 67,6 5,24 70 6,08 68,88 5,74
Hmotnost 90,4 14,26 78,71 10,94 84,19 13,74
Vyska 176,6 4,07 163,41 4,93 169,59 8,04
BMI 28,99 4,53 29,58 4,69 29,3 4,55

Legenda: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, BMI — body mass index
4.2 Postup

Vyzkum probihal ve dvou etapach. Z davodu epidemiologické situace spojené
s nemoci covid-19, byli ze zac¢atku osloveni pifevazné rodinni piislusnici a ve druhé etape¢,
uz $ir$i vetejnost. VSichni zucastnéni byli s vyzkumem sezndmeni a bylo jim vSe

vysvétleno. Seniory jsem provedla celym vyzkumem, ktery se skladal z téchto ¢asti:
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1. Probandi byli seznameni s celym konceptem projektu IGA FTK 2020 001
»Ovéfeni vyuziti akcelerometri GT3X a Axivity pro komplexni a kontextualni
hodnoceni pohybového chovani seniorti, museli si proCist a podepsat
informovany souhlas (Ptiloha 2), ve kterém bylo napsano, Ze vystoupeni
Z projektu je dobrovolné a mohou tak ucinit, kdykoliv budou chtit. V podminkach
bylo také uvedeno, ze za ztratu ¢i znehodnoceni pfistroje nemusi nic platit.

2. Bylo jim pfedano pouzdro, ve kterém se nachazely tii akcelerometry, z toho dva
znacky Axivity AX3. Jeden byl umistén na pravém zapésti pomoci silikonového
naramku ve form¢ hodinek a slouzil pro ziskani 24hodinového monitoringu
polohy a pohybu horni koncetiny a spanku. Druhy byl umistén na ptedni stranu
pravého stehna pomoci néplasti a slouzil pro ziskani 24hodinovych dat o poloze
a pohybu dolni koncetiny. Probandi byli obeznameni s tim, Ze tyto dva pfistroje
se nosi po celou dobu testovani a nesundavaji se ani pii kontaktu s vodou. Tieti
akcelerometr znacky GT3X plus byl umistén do kapsi¢ky a upevnén na pravém
boku, kde zaznamenaval udaje o poloze a pohybu trupu. Probandi byli
informovani o tom, Ze se tento piistroj nosi pouze od probuzeni po ulehnuti. Na
noc si tento piistroj odkladali. VSechny diilezité informace spojené s nasazenim
ptistroju byly také popsany v navodu, ktery byl k témto piistrojim piilozen
(Ptiloha 3).

3. Kazdému probandovi byl také poskytnut dotaznik, ze kterého pro ucely této prace
byly vyuzity obecné a demografické informace a také informace tykajici se
zastavéného prostiedi (Ptiloha 4).

4. Po skonceni méfeni byly vSechny potfebné materidly (pfistroje, dotazniky)
vraceny.

5. Po vyhodnoceni dat byla vS§em probandim zaslana zpétna vazba s tydennim
vyhodnocenim jejich 24hodinového chovani (Ptiloha 7).

4.3 Metody sbéru dat

K tomuto vyzkumu byly vyuzity subjektivni i objektivni metody métfeni. Mezi
objektivni metody patii monitoring s vyuzitim akcelerometra GT3X plus a Axivity AX3.
Dotazniky ANEWS pro zjisténi charakteristiky zastavéného prostiedi se fadi mezi

metody subjektivni.
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4.3.1 Akcelerometr Actigraph GT3Xplus

ActiGraph GT3X je tfiosovy akcelerometr, ktery poskytuje udaje, které souviseji
s pohybovou aktivitou. Umoziiuje stanoveni souctu velikosti vektoru pohybu ve 3 osach.
Snima a zaznamenava data zrychleni s vysokym rozliSenim, kterd se prevadéji na
objektivni aktivitu a spanek pomoci vefejné dostupnych algoritmti vyvinutych ¢leny
akademické vyzkumné komunity. Tento piistroj je obecné povazovan za spolehlivy a
vyuzivaji ho védecti pracovnici po celém svété. Umoziuje posoudit trvani, frekvenci a
intenzitu PA, identifikovat typy pohybu, poloh a piechody mezi nimi.

4.3.2 Akcelerometr Axivity AX3

Piistroj Axivity je zaznamnik dat. Je vybaven nejmodernéjSim tfiosym
akcelerometrem MEMS a vestavénou paméti Flash. Zatizeni obsahuje hodiny a teplotni
¢idlo zaznamendvaji pohyb v redlném cCase. Zafizeni je idedlni pro sbér dat pfi
longitudinalni ose téla. Je podstatné mensi i leh¢i nez ActiGraph. Lze ho nosit na zapésti,
kotniku, stehné ¢i zadech. V piipadé€ tohoto vyzkumu byl vyuzit na zapésti, kde byl vlozen
do gumového pasku, a na stehné pfilepeny certifikovanou naplasti zakoupenou ve
zdravotnickych potiebach. Ptistroj je vodotésny, tudiz ho Ize po celou dobu vyzkumu,

ponechat na téle probanda.

4.3.3 Dotaznik ANEWS
Pro potieby této diplomové prace byly pouzity z dotazniku ANEWS demografické
a obecné udaje. Dale byly vyuzity tdaje, které zahrnuji zastavéné prostiedi. Mezi tyto
Casti se tadi:
1. typy obydli ve vasem bydlisti;
2. obchody, zafizeni atd. v okoli vaSeho bydlisté;
3. pfistup ke sluzbam, ulice v okoli mého bydlisté;
4. mista pro chiizi a jizdu na kole, prostfedi v okoli mého bydlisté;
5. prostredi v okoli mého bydliste;
6. bezpecnost v okoli mého bydliste.
4.4 Zpracovani vysledkii
Data ziskana z akcelerometri se zpracovavaly pomoci softwaru Acti4 (The
National Research Centre for the Working Environment, Copenhagen, Denmark and
BAUA, Berlin, Germany). Tento software pracuje se surovymi daty ze
vSech akcelerometrt najednou a diky tomu ziskavame detailni popis pohybového chovani

(postura a typ pohybové aktivity). Pro popis intenzity pohybového chovani a spanku bylo
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potieba surova data z akcelerometri noSenych na zapésti zpracovat v softwaru R-Studio
(Integrated Development for R, PBC, Boston) pomoci datového balicku GGIR (Migueles,
Rowlands, Huber, Sabia, & van Hees, 2019).
Pro vyhodnoceni intenzity pohybového chovani byly pouzity tyto cut — pointy
(Hildebrand et al., 2014; Hildebrand et al., 2017):
e Sedavé chovani (SB) <30 mg
e Pohybova aktivita nizké intenzity (LPA) 30-100 mg
e 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
(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 byly popsany pomoci deskriptivni analyzy (aritmeticky primeér, smérodatna
odchylka, median, interkvartilové rozpéti). Dle rozlozeni dat byly vybrany ptislusné
statistické testy, v ptipad¢é porovnani dvou skupin to byl bud’ t-test (normalni rozloZeni
dat), v ptipadé porovnani tii skupin to byla ANOVA (normalni rozlozeni dat). Hladina

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

5.1 Popisna charakteristika souboru

V Tabulce 4 je z hlediska 24hodinového pohybového chovani seniorii znazornéna
zakladni charakteristika souboru dle intenzity a dle postury. Z tabulky je ziejmé, ze
nejvice ¢asu seniofi v ramci 24 hodin stravi spankem (M = 9,86 hodin) a sedavym
chovanim (M = 9,78 hodin). Tomu odpovidaji vysledky 24hodinového chovani délené
dle postury. V poloze leh travili seniofi v praméru 12,34 hodin, v poloze sed 5,7 hodin a
V poloze stoj 3,16 hodin. Naopak nejméné Casu stravili pohybovou aktivitou stfedni (M
= 0,9 hodin) vysoké¢ intenzity (M = 0,02 hodin), kterd mohla byt realizovana naptiklad
rychlou chiizi, jizdou na kole nebo chtizi po schodech.

Procentudlni zastoupeni pohybového chovéani seniori délen¢ho dle intenzity a
postury (poloha téla) v rdmci 24hodinového cyklu dokresluje priimérné hodnoty a je

znazornéno v Obrazku 3.

Tabulka 4. Zakladni charakteristika souboru (hod/den) na zakladé 24hodinového
pohybového chovani déleného dle intenzity a postury

Dle intenzity M SD
Spéanek 9,86 1,1
SB 9,78 1,1
LPA 3,44 1,13
MPA 0,9 0,71
VPA 0,02 0,03
Dle postury

Leh 12,34 2,91
Sed 5,7 2,5
Stoj 3,16 1,34
Pohyb 1,35 0,62
Chiize 1,31 0,69
Chuze do schoda 0,09 0,08
Béh a kolo 0,06 0,2

Legenda: M — aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka, SB — sedavé chovani, LPA
— pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova aktivita stfedni intenzity, VPA —
pohybova aktivita vysoké intenzity
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Obrazek 3. Procentualni zastoupeni pohybového chovani seniorti délen¢ho dle intenzity
a postury v ramci 24hodinového cyklu

Z Tabulky 5 a Obrazku 4 muzeme vidét analyzu 24hodinového pohybového
chovani u muzi a Zen dle intenzity a postury. Rozdily v pohybovém chovéni délené¢ho
dle intenzity mezi muzi a Zenami nebyly statisticky vyznamné. Vysledky ukazaly
statistickou vyznamnost u pohybového chovani délené¢ho dle postury, a to u stoje (p =

0,045), kdy Zeny travily v poloze stoj signifikantn¢ vice ¢asu nez muzi.

Tabulka 5. Zakladni charakteristika 24hodinového pohybového chovani déleného dle
intenzity a postury u muzi a Zen

Muzi (n=15) Zeny (n=17)
Dle intenzity M SD M SD p
Spanek 9,82 1,01 9,9 1,2 0,842
SB 9,89 1,26 9,68 0,97 0,607
LPA 3,19 0,92 3,67 1,27 0,236
MPA 1,08 0,78 0,75 0,63 0,192
VPA 0,03 0,05 0,01 0,01 0,06
Dle postury
Leh 12,17 3,2 12,47 2,6 0,25
Sed 6 3,04 5,45 2,01 0,865
Stoj 2,78 15 3,47 1,03 0,045*
Pohyb 1,32 0,63 1,37 0,62 0,522
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Chize 1,53 0,86 1,14 0,49 0,215
Chiize do schodii 0,1 0,09 0,09 0,06 0,177
Béh a kolo 0,1 0,28 0,03 0,07 0,087

Legenda: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, SB — sedavé chovani, LPA
— pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova aktivita stfedni intenzity, VPA —
pohybova aktivita vysoké intenzity, *p < 0,05
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Obrazek 4. Procentudlni zastoupeni pohybového chovani u muzti a Zen déleného dle
intenzity a postury v ramci 24hodinového cyklu

5.1.1 Sidelni hustota

Analyzu 24hodinového pohybového chovani z pohledu intenzity a postury mezi
seniory s nizsi a vyssi sidelni hustotou vidime v Tabulce 6. Z této tabulky je patrné, ze
rozdily v pohybovém chovani rozdéleném na zaklad€ intenzity mezi seniory s niz§i a
vys$$i sidelni hustotou dle intenzity nebyly statisticky vyznamné. Na druhou stranu byly
statisticky vyznamné rozdily zjistény u hodnot pohybového chovani délené¢ho dle
postury. Seniofi Zijici v prostfedi s nizsi sidelni hustotou maji vétsi objem Casu straveného
lehkym pohybem (p = 0,053) a chiizi (p = 0,005) nez seniofi zijici v prostedi s vyssi
sidelni hustotou. Na zaklad¢ téchto vysledki zamitame hypotézu Hi, ve které jsme
predpokladali, Ze objem chlize je vétSi u seniorti zijicich v prostiedi s vys$si sidelni

Procentudlni zastoupeni jednotlivych typti pohybového chovani v ramci

24hodinového cyklu je zndzornéno v Obrazku 5.
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Tabulka 6. Porovnani 24hodinového pohybového chovani U seniort s rozdilnou sidelni
hustotou

Niz$i (n=15) Vys§i (n=17)
Dle intenzity M SD M SD p
Spanek 9,66 1,23 10,04 0,96 0,325
SB 9,6 1,19 9,93 1,03 0,406
LPA 3,62 1,33 3,29 0,94 0,402
MPA 1,1 0,77 0,73 0,63 0,149
VPA 0,02 0,05 0,01 0,02 0,454
Dle postury
Leh 11,69 2,37 12,88 3,13 0,069
Sed 517 2,06 6,14 2,75 0,145
Stoj 3,71 1,18 2,7 1,37 0,062
Pohyb 1,61 0,49 1,13 0,67 0,053
Chiize 1,68 0,69 0,99 0,55 0,005*
Chiize do schodi 0,11 0,09 0,07 0,06 0,087
Béh a kolo 0,03 0,04 0,09 0,27 0,35

Legenda: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, SB — sedavé chovani, LPA
— pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova aktivita stfedni intenzity, VPA —
pohybova aktivita vysoké intenzity, *p < 0,05
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v eoloty) | N
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H VPA M Leh M Sed M Stoj
Pohyb M Chlze Chize do schod(i m Béh a kolo

Obrazek 5. Procentudlni zastoupeni pohybového chovani déleného dle intenzity a postury
(polohy téla) u seniort zijicich v prostiedi s nizsi a vyssi sidelni hustotou
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5.1.2 Pestrost vyuziti uzemi — vzdalenost

Z Obrazku 6 a Tabulky 7 mtizeme vidét, ze seniofi zijici v prostredi s vyssi pestrosti
vyuziti izemi dle vzdalenosti maji vétsSi objem Casu straveného v leze. Piestoze rozdil
V objemu Casu straveného v poloze leh (1,77 hodin) mezi skupinami nebyl statisticky
vyznamny (p = 0,054), vnimame ho jako logicky vyznamny. Na druhou stranu seniofi
zijici v prostiedi s niz8i pestrosti vyuziti tzemi dle vzdalenosti maji signifikantné vetsi

objem straveny lehkym pohybem (p = 0,043).

Tabulka 7. Porovnani 24hodinového pohybového chovani u seniorti — faktor dostupnost
k obchodiim a zafizenim

Niz8i (n=17) Vyssi (n=15)
Dle intenzity M SD M SD p
Spanek 9,82 1,15 9,91 1,07 0,829
SB 9,63 1,08 9,94 1,14 0,433
LPA 3,63 1,33 3,23 0,86 0,333
MPA 0,9 0,77 0,9 0,67 0,996
VPA 0,02 0,04 0,02 0,03 0,893
Dle postury
Leh 11,5 2,26 13,27 3,28 0,054
Sed 6,01 2,09 5,34 2,94 0,485
Stoj 3,38 1,06 2,92 1,6 0,353
Pohyb 1,55 0,67 1,12 0,48 0,043*
Chiize 1,45 0,63 1,16 0,75 0,265
Chitize do schodu 0,1 0,07 0,08 0,08 0,53
Béh a kolo 0,01 0,02 0,12 0,28 0,128

Legenda: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, SB —sedavé chovani, LPA
— pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova aktivita stfedni intenzity, VPA —
pohybova aktivita vysoké intenzity, *p < 0,05
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Obrazek 6. Procentudlni zastoupeni pohybového chovani déleného dle intenzity a postury
(polohy téla) u seniort Zzijicich v prostfedi s nizsi a vyssi pestrosti vyuziti uzemi dle
vzdalenosti

5.1.3 Pestrost vyuziti vizemi — dostupnost

Tabulka 8 nam poukazuje na to, Ze aspekt dostupnosti ke sluzbam u seniort Zijicich
Vv prostfedi s vySSi a niz8i pestrosti vyuZziti Uzemi nemusi mit vliv na 24hodinové
pohybové chovani. Rozdily v pohybovém chovani mezi seniory Zijicimi v prostiedi
s odliSnym vyuzitim Gzemi nebyly statisticky vyznamné. Procentudlni zastoupeni

jednotlivych typti pohybového chovani je zndzornéno v Obrazku 7.

Tabulka 8. Porovnani 24hodinového pohybového chovani u seniorti — faktor dostupnost
ke sluzbam

Niz$i (n=11) Vyssi (n=21)

Dle intenzity M SD M SD p
Spanek 9,49 0,82 10,06 1,19 0,163
SB 9,69 1,25 9,82 1,04 0,764
LPA 3,84 1,16 3,23 1,09 0,156
MPA 0,97 0,83 0,87 0,66 0,706
VPA 0,01 0,02 0,02 0,04 0,667
Dle postury

Leh 11,42 3,02 12,83 2,84 0,264
Sed 6,01 3 5,52 2,25 0,512
Stoj 3,54 1,7 2,96 1,08 0,184
Pohyb 1,58 0,79 1,22 0,47 0,084

40



Chiize 1,26 0,78 1,34 0,66 0,853
Chiize do schodil 0,08 0,06 0,09 0,87 0,629
B¢h a kolo 0,11 0,32 0,04 0,07 0,288
Legenda: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, SB — sedavé chovani, LPA
— pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova aktivita stfedni intenzity, VPA —
pohybova aktivita vysoké intenzity
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Obrazek 7. Procentudlni zastoupeni pohybového chovani déleného dle intenzity a postury
(polohy té€la) u seniorl Zijicich v prostfedi s nizsi a vySsi pestrosti vyuziti uzemi dle
dostupnosti

5.1.4 Prostupnost uzemim

Analyzu 24hodinového pohybového chovani z pohledu intenzity a postury mezi
seniory s niz§i a vys$8i prostupnosti izemi vidime v Tabulce 9 a Obrazku 8. Rozdily
V pohybovém chovani rozdéleném na zaklad€ intenzity mezi seniory s niz8i a vyssi
prostupnosti uzemi nebyly statisticky vyznamné. Na druhou stranu byly statisticky
vyznamné rozdily zjistény u hodnot pohybového chovani déleného dle postury. Seniofi
zijici v prostiedi sniz8i prostupnosti Gzemi maji signifikantné véEétsi objem Casu
straveného stojem (p = 0,014) a lehkym pohybem (p = 0,007) nez seniofi zijici v prostiedi

S vys$i prostupnosti uzemi.
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Tabulka 9. Porovnani 24hodinového pohybového chovani u seniorii — faktor ulice v okoli
bydliste

Niz8i (n=16) Vyssi (n=16)
Dle intenzity M SD M SD p
Spanek 9,83 0,98 9,9 1,24 0,855
SB 9,5 1,01 10,06 1,14 0,154
LPA 3,75 1,1 3,13 1,07 0,12
MPA 0,9 0,81 0,9 0,62 0,985
VPA 0,02 0,04 0,02 0,03 0,936
Dle postury
Leh 11,73 2,82 12,95 2,99 0,297
Sed 5,46 2,09 5,94 2,92 0,647
Stoj 3,68 1,16 2,63 1,29 0,014*
Pohyb 1,61 0,57 1,08 0,54 0,007*
Chuze 1,4 0,71 1,22 0,69 0,408
Chize do schodu 0,09 0,08 0,09 0,08 0,986
Bé&h a kolo 0,04 0,07 0,09 0,27 0,422

Legenda: M — aritmeticky priamér, SD — smérodatna odchylka, SB — sedavé chovani, LPA
— pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova aktivita stfedni intenzity, VPA —
pohybova aktivita vysoké intenzity, *p < 0,05
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Obrazek 8. Procentudlni zastoupeni pohybového chovani déleného dle intenzity a postury
(polohy téla) u seniort zijicich v prostiedi s nizsi a vyssi prostupnosti uizemim

5.1.5 Infrastruktura pro chuzi/cyklistiku
Tabulka 10 a Obrazek 9 nam poukazuje na 24hodinové pohybové chovani

z pohledu intenzity a postury mezi seniory s niz§im a vyssim skorem vztahujicimu se
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k podminkam pro chiizi a cyklistiku. Z vysledkt vyplyva, ze tento aspekt nemusi mit vliv
na 24hodinové pohybové chovani. Rozdily v pohybovém chovéani mezi seniory Zijicimi
Vv prostiedi s niz§im a vy$$im skorem vztahujicimu se k podminkam pro chuzi a cyklistiku

nebyly statisticky vyznamné.

Tabulka 10. Porovnani 24hodinového pohybového chovani u seniorti — faktor chlize a
kolo

Niz§i (n=10) Vyssi (n=22)

Dle intenzity M SD M SD p
Spanek 9,69 0,99 9,94 1,16 0,561
SB 9,95 1,2 9,7 1,07 0,564
LPA 341 0,76 3,46 1,28 0,92
MPA 0,93 0,71 0,89 0,73 0,87
VPA 0,02 0,03 0,02 0,04 0,998
Dle postury

Leh 11,77 2,51 12,58 3,02 0,178
Sed 5,96 1,76 5,58 2,81 0,949
Stoj 3,28 1,19 3,11 1,42 0,997
Pohyb 1,3 0,34 1,37 0,71 0,564
Chiize 1,55 0,67 1,21 0,7 0,323
Chiize do schodi 0,08 0,05 0,09 0,09 0,468
B¢éh a kolo 0,06 0,09 0,06 0,23 0,961

Legenda: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, SB — sedavé chovani, LPA
— pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova aktivita stfedni intenzity, VPA —
pohybova aktivita vysoké intenzity
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Obrazek 9. Procentualni zastoupeni pohybového chovani délené¢ho dle intenzity a postury
(polohy téla) u seniori zijicich v prostfedi s niz§im a vyS$Sim skore vztahujicimu se
k podminkam pro chiizi a cyklistiku

5.1.6 Estetika prostredi
Z obrazku 10 a Tabulky 11 mtzeme vidét, ze aspekt estetiky prostfedi nemusi mit
vliv na 24hodinové pohybové chovani. Rozdily v pohybovém chovani mezi seniory

ey

Zijicimi v prostiedi s niz$i a vyssi estetikou prostiedi nebyly statisticky vyznamné.

Tabulka 11. Porovnani 24hodinového pohybového chovani u seniorti — faktor prostiedi
bydliste

Niz8i (n=9) Vyssi (n=23)
Dle intenzity M SD M SD p
Spanek 9,9 1,27 9,85 1,05 0,907
SB 9,41 1,25 9,92 1,03 0,241
LPA 3,7 1,55 3,34 0,95 0,42
MPA 0,97 0,85 0,87 0,67 0,725
VPA 0,02 0,02 0,02 0,04 0,697
Dle postury
Leh 12,08 4,5 12,44 2,13 0,762
Sed 5,89 3,42 5,61 2,11 0,524
Stoj 3,31 2 3,1 1,01 0,454
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Pohyb 1,4 0,9 1,33 0,49 0,518

Chiize 1,12 0,9 1,39 0,61 0,45
Chiize do schodti 0,08 0,09 0,09 0,08 0,752
Béh a kolo 0,12 0,36 0,04 0,07 0,222

Legenda: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, SB — sedavé chovani, LPA
— pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova aktivita stfedni intenzity, VPA —
pohybova aktivita vysoké intenzity
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Obrazek 10. Procentudlni zastoupeni pohybového chovani d€leného dle intenzity a
postury (polohy téla) u seniori Zijicich v prostfedi s niz$i a vyS$i sidelni estetikou
prostredi

5.1.7 Bezpecnost prostredi

Analyzu 24hodinového pohybového chovani z pohledu intenzity a postury mezi
seniory s nizsi a vyssi bezpecnosti vidime v Tabulce 12 a Obrazku 11. Z tabulky je patrné,
ze statisticky vyznamné rozdily byly zjiSt€ny u hodnot pohybového chovéni délen¢ho dle
postury. Seniofi zijici v prostedi s vySsi bezpecnosti maji vétsi objem Casu straveného
sezenim (p = 0,013) nez seniofi zijici v prostiedi s nizsi bezpecnosti. Dale vidime, ze
seniofi Zijici v prostfedi s nizSi bezpecnosti maji vEétSi objem cCasu traveny chizi do

cey

schodt (p = 0,014), oproti seniorim Zzijicich v prostfedi s vyssi bezpecnosti.
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Tabulka 12. Porovnani 24hodinového pohybového chovani u seniorti — faktor
bezpecnost

Niz8i (n=16) Vyssi (n=16)

Dle intenzity M SD M SD p
Spanek 10,2 1,05 9,53 1,07 0,082
SB 9,43 0,97 10,13 1,14 0,072
LPA 3,34 1,18 3,55 1,11 0,614
MPA 1,01 0,74 0,79 0,69 0,388
VPA 0,02 0,05 0,01 0,02 0,513
Dle postury

Leh 12,74 2,89 11,95 3,03 0,908
Sed 4,8 2,12 6,55 2,45 0,013*
Stoj 3,34 1,05 2,99 1,6 0,706
Pohyb 1,42 0,53 1,28 0,71 0,734
Chiize 1,53 0,69 1,1 0,67 0,127
Chiize do schodu 0,12 0,09 0,06 0,05 0,014*
Béh a kolo 0,05 0,07 0,07 0,27 0,697

Legenda: M — aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka, SB — sedavé chovani, LPA
— pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova aktivita stfedni intenzity, VPA —
pohybova aktivita vysoké intenzity, *p < 0,05

Vysoka (intenzita) ‘

Nizka (intenzita) ‘

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Spanek SB LPA MPA

H VPA M Leh M Sed M Stoj
Pohyb B Chize Chlize do schod( B Béh a kolo

Obrazek 11. Procentudlni zastoupeni pohybového chovani déleného dle intenzity a
postury (polohy téla) u seniort zijicich v prostiedi s nizsi a vyssi bezpecnosti prostiedi
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5.1.8 Chodeckost

Rozdily ve 24hodinovém pohybovém chovani z pohledu intenzity a postury mezi
seniory Zijicimi v prostiedi s odliSnym indexem chodeckosti jsou ziejmé z Tabulky 13 a
Obrazku 12. Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami byly zjistény u pohybového
chovani déleného na zaklad¢ postury, a to u ¢asu straveného v poloze stoj (p = 0,013) a
objemu lehkého pohybu (p = 0,001). Seniofi zijici v prostfedi s nizSim indexem
chodeckosti maji nejvétsi objem straveného Casu stojem, a také nejveétsi objem straveného
¢asu pohybem Vv porovnani se seniory Zijicim v prostiedi s vys$S§im indexem chodeckosti.

Sedavé chovani se mezi skupinami sniz§im, sttednim a vyS$§im indexem
chodeckosti signifikantné neliSilo. Proto zamitdme hypotézu Hz, ve které jsme
ptedpokladali, Ze objem sedavého chovani je vétsi u senioril Zijicich v prostiedi s niz§im
indexem chodeckosti nez u senioril zijicich v prostfedi se stfednima vys$Sim indexem

chodeckosti.

Tabulka 13. Porovnani 24hodinového pohybového chovani u seniorti — faktor chodeckost

NiZi (n=11) Stiedni (n=8) Vy$si (n=13)
Dle intenzity M SD M SD M SD p
Spanek 9.42 105 1003 085 1013 122 0.261
SB 9.32 118 995 103 10,06 1,03 0,236
LPA 4.06 1.35 3.3 0,34 3 1,07 0,062
MPA 117 0.9 07 0,58 08 0.59 0,299
VPA 003 005 002 003 00l 001 0.675
Dle postury

Leh 11,04 273 1277 231 1315 312 0,13
Sed 529 211 565 216 607 306 0.685
Stoj 4.03 11 302 062 252 148  0013*
Pohyb 186 054 122 029 1 054  0,001*
Chiize 166 074 12 047 11 0.69 0,094
Chize do 0.1 008 008 005 008 009 0,731
schodu

Béh a kolo 002 002 007 01 0.09 0.3 0.625

Legenda: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, SB — sedavé chovani, LPA
— pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova aktivita stfedni intenzity, VPA —
pohybova aktivita vysoké intenzity, *p < 0,05
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Obrazek 12. Procentudlni zastoupeni pohybového chovani d€leného dle intenzity a
postury (polohy téla) u senior zijicich v prostfedi s niz$im, sttednim a vy$$im indexem
"chodeckosti"

5.1.9 Kroky v pribehu 24 hodin ve vztahu K jednotlivym atributim zastavéného
prostredi

Z Tabulky 14 a Obrazku 13 je zfejmé, ze rozdil v primérném poctu krokd za 24
hodin byl statisticky vyznamny (p = 0,006) pouze u seniort Zijicich v prostfedi s odliSnou
sidelni hustotou. Seniofi Zijici v prostiedi s nizsi sidelni hustotou méli o0 4691 krokt vice

nez seniofi zijici v prostiedi s vyssi sidelni hustotou.

Tabulka 14. Porovnani primérného poctu krokti v pribéhu 24 hodin u seniort Zijicich
Vv odlisném prostiedi

Atributy podminek prostiedi Nizsi (n=15) Vyssi (n=17)
M SD M SD p

Sidelni hustota 1207594 S060,65 738479 3818,44 0,006*
Pestrost vyuziti uzemi — vzdalenost 10416,19 4629,13 9583,77 4974,76 0,322
Pestrost vyuziti izemi — dostupnost 9199,88 5546,23 978485 4780,79 0,758
Prostupnost izemim 10319,32 5113,67 884821 4882,89 0,412
Infrastruktura pro chiizi/cyklistiku 10748,73 4496,54 o5 424 5189,21 0,38
Estetika prostredi 8546,92 6197,79 9989,49 4504,72 0,47
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Bezpetnost prostiedi 11073,71 4938,41 8093,82 4692,83 0,09
Legenda: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, p — statisticka vyznamnost, n —
pocet osob, *p < 0,05
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Obrazek 13. Rozdily v primérném poctu krokl v prubéhu 24 hodin u seniort zijicich
Vv prostiedi s niz§imi a vyS$§imi podminkami prostfedi

5.1.10 Kroky v pribehu 24 hodin ve vztahu k indexu chodeckosti
Na Obrazku 14 vidime pocet krokti v pritbé¢hu 24 hodin mezi skupinami seniorti
zijicich v prostfedi s niz8im, stfednim a vy$§im indexem chodeckosti. Rozdil v poctu

krokti mezi jednotlivymi skupinami neni statisticky vyznamny (p = 0,116).

12084,91
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Obrazek 14. Rozdily v primérném poctu krokd v prabéhu 24 hodin u senioru zijicich
V prostfedi s niz§im, stfednim a vy$sim indexem ,,chodeckosti*
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6 DISKUZE

Nizka troven pohybové aktivity, ktera je v soucasné dobé pozorovana ve vSech
veékovych skupinach po celém svéteé, je znepokojujicim ukazatelem z hlediska vefejného
zdravi, 1 kdyz v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy jsou k dispozici méné objektivni
udaje (Hallal et al., 2012). Existuje velké mnozstvi duikazi, které zdaraziuji pohybovou
inaktivitu jako dilezity rizikovy faktor pro mnoho chronickych onemocnéni (Lee et al.,
2012). Konkrétné v populaci starSich dospélych je tiroven pohybové aktivity jesté nizsi
nez u dospélych (Lohne-Seiler et al., 2014).

Zamgéieni se na vetejné zdravi z pohledu podpory zdravého chovani a zvyseni
kvality zivota seniorti se stava kliCovym tématem v poslednich desetiletich. Nové
paradigma, které navrhnul Rosenberg a spol. (2019), se tyka 24hodinového cyklu
skladajiciho se ze 4 zakladnich typt ¢innosti délenych dle intenzity, a to spanku, sedavého
chovani, pohybové aktivity nizké a stfedni az vysoké.

Béhem pandemie COVID-19 byla na celém svété pfijata komplexni politika
socialniho distancovani, véetné zemi s vysokymi, sttednimi a nizkymi piijmy (Aquino et
al., 2020). Zejména v zemich se stfednimi a nizkymi pfijmy, kde jednotlivci ¢asto ziji v
domech s omezenym prostorem sdilenym s ostatnimi ¢leny rodiny (Organizace pro
hospodatskou spolupraci a rozvoj, 2020), se da ocekavat, ze obdobi, kdy bylo doporuc¢eno
»zustat doma* mohlo ovlivnit Groven PA a SB (Hall et al., 2020). Obdobné se vliv
pandemickych opatfeni na pohybové chovani mize oc¢ekéavat i v ostatnich zemich. NasSe
studie vznikala v dobé pandemie COVID-19, a proto piinasi pilotni vysledky o
pohybovém chovani ¢eskych seniorii ovlivnénych pandemickymi restrikcemi.

V prvni ¢asti naseho vyzkumu jsme se zamétili na 24hodinové pohybové chovani
zamétené dle intenzity a postury. Z nasich vysledkl vyplyva, Ze z celkového dne bylo
identifikovano 41,08 % (9,86 h/d) denniho ¢asu jako spanek, 40,75 % (9,78 h/d), 14,33
% (3,44 h/d), 3,75 % (54 min/d), 0,08 % (1,2 min/d) bylo identifikovéno jako sedavé
chovani, pohybova aktivita nizké, stfedni a vysoké intenzity. Podle Hirshkowitze a kolegt
(2015) se ukazuje, ze dlouha doba spanku (> 9-10 hodin) u starSich dospé€lych je spojena
s morbiditou (napf. hypertenzi, cukrovkou a celkové se Spatnym celkovym zdravotnim
stavem) a umrtnosti. Nadmérny spanek mutze byt u star§ich dospélych markerem, ktery
signalizuje potiebu lékaiského, neurologického nebo psychiatrického vysetieni. Dale
podle doporuceni Rosse a kolegti (2020) je optimalni ¢asové rozpéti u sedavého chovani

8 a méné hodin, véetné 3 hodin stravenych u obrazovek. U naSich vysledkt je potieba
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brat v potaz situaci, ve které méfeni probihalo. V porovnani s obdobnymi studiemi u
seniorské populace (Molina-Garcia, 2021), které probihaly tésn¢ pted pandemii, je
zjistény objem sedavého chovani v nasi studii vyrazné vyssi. To potvrzuje domnénky, ze
se pohybovy rezim vyrazné zménil v dobé pandemie. Je ale potieba vice vyzkumii, které
by potvrdili, ¢i vyvratili tyto vysledky. Je zajimavé porovnat nase vysledky se
zahrani¢nimi studiemi. K podobnym vysledkiim z pohledu sedavého chovani u starSich
lidi dosli v Norsku (9,2 h/d) (Lohne-Seiler, Hansen, Kolle, & Anderssen, 2014) i
v Kanad¢ (10,0 h/d) (Copeland, Clarke, & Dogra, 2015), nicmén¢ tyto akcelerometry
byly noSeny pouze béhem bd¢losti a v dobé pred pandemii.

K rozdilnym vysledkiim z pohledu spanku, sedavého chovani a pohybové aktivity
nizké intenzity dosli Cabanach-Sanchez a spol. (2019). Identifikovali 32,3 % (7,7 h/d)
jako spanek, 53,2 % (12,7 h/d) jako sedavé chovani a 10,4 % (2,5 h/d) jako pohybova
aktivita nizké intenzity. Na druhou stranu, co se ty¢e pohybové aktivity stfedni az vySoké
intenzity se nase vysledky shodovaly, nebot’ u obou vyzkumu vysledek ¢inil v praméru
okolo 4 %. Podle vyse zminéné studie muzi stravili vice ¢asu sedavym chovanim a
pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity nez Zeny, zatimco Zeny vénovaly vice
¢asu spanku a pohybové aktivit¢ nizké intenzity. Tyto vysledky se nepotvrdily u naseho
vyzkumu. Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze se hodnoty pohybového chovani ¢lenéné dle
intenzity u muzi a Zen vyrazné nelis§i. Mize to byt zplisobeno jak malym vyzkumnym
souborem, tak opét dobou pandemie.

Z vysledkli pohybového chovani dle postury jsme dosSli k témto naméfenym
hodnotam: leh (12,34 h/d), sed (5,7 h/d), stoj (3,16 h/d), chtize (1,31 h/d) a chlize do
schodt (5,4 min/d). K podobnym vysledkiim u stoje, chlize a chiize do schodl dosli i ve
vyzkumu Johansson a spol. (2019). Jejich vysledky se od nasich lisily v hodnotach u lehu
(7,99 h/d) a sedu (9,7 h/d). Tento rozdil Ize piisuzovat jak nepiesné akcelerometrii, tak
vysokému BMI, které v naSem vyzkumu ¢inilo 29,3.

Druha ¢ast naseho vyzkumu se zaméfila na vztah mezi 24hodinovym chovanim, a
to dle intenzity a postury, a zastavénym prostiedim. Rostouci po¢et vyzkumt naznacuje,
Ze ruzné aspekty zastavéného prostiedi, jako je napf. sidelni hustota, pestrost vyuziti
uzemi, prostupnost uzemim ovliviiuji chiizi, pohybovou aktivitu a zdravi, zejména BMI
(Oakes, Forsyth, & Schmitz, 2007). Prifezové studie naznauji, ze vysoka hustota
obyvatelstva koreluje se zvySenou pohybovou aktivitou. Tento fakt je spojovan
s vytvaienim ¢tvrti, kde je bydleni propojené s obchodnimi a rekrea¢nimi destinacemi, a

kde je vetfejna doprava snadno dostupnd (Kédrmeniemi, Lankila, Ikdheimo, Koivumaa-
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Honkanen, & Korpelainen 2018). Nase vysledky vsak ukazaly, ze lidé Zijici v prostiedi
hustotou. K podobnym vysledkiim dosli i Hajna a kolegové, (2021), ktefi uvadéji, ze
bydleni v prostiedi s vétSi hustotou mize usnadnit PA mezi dospélymi, ale starsi dospéli
nejsou znevyhodnéni tim, kdyz bydli v prostfedi s nizsi hustotou. Je to z toho divodu, ze
prostiedi s niz$i hustotou usnadniuje starSim dospélym vyuzivat outdoorové aktivity
(napt. prochéazky, rekreace nebo zahradniCeni), které maji tak radi. Také zvySujici se
hustota obydli ma za nasledek snizeni objemu chiize z pohledu dopravy, protoze
vzdalenosti k obchodnim, piepravnim a dal§im sluzbam jsou velmi kratké a lidé se tak
mohou rozhodnout ,,zietézit™ vice cest do jedné (Christiansen et al., 2016).

Podle vyzkumu Van Holle a kolegti (2014), se ukazalo, Ze star$i dospéli zijici
Vv prostiedi s vy$§im indexem ,,chodeckosit“ méli piiblizné 0 33 % vyssi pohybovou
aktivitu stfedni a vysoké intenzity, nez seniofi zijici v prostiedi s niz§im indexem
,chodeckosti. Také podle Kinga a kolegti (2011), starsi dospéli zijici v prostiedi s vys$Sim
indexem ,,chodeckosti* vykazovali 0 2240 minut vice chiize za tyden, neZ seniofi zijici
V prostfedi s niz§im indexem ,,chodeckosti®.

Nase vysledky vSak ukazaly, ze seniofi Zzijici v prostfedi s niz§im indexem
,chodeckosti* maji vys$S§i pohybovou aktivitu, nez seniofi Zijici v prostiedi s vy$$im
indexem ,,chodeckosti®. Tyto vysledky se projevily na zaklad¢ postury, a to u casu
stravené¢ho lehkym pohybem (p = 0,001). Rozdil v poctu krokll mezi seniory Zijicimi
Vv prostiedi S niz§im a vysSim indexem chodeckosti ¢inil v priméru 4000 krok{. Tento
vysledek nebyl statisticky vyznamny, ale my ho za vyznamny povazujeme. Je potieba
brat v potaz rozdily mezi vysledky vzniklé ve Washingtonu, Belgii a Ceské republice.
Zastavéné prostiedi se v Ceské republice obecné vyznaduje vysokou mirou chodeckosti
a je to tedy prostiedi velice pfiznivé pro chiizi. Venkovska obydli jsou navic asto tzce
spojena s hlavnimi mésty. Dale je potieba zdiraznit, ze rozdily, které zde uvadime,
mohou byt siln€é ovlivnény situaci a restriktivnimi opatfenimi spojenymi s

pandemii COVID-109.
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6.1 Limity prace

Za limity této prace mizeme povazovat nizky pocet respondenti. Z divodu
provadéni vyzkumu v dobé nouzového stavu byla moznost osloveni vice respondenta
velmi omezena. Také lze predpokladat, Ze z divodu nouzového stavu a vyskytu nemoci
covid-19 méli seniofi mén¢ piirozené pohybové aktivity a byli limitovani i z pohledu
socialniho kontaktu. Dale se za limity prace da povazovat nepfesnost v méteni piistrojii
u urcitych poloh téla. Tento zplisob 24hodinového méifeni dle intenzity a postury je
novym piistupem Vv akcelerometrii, tudiz i védecky podloZenych vyzkumu zatim neni
dostatek.
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7 ZAVERY

Tato diplomova préce se zabyvala analyzou 24hodinového pohybového chovani u
senioru z pohledu intenzity a postury ve vztahu k zastavénému prostfedi. Byly testovany
2 hypotézy a byla polozena jedna vyzkumna otazka.

Z prace vyplynuly tyto zavéry:
e 24hodinové pohybové chovani délené dle intenzity se u seniort Zijicich

Vv odlisném zastavéném prostedi vyznamné nelisilo.

e Pfi zjistovani rozdili ve 24hodinovém pohybovém chovani u muzi a Zen
vysledky ukazaly statistickou vyznamnost u pohybového chovani déleného
dle postury, piesné&ji u polohy ,,stoj. Zeny v této poloze travily signifikantné

vice nez muzi.

e Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény u hodnot pohybového chovani
déleného dle postury u seniori zijicich v prostiedi s odlisnou sidelni hustotou.
Seniofi Zijici v prostfedi s niz§i sidelni hustotou méli vétsi objem Casu
straveného lehkym pohybem a chlzi neZ seniofi Zijici v prostfedi s vyssi

sidelni hustotou. Na zaklad¢ téchto vysledkt byla zamitnuta hypotéza Ha.

e Z vysledkt zamétenych na pohybové chovani déleného dle postury z pohledu
dostupnosti k obchodiim a zafizenim se ukézalo, ze seniofi zijici v prostiedi
S niZ§i pestrosti vyuziti izemi dle vzdalenosti maji signifikantné vétsi objem
straveny lehkym pohybem nez seniofi Zijici v prostfedi s vys§i pestrosti

vyuziti uzemi dle vzdalenosti.

e Statisticky vyznamné rozdily byly zjiStény u hodnot pohybového chovani
déleného dle postury z pohledu prostupnosti uzemim. Seniofi zijici v prostiedi
S niz§i prostupnosti uzemi méli signifikantn€ vétsi objem casu straveného
stojem a lehkym pohybem nez seniofi zijici v prostiedi s vyssi prostupnosti

lUzemi.
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Vysledky analyzy 24hodinového pohybového chovani z pohledu intenzity a
postury mezi seniory s nizsi a vy$$i bezpecnosti ukazaly, Ze seniofi Zijici
Vv prostiedi s vys$si bezpec¢nosti meli vétsi objem Casu stradveného sezenim nez
seniofi zijici v prostiedi s niz§i bezpecnosti a, Ze seniofi Zzijici v prostiedi
S nizs§i bezpecnosti méli vétsi objem Casu traveny chiizi do schodt, oproti

ey

seniorum Zzijicich v prostiedi s vyssi bezpe¢nosti.

Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény mezi skupinami s niz8$im, stfednim
a vys§im indexem ,,chodeckosti* u pohybového chovani déleného na zakladé
postury, a to u ¢asu straveného v poloze stoj a objemu lehkého pohybu. Sedavé
chovani se mezi skupinami s niz§im, sttednim a vys$Sim indexem chodeckosti

signifikantné nelisilo. Proto byla hypotéza H; zamitnuta.

Rozdil v primérném poctu krokii za 24 hodin byl statisticky vyznamny u
seniort zijicich v prostiedi s odliSnou sidelni hustotou. VéEtsi objem krokt byl

cey

zji$tén u senioril Zijicich v prostiedi s nizsi sidelni hustotou.

Rozdily v poctu krokl za 24 hodin u seniort Zijicich v prostfedi s odlisSnym
indexem pestrosti vyuziti uzemi dle dostupnosti, infrastruktury pro chizi a
cyklistiku a estetiky prostiedi nebyly statisticky vyznamné.

eey

Pocet kroki se v pribéhu 24 hodin mezi skupinami seniorti Zijicich v prostiedi

24

S niz§im, stfednim a vy$§im indexem ,,chodeckosti‘ nelisil.
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8 SOURHN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat 24hodinové pohybové chovani u
seniort z pohledu intenzity a postury ve vztahu k zastavénému prostiedi. Dil¢imi cili bylo
analyzovat 24hodinové pohybové chovani z pohledu intenzity a postury u seniort zijicich
v prostfedi s odliSnou sidelni hustotou, pestrosti vyuziti uzemi dle vzdalenosti a
dostupnosti, prostupnosti tzemi, odliSnymi podminkami pro chizi a cyklistiku, odlisnou
estetikou a bezpecnosti prostiedi. Dale se prace zabyvala analyzou primérného poctu
krokti v pribéhu 24 hodin u seniorit ve vztahu k jednotlivym atributim zastavéného
prostiedi, a také analyzou primérného poc¢tu krokt v pribéhu 24 hodin u seniori Zijicich
Vv prostiedi s niz§im, stfednim, vy$$im indexem chodeckosti. V praci byly stanoveny dvé
hypotézy:

H1 — Objem chiize je vétsi u seniort Zijicich v prostiedi s vyssi sidelni hustotou nez
u seniord zijicich v prostiedi s niz8i sidelni hustotou.

vey

H> — Objem sedavého chovani je vétSi u seniord zijicich v prostfedi s niZ§im
indexem chodeckosti nez u seniort zijicich v prostiedi se stiednim a vy$$im indexem
chodeckosti.

Vyzkumu se zOc€astnilo 32 seniort Vramci vyzkumného projektu
IGA_FTK 2020 001 ,,Ovéteni vyuziti akcelerometrt GT3X a Axivity pro komplexni a
kontextualni hodnoceni pohybového chovani seniorG. Tato studie byla schvélena
Etickou komisi Fakulty té€lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci pod ¢islem
08/2020 (Ptiloha 1). Cilovou skupinou byli Seniofi Zijici v Moravskoslezském, Zlinském
a Olomouckém kraji. Vek zucastnénych byl v priméru 69 let. Do vyzkumu se zapojilo
15 muzt a 17 zen. K objektivnimu hodnoceni nam poslouzily dva akcelerometry znacek
GT3Xplus a Axivity AX3 a k subjektivnimu hodnoceni byly vyuzity dotazniky ANEWS.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast se déli na
pomyslné 4 casti. Prvni ¢ast pojednava o aktivnim starnuti a jeho zasadach. Druhd ¢ést
definuje a popisuje pohybovou aktivitu, doporucuje mnozstvi pohybové aktivity u seniort
a popisuje pohybovou aktivitu v ramci 24hodinového cyklu. Tieti ¢ast se zaméfuje na
hlavni c¢initele pohybové aktivity jako jsou krok, chlize, sedavé chovani a sed-stoj.
Posledni ¢ast je zaméfena na zastavéné prostiedi, a to pfedevSim na mobilitu, ekologicky
model, aktivni cestovani a spanek.

Prakticka ¢ast v sobé zahrnuje analyzu a vysledky préace tykajici 24hodinového

pohybového chovani u seniorti z pohledu intenzity a postury ve vztahu k zastavénému
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prostfedi. Hypotézy Hi 1 Hz byly zamitnuty. Z vysledkt vyplyva, ze 24hodinové
pohybové chovani délené dle intenzity se u seniorti Zijicich v odlisném zastavéném
prostiedi nelisi. Statisticky vyznamné rozdily byly zjiStény pfi analyze zastavéného
prostiedi a 24hodinového pohybového chovani déleného dle postury. Tyto rozdily byly
zjistény zejména v poloze stoj a lehkém pohybu a byly spojeny se sidelni hustotou,
pestrosti vyuziti uzemi dle vzdalenosti, prostupnosti tzemim, bezpecnosti a indexem

chodeckosti.
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9 SUMMARY

The main objective of the master thesis was to analyze 24-hour physical behaviour
of seniors in terms of intensity and posture in relation to built environment. Its partial
objectives were to analyze 24-hour physical behaviour in terms of intensity and posture
with seniors living in the environment with different density, land use mix based on
distance and accessibility, street connectivity, different conditions for walking and
cycling, different esthetics and safety of the environment. The thesis further concerned
the analysis of the average number of steps within 24 hours of seniors, in relation to the
individual attributes of built environment, as well as with the analysis of the average
number of steps within 24 hours of seniors living in the environment with lower, middle
or higher index of walkability. In the thesis, two hypotheses were formulated:

H1 — The volume of walking is bigger with seniors living in the environment with
higher density than with seniors living in the environment with lower density.

H2 — The volume of sedentary behaviour is bigger with seniors living in the
environment with lower index of walkability than with seniors living in the environment
with middle and higher index of walkability.

There were 32 seniors who took part in the survey, within a reaserch project
IGA_FTK 2020 001 ,,Verification of the use of GT3X and Axivity accelerometers for
complex and contextal evaluation of physical behaviour with seniors®. This study was
approved by the Ethical committee of the Faculty of Physical Culture of Palacky
University in Olomouc under the number 08/2020 (Annexe 1). The target group were
seniors living in the Moravian-Silesian Region, the Zlin Region and the Olomouc Region.
The average age of the participants was 69 years. There were 15 men and 17 women
taking part in the survey. Two accelerometers — GT3Xplus and Axivity AX3 — were used
for the objective evaluation, and ANEWS questionnaires were used for the subjective
evaluation.

The thesis has a theoretical and a practical part. The theoretical part has 4 notional
parts. The first part deals with active ageing and its principles. The second part defines
and describes physical activity, recommends the amount of physical activity for seniors
and describes physical activity within a 24-hour cycle. The third part focuses on the main

factors of physical activity, such as step, walking, sedentary behaviour and sit to stand.
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The last part is focused on built environment, more particularly on mobility, ecological
model, active travelling and sleeping.

The practical part encompasses the analysis and the results of the thesis,
concerning 24-hour physical behaviour with seniors in terms of intensity and posture in
relation to built environment. The hypotheses H1 and H2 were rejected. The results
show that 24-hour physical behaviour distinguished by intensity is not different with
seniors living in different built environment. Some statistically significant differences
were discovered in the analysis of built environment and 24-hour physical behaviour
distinguished by posture. Such differences were discovered especially in the standing
position and with light movement and they were associated with density, land use mix

based on distances, street connectivity, safety and index of walkability.
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3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou U€ast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
NaSe ucast ve studii je dobrovolna.

4. P¥i zafazeni do studie budou osobni data uchovéana s plnou ochranou ddvérnosti dle
platnych zakond CR. P¥i vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Gdaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich Udajl, tzn. anonymni data
pod ¢iselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké UCely mohou byt osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikanich Gdajd (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 vysledk( z této studie.

6. Porozumél/a jsem tomu, Ze meé pfistroje (akcelerometr ActiGraph a akcelerometry Axivity)
nebudou omezovat v béZném Zivoté a dennich povinnostech a v pfipadé poSkozeni/ztraty
pristroj nebude ze strany Institutu aktivniho Zivotniho stylu poZzadovana nahrada.

Datum: Podpis G€astnika:
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Ptiloha 3. Navod na umisténi pfistroji

Fakulta
télesné kultury

AKCELEROMETRIE

AKCELEROMETR UMISTENY V PASE
POMOCI CERNE KAPSICKY:

® Noste kapsicku pevné v

blizkosti pravého boku. Je
)J jedno, zda je kapsicka pod

nebo na obleéeni.

¢ S kapsickou nespéte! Sundejte
ji tésné predtim, nez jdete spat
anasadte siji rino ihned poté,
covstanete z postele.

* Béhem dne kapsicku
sundavejte pouze na
sprchovani, koupani a plavini

AKCELEROMETR UMISTENY NA ZAPESTI
VE FORME HODINEK:

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

e Piistroj si na ruce
ponechte pres noc.

AKCELEROMETR UMISTENY NA STEHU
POMOCI FIXACNI NAPLASTI:

e Noste pfistroj na pravém
stehnu upevnény pomoci
naplasti. Sipkou smérem
dolt a ndpisem ke
stehnu.

e Pfistroj nesundavejte a
ponechte si ho i pfes noc.

N e Vpfipadé, Ze se niplast

odlepi, prilepte si prosim

pfistroj 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
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Ptiloha 4. Dotaznik — obecné informace

OBECNE INFORMACE

Vypliite prosim ¢itelné.

1. Jméno, pfijmeni: 1D:

2. Adresa bydlisté: datum narozeni:
Ulice (oo
Mésto
Stat PSC

3. Telefonni Cislo:

4. Email:

5. Ndrodnost:

6. Vyska: centimetrd 7. Hmotnost: kilogram

8. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdéldni (zatrhnéte prosim jednu moznost)2

[ Méné nez sedm ffid zakladni skoly H Stfedni Skola s maturitou
[0 zékiadni tkola D Vy33i odbornd skola
[] Stredniskola L] Vvysoka skola o
[] Postgradudini doktorské studium
9. Kolik osob (véetné Vdés) Zije ve Vasi domdcnosti2 osob
10.Kolik déti mladsich 18 let Zije ve Vasi domdcnosti? déti

11.Kolik let je détem Zijicim ve Vasi domdcnosti (pokud néjaké ve Vasi domdacnosti ziji) 2

Q) b) c) d) e) f)
12.a) V jakém typu obydli Zijete (zatrhnéte prosim jednu moznost)2
Lo R Byt
O Jednogeneracni rodinny dim Ol v —— . e
[] Vice-generacnirodinny dim Ol Rl Amnesiskyeing
O Jiné

b) Ktery typ zastavby odpovidd Vasemu bydleni (zatrhnéte prosim jednu moznost):

] Domy v historickém centru mésta

[0 Tradiéni &tvrté v okoli centra mésta

[0 «cuistni zéstavba s panelovymi domy

[0 tzéstavbas novymibytovymi domy a rodinnvmi domy ria okroii mésta. satelitni

zéstavba
c) Ve kterém poschodi bydiite? o oosc:hodli
Je ve Vasem domé vytah? . Ano[] .Ne []
Pouzivate vytah ve Vasem domé? . Ano[] .Ne []

13.Pronajimdte si nebo viastnite byt/ddm?e 1. Viastnim/spldcim 2 Prondjem []

a) Pronajimate si nebo viastnite chatu/srub? 1. Viastnim/splécim ] 2. Prondjem |:|

b) Kolik dni v tydnu tam v proméru fravite2
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14. Jak dlouho bydlite na soucasné adrese? rok¥ mésicy

15.Mate platny fidiésky prokaz? .Ano [] .Ne[]
Kolik kilometrd ro&né priblizné najezdite _ km
16. Kolik pojizdnych motorovych vozidel (osobni nebo ndkladnf auta, motocykly) méate ve Vasi
domdcnosti?
17.Jaky je V&3 rodinny stav (zatrhnéte prosim jednu moznost) 2
[ Zenaty/vdan& [] svobodny/& a nikdy diive zenaty/vdand

O Ovdovély/a / rozvedeny/d / Zijici oddélené O Ziji s partnerem/kou

18.Piiblizny Cisty mésicni piijem (v K&) Vasi domdcnosti (zatrhnéte prosim jednu moznost).

[0 <10000 [ 35000-39 000
[J 10000-14 000 0 40000 - 59 000
[ 15000-19 000 O 60000 -79 000
1 20000 -24 000 L1 80000 -99 000
O 25000 -29 000 O >100000
O 30000 -34 000

19. Jste kurdk/cka2 , Ano [] .Ne []

20. Viastnite kolo2 . Ano[_] Ne[]

Kolik kilometrd ro¢né priblizné najezdite? km

21.  Mate psa2 .Ano [] Ne []

22, Kolikrat tydné se UCastnite organizované pohybové aktivity?2 krét

23. Kterou sportovni Einnosti v prdbéhu roku nejcastéji provozujete

a kterou byste nejradéji provozoval/a 2
Neprovozuji zaddnou sportovni Einnost . g
24. MOzeme Vas v piipadé opakovaného vyzkumu znovu kontaktovate  Ano[] .Ne ]
25. Kolik hodin v priméru denné spite?
26. Zazili jste za posledni rok pad? ], Ano [J.Ne
a 1x [
b. 2x []

c. Vicejok2x []

*Pad je situace, pfi niz se jedinec neplanované ocitne na podlaze (nebo na jiném nize ulozeném vodorovném
povrchu) at jiz s poranénim anebo bez poranéni. Dokumentovény by mély byt viechny druhy padu, bez ohledu
na jejich pri¢inu — z fyziologickych davodd (mdloby), nebo v dusledku plsobeni prostfedi (napf. kluzké
podlahy). Zahrnuty by mély byt také tzv. asistované pady, napfiklad pokud se druhd osoba snazi minimalizovat
dopad padu.
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Ptiloha 5. Dotaznik — demografické otazky

DEMOGRAFICKE UKAZATELE

Vypliite prosim Citelné.

DEMOGRAFICKE OTAZKY
1. Pohlavi: [IMuz
Ozena
2 Kolik vém bylo let pii vasich poslednich narozenindch?
Let

[J Nevim/Nejsem si jisty/&
[J odmitém odpovédét

3. Kolik let skolni dochdzky mdate ukonceno (véetné zdkladni skoly)2
_ Let
[0 Nevim/Nejsem sijisty/a
[0 odmitém odpovédst

4, Mdate v souCasné dobé placené zaméstndni?
O Ano
[ Ne > prejdéte k otdzce ¢. 6
[J Nevim/Nejsem si jisty/& E—— Piejdéte k ofdizce ¢. 6
[0 Odmitém odpovedet —>  Piejdéte kotdzce €. 6
5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve viech zaméstndnich?2
Hodin tydné

] Nevim/Nejsem si jisty/a
[0 odmitém odpovédat

6. Kam zaradite misto, kde Zijete?
[ velké mésto (> 100 000 obyvatel)
[ stfedné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
[0 Mensimésto (1000 - 29 999 obyvatel)
[0 Mald obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)
O Nevim/Nejsem si jisty/&
O odmitam odpovédét
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Ptiloha 6. Dotaznik zastavéného prostredi

TYPY OBYDLI VE VASEM BYDLISTI / C

Zakrouzkujte prosim odpovédi, které nejvice odpovidaji Vam a okoli Vaseho

bydlisté.
1. Jak Casté jsou v bezprostiednim okoli Vaseho bydlisté samostatné stojici rodinné domy?
1 2 3 4 5
Z4adné Malo Asi polovina Vétsina Vsechny

2. Jak Casté jsou v bezprostrednim okoli Vaseho bydlisté vilové domy s vice byty?

1 2 3 4 5
Zadné Malo Asi polovina Vétsina Vsechny

3. Jak casté jsou v bezprostrednim okoli Vaseho bydlisté bytové domy o 1-3 podlazich?

1 2 3 4 5
Zadné Malo Asi polovina Vétsina VSechny

4. Jak Casté jsou v bezprostfednim okoli Vaseho bydlisté bytové domy o 4-6 podlazich?

o1 2 3 4 5
Zadné Mélo Asi polovina Vétsina Vsechny

5. Jak Casté jsou v bezprostrednim okoli Vaseho bydlisté bytové domy o vice nez 6 podlazich?

1 2 3 4 5
Zadné Malo Asi polovina Vétsina Vsechny

OBCHODY, ZARIZENI ATD. V OKOLI V{-\QVEHO
BYDLISTE /D

Vypliite prosim citelné.

Jak dlouho by trvala cesta z Vaseho domu do nejblizsiho obchodu nebo zarizeni, pokud byste
Sel/sla pesky? Zakrouzkujte prosim pouze jednu mozZnost pro kazdy obchod nebo zarizeni.

1-.5 6-_10 1]:-20 29-30 3q+ nevim

min min min min min
Priklad: ¢erpaci stanice 1 2 @ 4 5 8
1. obchod s potravinami 1 2 3 4 5 8
2. supermarket 1 2 3 4 5 8
3. Doméci potieby 1 2 3 4 5 8
4. ovoce/zelenina 1 2 3 4 5 8
5. pradelna/¢istirna 1 2 3 4 5 8
6. obchod s odévy . 2 3 4 5 8
7. posta E 2 3 4 5 8
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8. knihovna 1 2 3 4 5 8
9. zakladni skola 1 - 3 1 5 8
10. jina $kola 1 = 3 4 5 8
11. knihkupectvi 1 2 3 4 5 8
12. rychlé obéerstveni 1 2 3 4 5 8
13. kavarna 1 / 3 4 5 8
14. banka 1 2 3 4 5 8
15. restaurace (ne 1 B 3 4 5 8
fastfood)
16. videoptijéovna 1 2 3 4 5 8
17. lékarna 1 - 3 4 5 8
18. kadernictvi/holiéstvi 1 2 3 4 5 8
19. vase prace/skola 1 2 3 4 5 8
20. zastavka autobusu 1 2 3 4 5 8
(viak)
21. park 1 2 3 4 5 8
22. rekreaéni centrum 1 2 3 4 5 8
1 2 3 4 5 8

23. télocvi¢na fitness

PRISTUP KE SLUZBAM / E

Vypliite prosim citelné.

ZakrouZkujte prosim odpovédi, které nejvice odpovidaji Vam a okoli Vaseho bydlisté. Mistni a
chdzi dostupnd vzddlenost znamenaji chdzi do 10-15 minut od Vaseho domu.

1. Z mého domu jsou obchody chiizi snadno dostupné.
1 2 3 4
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

2. V mistnich nakupnich zénach je parkovani obtizné.
1 2 3 4
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim
3. Existuje mnoho mist, kam se da z mého domu snadno dojit pésky.

Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

4. Z mého domu se da snadno dojit na zastavku (autobusovou, viakovou).
1 2 3
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim
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5. Ulice v okoli mého bydlisté jsou kopcovité, ¢éimz se stavaji obtizné pro chizi.
Zcelalnesouhlasim spise r%esouhlasim spise siuhlasfm zcela4souhlasu’m
6. Vvaoll' mého bydlisté je mnoho prekazek (napf. dalnice, zeleznice, reky), které
ztézuji pési pfesun z mista na misto.
Zcelalnesouhlasim spise r21esouhla5|’m spisSe s?)uhlasim zcela souhlasim
7. V okoli mého bydlisté je mnoho udoli/svahii, které omezuji poéet cest a ztézuji
tak prepravu z mista na misto.
Zcelalnesouhlasim spise r%esouhlasim spise s%)uhlasfm zcela souhlasim
ULICE V OKOLI MEHO BYDLISTE / F
1. V okoli mého bydlisté neni mnoho slepych ulic.
Zcelalnesouhlasim spise r%esouhlasfm spiSe souhlasim zcela4souhlasu’m

. Vzdalenosti mezi kfizovatkami v okoli mého bydlisté jsou kratké (100 metrd nebo
méné = délka fotbalového hristé nebo méné).
1 2 3
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

. V okoli mého bydlisté je vice cest, po kterych se da dostat z mista na misto
(Nemusim pokazdé pouzit stejnou cestu.).
2

Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

MIiSTA PRO CHUZI A JiZDU NA KOLE / G

Vyplnte prosim citelné.
ZakrouZkujte prosim odpovédi, které nejvice odpovidaji Vam a okoli Vaseho bydlisté.

1

2

3

4

. Ve vétsiné ulic v okoli mého bydlisté jsou chodniky.
1 2 3 4
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

. V okoli mého bydlisté jsou chodniky oddéleny od silnic parkujicimi auty.
1 2 4
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

. V okoli mého bydlisté jsou snadno dostupné stezky pro chodce a pro cyklisty.
1 2 3 4
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

. V okoli mého bydlisté jsou chodniky od silnic oddéleny pasem travy nebo

zahony.

1 2 3 4
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Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

5. V okoli mého bydlisté je bezpecné jezdit na kole.
1 2 3 4
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

PROSTREDI V OKOLi MEHO BYDLISTE / H

1. V okoli mého bydlisté jsou stromy podél cest.
2 3 4
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

2. V okoli mého bydlisté je mnoho zajimavych véci, na které se pf¥i chGizi muzu
divat.
1 2 3
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

3. V okoli mého bydlisté je mnoho atraktivnich pfirodnich lokalit (pfirodni scenérie,
vyhlidky).

1 2 3
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

4. V okoli mého bydlisté jsou zajimavé budovy a domy.
1 2 3
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

BEZPECNOST V OKOLi MEHO BYDLISTE / |

Vypliite prosim citelné.
Zakrouzkujte prosim odpovédi, které nejvice odpovidaji Vam a okoli Vaseho byadlisté. _

1. V ulici, ve které bydlim, je velky provoz, takze je obtizné nebo neprijemné tam
chodit pésky.
1 2 3
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

2. V ulici, ve které ziji, je obvykle nizka (50km/h nebo méné) rychlost provozu.
1 2 3 4
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

3. V okoli mého bydlisté vétsina ridi¢u prekraduje povolenou rychlost.
3

Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

4. Ulice v okoli mého bydlisté jsou v noci dobre osvétleny.
ik 2 3 4
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim
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Lidé v okoli mého bydlisté mohou ze svych domd snadno vidét na chodce a

cyklisty na ulicich.
1 2 3 4

Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

. PFi pfechazeni silnice s hustym provozem jsou chodciim v okoli mého bydlisté
k dispozici prechody pro chodce a svételna znameni.
1 2 3 4
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

. V okoli mého bydlisté je vysoka kriminalita.
3
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

Kvili kriminalité je v okoli mého bydlisté nebezpeéné chodit béhem dne na
prochazky.

2 3
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim

. Kvli kriminalité v okoli mého bydli$té je nebezpeéné prochazet se v noci.

2 3
Zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim spiSe souhlasim zcela souhlasim
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Ptiloha 7. Zpétna vazba

Fakulta
HODNOCENI POHYBOVEHO CHOVANI A SPANKU W
Jméno a pfijmeni:  Jan Novak Veék (let): 75
Vysgka (cm): 178 Hmotnost (kg): 85 BMI (kg/m’): 28.7
Datum zahajeni méreni: 01/01/2021 Pocet platnych dni méreni: 7

Moje denni doba (min) strévena zdravi prospésnou pohybovou aktivitou

Podle doporuceni Svétové
zdravotnické organizace*
byste mél/a realizovat

tydné alespon 150 minut Po
zdravi prospéiné pohybové o
aktivity st

a alespof 2x tydné «
Pa

so

Ne

166
——_—_——_

165

provadét cviky na posileni

velkych svalovych skupin
a rovnovahy.

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180 195

Moje denni doba {min) stravena sedavych chovanim

2dravi neohrozujici sedavé chovani : nadmémé sedavé chovani Podle kanadského**
<480 min/den (<8 h/den) i 2480 min/den (>8 h/den) doporuceni byste mél/a
I travit méné nez 8 hodin
Po : denné sedavym chovanim a
Ut B R R snaiit se prerusovat dlouhé
f‘ e useky sezeni, jakoukoli
:; ————————-:I.. QOhvb_ovou akﬁ"it?u‘
A e N M Zaroven byste nemél/a
Ne 3 hodiny u obrazovek
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1,000 (televize, pocitac, ...).

Moje denni doba (min) stravena spankem

nedostateény spanek :"P“'"""‘" : nadmémy spanek
Podle kanadského®* S e e e} | ek g >480 min/den (>8 h/den)
T
doporuceni byste o
meél/a spat v priméru 4
7-8 hodin denné st
kvalitnim spénkem & e — ] T S T T " I
usnuti a probuzeni_ o I o L M Sy e T A S S
Lt e b e S e 1 e M M (=
Ne 588
0 100 200 300 400 500 600 700 200 %00 1000
1 | Stréanka
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Moje denni struktura pohybového chovani a spanku (hod)

24
9.52 8.30 9.55 : 9.80 ‘ spanek
12 58— — —iriosl 1147 L
275 0.89 l zdravi pr?spési'r?a'
2.07 L71
12 — _.295 206—230—- 316—1.47 pohybova aktivita
276 . e ‘ pohybova aktivita
2.30 nizké intenzity
6 9.46 "10.90 10.40 9.47 10.55° sezeni
6.11 8.04 |
; l
0 :
Pondéli Utery Streda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle
Benefity pohybové aktivity:
L4 zdravotni benefity P Diabetes Il. typu -40%
<
feeum Kvalitnéjsi spanek Il Kardiovaskulérni onemocnéni -35%
R
AIE UdrzZeni zdravé hmotnosti | Pady, deprese, ... -30%
>
- . - “w
@ Zvladani stresu pAl Bolesti kloubii a zad -25%
‘s
@ Zlep3eni kvality Zivota bl Rakovina ( tlustého stieva) -20%

Lehce zatézujici pohybova aktivita Stredné zatézujici pohybova aktivity Vysoce zatéZujici pohybova aktivita

W oad & &H 2 J%%ﬁ[ﬂﬂﬁ@

Venteni prdce na zahradé Uklid Sviina chize jizda na kole Plavéni Béh  Chuze do schodii
Vysvétlivky:
BMI - Body Mass Index Zdravi prospésna pohybova aktivita Zdroje doporuceni
Celosvétové *World Healt Organization. (2020).
S 5 tedné zatésuiici a3 WHO guidelines on physical activity and
nejpouzivanéjsi ukazatel :ledna.se ? ftredne zatez.w'l'cu'az Sl
miry podvyZivy, normalni intenzivni €innost vyznacujici se Mm‘ Organization.
télesné hmotnosti, vyssi télesnou namahou a #*Ross, R., & Tremblay, M. (2020).
< i Introduction to the Canadian 24-Hour
nad'va'hy'a obezity. zadyfhamm (napf. rychl.a chiize, Guidelines for Adults aged 65 years
Optimalni pasmo je 18,5— béh, tanec, sportovni hry). w"'sm"".'am of physical activiy,
24,9 kg/m2. sedentary behaviour, and sleep.
Magr. Jan Vindis
s Institut aktivniho Zivotniho stylu | Fakulta télesné kultury | Univerzita Palackého v Olomouci
bi tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc
9 T: 585 636 739] E: jan.vindisO1@upol.cz

www.ftk.upol.cz

2 | Strénka
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